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1 Par slov Gvodem

I kdyz obcas zlobi a jsou ,,na roztrhnuti®, pfedstavuji déti pro vét$inu z nds to nej-
cennéj$i co mame. Na malé dité ale ¢iha nebezpedi téméf vSude - doma, na zahradé, na
dovolené, ve gkole. Ostré hrany nabytku, schodisté a neuzaviena okna, jedovaté poko-
jové rostliny, odlozena horka Zehlicka, nezaji$téna elektricka zasuvka, volné dostupné
Cistici prostredky a jiné chemikalie. Barevné tablety pfipominaji ditéti bonbon a lakaji
ho k ochutnani, ¢erstvé napustény bazén na zahradé k jinému dobrodruzstvi.

Vyskyt trazi a otrav, vyzadujicich v détském véku rychlou pomoc piimo souvi-
si s vékovym obdobim - s vyvojovym stadiem dychtivého poznavani okolniho svéta.
Typickymi projevy pro détsky vék jsou nejen rychly rozvoj pohybovych schopnosti,
projevujici se zdolavanim prekazek, ale napriklad i vkladani predméta do ust a poz-
déji napodobovani ¢innosti dospélych. Rozumové schopnosti jsou ale za pohybovy-
mi o krok pozadu, a proto je rozpoznani nebezpecné situace malému ditéti cizi. Dité
ochutna zelenou kytku a barevné bobule v parku, je zvédavé co maminka vafi na spo-
raku a mutiZze na sebe zvrhnout hrnec s horkou vodou. V nasi republice je kazdoro¢né
nékolik tisic déti nasledkem trazu hospitalizovano a jen na silnicich zemfe kolem 30
déti.

Kdy?z se fekne traz, rodice si ¢asto pomysli - nestastna ndhoda, s tim se nedalo nic
délat. Zkugenost ale ukazuje, ze kazdému trazu predchazi konkrétni nebezpecna situ-
ace. Za prihodou stoji nejen vlastni aktivita ditéte, ale predev§im nepfimé zavinéni
dospélych - nedostatek jejich opatrnosti a pozornosti, kterou vénuji péci o dité. Proto
v ramci détské urazovosti, ale i v jinych situacich, kdy se malé dité ocita v ohrozeni, hra-
je nezastupitelnou roli prevence. Primarni prevence bychom se méli dockat naptiklad
od vyrobcti komer¢né pouzivanych chemikalif a 1éki - vyrazné oznaceni a vhodné bez-
pecnostni uzavéry maji ditéti ztizit pristup k vlastni nebezpec¢né latce. Prevence rodi-
vase dité? “, v pozdéjsim véku pak ,, vite s kym je a co prdveé déld vase dité? «, by mély
rodi¢e neustale udrzovat ve stiehu. A i kdyz cela fada preventivnich opatfeni je pro
dité nepopuldrnich, a to v jakémkoliv véku, srovnani se statistikou détské nehodovosti
jednoznacné hovoti v jejich prospéch. Zajisténi bezpe¢nosti ditéte by nemélo znamenat
omezeni jeho ¢innosti, musime mu pouze my - dospéli, vytvorit bezpecny svét.

Nejen uraz nebo otrava muze ohrozit zdravi ditéte. Bezprostfedné nebezpecna
mohou byt i nahle vznikla onemocnéni - napiiklad infekce dychacich cest, pti které
se dit¢ dusi. Dramatickou situaci byvaji kiec¢e vzniklé pti horecce nebo prudka alergic-
ka reakce. Prijem a zvraceni, pti kterych dité ztraci velké mnozstvi télesnych tekutin
miize vést k rozvratu jeho vnitfniho prostredi.
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KAPITOLA 1

uvobD

Kazdé ndhlé zhor$eni zdravotniho stavu ditéte predstavuje nepfirozenou situaci,
zatéz a stres nejen pro dité samotné, ale i pro vSechny ostatni v jeho blizkosti, prede-
v$im pro rodi¢e. Zminéné emoce hraji velikou roli a ,,dospélakovi® pti oSetfeni svazuji
ruce, obzvlasté pokud jde o jeho vlastni dité. Mnohdy stac¢i mald ranka na prsté, kterou
si kluk udéld od svého kapesniho noze nebo odfenina na hlavé po padu z prolézacky.
Jakmile se objevi krev, a i kdyZ je poranéni malé a dit¢ prili§ neohroZuje, mnohy rodic¢
prestava raciondlné uvazovat a jednat - a to ¢asto z diivodu, Ze pfesné nevi co ma udélat,
aby ditéti pomohl. Nastupuje zdéseni, v hor$im ptipadé panicka reakce, ktera rozhod-
né neni provazena ptimocarou uvahou a icelnou pomoci. Uréitd mira napéti provazi
zhorseni zdravotniho stavu ditéte vzdy, nicméné pokud zna dospély alespon zakladni
pravidla poskytovani prvni pomoci, mize byt situace o poznani jednodussi a nadéje na
spravné oSetfeni ditéte mnohem vyssi.

Tato publikace je uréena rodi¢iim a véem dospélym, kteti se o déti staraji. Méla by
prinést zakladni informace o stavech, pti kterych dochazi k ohroZeni zdravi ditéte a jak
1ze témto staviim predejit. Sou¢asné by méla obsahovat jednoduchy navod jak tyto situ-
ace fesit - jak postupovat v ramci prvni pomoci. S pfanim, aby knizka splnila sviij ucel,
nezbyva nez vyslovit jesté prani druhé - aby nabyté védomosti vétsina ¢tenaf nemu-
sela nikdy v praxi pouzit.

PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICICH STAVECH

2. rvhi pomoc

P
pri zivot ohrozujicich stavech

Jsou situace, kdy o preziti, ale i dalsi kvalité Zivota ditéte rozhoduji minuty a vtefiny.
Masivni krvaceni, Grazy provazené $okem, bezvédomi se zastavou dychani a krevniho
obéhu - to jsou priklady stavi, které predstavuji nejvétsi riziko. V téchto pripadech
provadime tzv. zivot zachranujici ukony a nezastupitelnou roli predstavuje spravné
oSetteni v prvnich nékolika minutdch po tGrazu. Je dobré si uvédomit, Ze na misté neho-
dy v naprosté vét§iné pripadu jako prvni zasahuje laik, prijezd odborné zdravotnické
pomoci Ize oc¢ekavat nejdrive do nékolika minut po ptihodé. Dojezdové ¢asy Zdravot-
nické zachranné sluzby (ZZS) jsou ve velkych méstech priimeérné 8,5 minuty, na venko-
vé kolem 15 minut i vice - dle dostupnosti terénu a aktualnich moznosti ZZS.

K tomu, abychom mohli spravné a ucelné poskytnout prvni pomoc a podat dosta-
te¢nou zpravu ZZS, je zapotrebi ziskat dostatek informaci. Proto nejprve:

P prohlédnéte rychle ale ditkladné misto nehody, snazte se nalézt véechny zranéné,
pripadné zajistéte material k dalSimu Setfeni (tuby od 1éka pfi podezfeni na otra-
vu, stejné tak zbytky hub, neznamé chemikalie apod.)

P vyslechnéte okolnosti prihody od samotného postizeného ditéte nebo od svédka
nehody

P vyslechnéte subjektivni obtize ditéte (bolest, nevolnost, slabost, Zizen, pocit horka,
pocit chladu, ztrata ¢i porucha hybnosti, ztrata iti, ztrata paméti ...)

B dité ditkladné prohlédnéte - v prvni fadé vysettete zakladni Zivotni funkce - dycha-
ni, krevni obéh a stav védomi, jednotlivé kroky budou podrobné uvedeny. Déle
soustfedte dvou pozornost na oblast, kde dité udava bolest. Potom dité celkové
prohlédnéte v poradi organii: hlava - krk - pater - hrudnik - bficho - horni kon-
Cetiny - dolni koncetiny, je nutné vyloucit skryta poranéni pod odévem, predevsim
krvaceni.

Nezbytnou soucasti poskytnuté laické prvni pomoci, pfedevsim pii kritickych sta-
vech je v¢asné a spravné provedené privolani kvalifikované a profesionalné vybavené
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS).
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Ze vsech pevnych i mobilnich telefonnich linek l1ze bezplatné volat
Z7S na lince 155
nebo na lince tisnového volani 112

« co nejpresnéjsi uvedte lokalizaci mista nehody (silnice, adresa domu), orientacni
body a mozné pristupové cesty

o sdélte charakter nehody (autonehoda, pdad zvysky, otrava), zndte-li éas jejiho vzni-
ku riziko ohroZeni dalsich ziicastnénych

o uvedte pocet postizenych, priblizny vék a jejich pohlavi, co moznd nejpfesnéji
popiste charakter jejich zranéni

o uvedte své jméno a zpétné telefonni spojeni - nikdy neukoncujte hovor diive nez
operdtor ZZS - umoznéte mu polozit dopliujici dotazy

Prvni pomoc pfi krvaceni

Krev je diky celé radé svych vlastnosti jedinecnou tekutinou, nezbytnou k Zivotu
¢lovéka. Hlavni funkei je vyména dychacich plyni - kysliku a oxidu uhli¢itého mezi
tkanémi. Krev roznasi do celého téla ziviny a odvadi produkty latkové vymény, roznasi
hormony a dalsi dtlezité latky do cilovych organi. Krev se podili na udrzovani télesné
teploty, napomaha udrzovat stalé vnitini prostredi. V cévach dospélého ¢lovéka koluje
kolem 4,5 - 6 litrti krve, u ditéte objem krve tvoii piiblizné 8 % jeho télesné hmotnosti.
Nahla ztrata asi 1/3 objemu krve vede k vyznamnému poklesu krevniho tlaku,
nedostate¢nému okyslicovani vSech tkani a vyvolava zivot ohrozujici stav - $ok. Pro-
to v ramci prvni pomoci zdstavu krvaceni fadime mezi Zivot zachranujici tkony. Pfi
oSetfovani postupujeme vzdy co nejrychleji, nékdy i za cenu nedodrzeni v§ech pravidel
sterilniho o$etfeni rany. OSetfeni spociva ve dvou zakladnich krocich -
- zvednuti krvacejici rany nad uroven srdce, tlak krve v poranéné cévé se snizi
a krvaceni se omezi nebo i zastavi

- provedeni tlaku na poranénou cévu - stisknutim velké krvacejici cévy prsty ptimo
v rané nebo stisknutim tlakového bodu a prilozenim tlakového obvazu na mensi
poranéni.

Vngéjsi tepenné krvaceni je nejnebezpecnéj$im druhem krevni ztraty, okyslicena
krev koluje v tepnach pod velkym tlakem. Jeho pri¢inou byva hluboka bodna, fezna
nebo se¢na rana. Pri poruseni velké tepny - kréni, pazni nebo stehenni miize dojit

k vykrvaceni béhem 60 - 90 sekund, ale i poranéni mensi tepny dité ohroZuje na zivote.
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Priznaky tepenného krvaceni jsou typické - krev ma jasné cervenou barvu a z rany
pod tlakem vystfikuje nebo rytmicky vytéka.

Pri vnéj$im Zilnim krvaceni dochdzi k poranéni tenkosténnych povrchné probiha-
jicich zil, obsahujicich odkyslicenou krev tekouci k srdci. Pricinou byvaji fezné nebo
trzné zhmozdéné rany a hluboké odfeniny. Priznakem je tmava krev, ktera z rany vol-
né vytéka, krvaceni nevede vétsinou k bezprostfednimu ohrozeni zivota.

P1i vlasecnicovém krvaceni jsou poranény nejjemnéjsi cévky - vlase¢nice, které
probihaji v kiizi. Pfi¢inou jsou odérky, drobné fezné a trzné ranky. Krvaceni neni pro
dité nebezpecné z hlediska krevni ztraty, vétSinou se zastavuje po nékolika minutich
samo.

Prvni pomoc - zastava krvaceni:

p Poranéné dité posadte nebo polozte, krvacejici ¢ast téla zvednéte do vysky.

p V pripadé zivot ohrozujiciho krvéceni z veliké tepny (kr¢ni, stehenni, pazni)
stisknéte poranénou tepnu prsty pfimo v rané - je to nejrychlejsi a nejucinnéjsi
zpusob zastavy krvaceni (obr. 1) . Vyhodné je obaleni prstii kapesnikem nebo mulem
(ne za cenu vétsi ¢asové prodlevy), ktery ranu lépe utésni a ruka z rany nesklouzne.
Pokud se podati krvaceni timto zpsobem zastavit, stisk ruky nepovolujte az do
ptijezdu ZZS.

P Vptipadétepennéhokrvicenizokrajové éastikoncetiny simiizete pred definitivnim
oSetfenim rany vypomoci stisknutim tzv. tlakového bodu. Je to misto, kde tepna
lezi v blizkosti kosti, proti které ji stiskneme a uzavieme tak ptivod krve do pora-
néné Casti téla. U déti pouzivame nejvice tlakovy bod pazni (obr. 2), lezici na
vnitfni strané paze - pazni tepnu stiskneme proti pazni kosti. Je mozné pouzit
i tlakovy bod stehenni (obr. 3), lezi-
ci v tfisle - tepnu stiskneme proto panevni
kosti.

p Na ranu prilozte tlakovy obvaz (obr. 4),
ktery je dostate¢ny k zastavé vétsiny
tepennych a vSech Zilnich krvaceni.
Spravné zhotovenym tlakovym obvazem je
mozné zastavit krvaceni ze vSech tepen
sttedniho a malého priiméru - na hlave,
predlokti a na ruce, na bérci a na noze.

Tlakovy obvaz vytvoite ze 3 ¢asti (obr.5)
a) z vrstvy kryci - kterou prilozte pfimo na
ranu, méla by byt sterilni nebo alespoit obr.1  Zdstava krvdceniprsty na krenitepne
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PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

Obr. 2 Tlakovy bod pazni

Cista (prisity polstarek na obvazu, vrstva
gazy, improvizované Cisty kapesnik).

b) Z vrstvy tlakové - ktera je hlavni
funkeni ¢asti obvazu, svou masivnosti
stlacuje cévu v rané a zastavuje krvaceni.
Musi byt dostate¢né vysoka (3 - 5cm)
a pevna (volny polstarek z obvazu, ne-
rozvinuté obinadlo, slozeny trojcipy $a-
tek, kapesnik).

¢) Z vrstvy pripeviiovaci - kterou tvori
obinadlonebo trojcipy$atek, vrstvapevné
pritlacuje obvaz k rané. Obvaz by nemél
byt ptitazen prili§ volné (prosakuje krvi),
ani prilis silné (koncetina je bleda, neni
hmatny puls).

14

Tlakovy bod stehennf

Tlakovy obvaz na rdné

p Pokud se vam podafi krvaceni zasta
vit, kontrolujte pravidelné, zda obvaz
neprosakuje krvi. Poranénou dcast téla
znehybnéte a zajistéte pro dité odborné
chirurgické o$etfeni.

p Pri vétsi krevni ztraté s rizikem roz-
voje $oku sledujte zakladni Zivotni funkce
ditéte, predevsim tepovou frekvenci. Cas-
né zajistéte privolani ZZS (1. 155) a zaénéte
provadét protisokova opatteni (viz. dale).

Krvaceni z nosu

PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

Obr. 5 Tlakovy obvaz - schéma
A-vrstva kryci, B - vrstva tlakovd,
C-vrstva pripevriovaci

Pri¢inou byva iraz nebo poskozeni nosni sliznice cizim pfedmétem, ktery si dité str-
ka do nosu. U déti vzacnéj$imi a zavaznéjsimi pri¢cinami mohou byt zvysena kfehkost
cévek nosni sliznice, vysoky krevni tlak, dlouhodobé poskozeni nosni sliznice zanétem.
Krvaceni z nosu byvd pro dité i okoli velmi neptijemné, vétsinou jej ale bezprostfedné

neohrozuje vétsi krevni ztratou.

Prvni pomoc pfi krvaceni z nosu:

P Krviceni zastavte pevnym stisknutim
korene nosu a nosnich ktidel, soucasné
mirné predkloiite hlavu ditéte (obr. 6).
Stisk udrzujte minimalné 5 minut a pak
velmi pomalu povolujte. Pokracuje-likrva-
ceni, tlak na nosni kridla opakujte.

P Muzete prilozZit studené obklady na celo,
nad kofen nosu a zatyli.

p Spolupracuje-li dité, mélo by prii po mané-
vru dychat asty, nemélo by kaslat a smrkat.

P Dutinu nosni nikdy sami netamponujte
a ni¢im neucpavejte, pri déletrvajicim
krvaceni (vice nez 20 minut) udrzujte
stale stisk nosnich kridel a privolejte ZZS

Obr. 6 Zdstava krvdceni z nosu
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(1. 155). Dité nechte odborné o$ettit na détském oddéleni ORL (u$ni, nosni, kréni).

v

Prvni pomoc pfi Soku

Rozvinuty Sok patii mezi Zivot ohroZujici stavy, je reakci organismu na nepfimé-
fenou zatéz. Na tomto misté neni myslen $ok ve smyslu psychicka reakce (tlek, zdésen,
uzkost, panika), provazejici nepfirozenou a dramatickou situaci, ale §ok traumaticky,
ktery doprovazi draz. Projevuje se postupnym selhavanim krevniho obéhu, hlubokym
poklesem krevniho tlaku, nedostatecnym prokrvenim vsech tkani a organt. Tyto trpi
nedostatkem kysliku a postupné selhavaji jejich funkce. Sok je stale smrtici komplikaci
u 9 - 10 % zavaznych mnohocetnych poranéni (polytraumat).

Pri¢in rozvoje soku je vice, pti détskych trazech je zptsoben nejcastéji velkou ztra-
tou télesné tekutiny - nad 20 - 30 % celkového objemu. Sok provézi vyznamna krvéce-
ni, rozséhlé popaleniny (vznik puchyt, vyplnénych plazmou). Sok se mtize rozvinout
pri masivnim prijmu a zvraceni, které jsou projevem infekéniho onemocnéni. Pod-

purnou slozkou rozvoje $oku je bolest.

Typickymi priznaky rozvinutého Soku jsou zrychlena srdecni frekvence, tep dosa-
huje hodnot nad 100/min a vice. Puls je Spatné hmatny a slaby, coZ je obrazem niz-
kého krevniho tlaku. Dité je bledé, studené zpocené, ma Zizen, je mu nevolno, nékdy
zvraci. Dychéni je mélké a zrychlené. Castym projevem je zména chovani ditéte -
rozru$eni a neklid v poc¢ate¢nich stadiich Soku stfida apatie - nete¢nost ve stadiu hlubo-
ce rozvinutého stavu. Dité odpovida pomalu, neztc¢astnéné a postupné ztraci védomi.

Prvni pomoc pfi Soku - spravna
poloha ditéte a,, pravidlo 5T“:

p Ulozte dité do protisokové polo-
hy - do polohy na zada se snizenou
horni polovinou téla. Dolni konce-
tiny podlozte alespor o 30 cm - na-
pomtizete tak centralizaci krve do
zivotné dulezitych organt (obr. 7).
U nejtézsich stavii, provazejicich
napiiklad masivni ztratu krve, do-
plitte polohu zvednutim dolnich ne-

bo vSech ¢tyt koncetin kolmo k télu.  Obr.7  Protisokovd poloha

16

PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

p Tiseni bolesti - spociva ve spravném o$etreni zékladniho poranéni (rychle zastavte
krvaceni, chladte popaleniny, Setrné a spravné znehybnéte zlomeniny...). Nikdy
nepodavejte usty 1éky tisici bolest (nevstrebaji se, naopak mohou vyvolat zvraceni).

p Teplo - snazte se udrzet optimélni télesnou teplotu zranéného ditéte, predev$im
zabrarite jeho podchlazeni, ale i prehrati. V zimé dejte prikryvku nejen na dité, ale
i pod néj, v 1été jej ulozte ze slune¢niho svitu do stinu ...

p Tekutiny - snazte se tlumit pocit Zizné otiranim rtd a obli¢eje vlhkym kapesnikem,
nikdy nepodavévejte tekutiny sty - nevstrebaji se ze zazivaciho traktu. Dité muiize
zadit zvracet, navic ptijem usty by mohl komplikovat pravdépodobnou néslednou
narkézu. Poddani ztracenych tekutin je dilezitou slozkou 1é¢by Soku, ale patti az do
rukou lékare - ve formé ndhradnich infaznich roztokd.

P Ticho - snazte se zajistit klid v okoli zranéného, vas spravny psychologicky ptistup
je prvnim lé¢ebnym krokem. S ditétem klidné hovorte, snazte se je utisit, vétsimu
ditéti pfimérené s ohledem na jeho stav vysvétlete jaké zranéni ma, jak mu pomai-
Zete, Ze jste privolali rodice a Iékare.

p Transport - zranéné dité s priznaky Soku nikdy vlastnimi silami nedopravujte do
zdravotnického zatizeni. Hrozi redlné nebezpeci vyrazného zhorseni stavu ditéte
béhem transportu. Co nejdrive ptivolejte ZZS (1. 155) se zdiraznénim, ze se jedna
o détského pacienta s ptiznaky rozvijejiciho se pourazového $oku.

Prvni pomoc pfi bezvédomi

vevys

U ditéte mtize dojit k poruse védomi z mnoha pricin. Jednou z nejcastéjsich byva
uraz hlavy. Zména stavu védomi provazi ale i otravu, vysokou horecku, neurologické
onemocnéni. Vyskytuje se pfi rozvratu vnitiniho prostredi, provazi nizkou nebo vyso-
kou hladinu krevniho cukru, zmény v iontové rovnovaze pii ztraté télesné tekutiny
(dehydrataci). Ztrata védomi je ¢asnym projevem akutniho nedostatku kysliku v krvi
pti poruse zakladnich Zivotnich funkci - dychani a krevniho obéhu.

Porucha védomi miize mit riizné vyjdadrené priznaky - dité mize byt zmatené, zvy-
$ené aktivni, nepoznava svoje okoli a nespolupracuje s rodici. Jindy je naopak napadné
klidné, spavé a apatické. Maly kojenec se nehlasi o jidlo, vétsi dité stravu i tekutiny
odmita. Porucha miize vyustit v bezvédomi - dité nereaguje na hlasité osloveni, ani
na doteky a jemné zatfeseni. Ma zcela povolené svalové napéti, bezvladné se zhrouti
v naruci nebo na podlozku.

Bezvédomi je stav, ktery byt nemusi vypadat na prvni pohled dramaticky - dité
vypadad, jako kdyz spi - ohrozuje détského pacienta bezprostiedné na zivoté. Pri ztraté
védomi mizi obranné reflexy jako je kasel, dité nepolyka. Kofen jazyka vlastni vahou

s 7

zapada k zadni sténé hltanu a ucpava tak i vstup do dychacich cest - dité se zac¢ina dusit.
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PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

Zvysuje se riziko vdechnuti (aspirace) tekutiny nebo predmétu z dutiny tstni (zaludec-
ni obsah, krev, vyrazeny zub, cizi téleso). Déletrvajici bezvédomi, obzvlasté u pacienta,
kterému neni poskytnuta vcas a spravné pomoc, byva komplikovano zastavou dychdani
a krevniho obéhu.

Zjistime li, Ze dité nereaguje, musime zacit okamzité jednat!

Prvni pomoc - postup pri osetieni ditéte v bezvédomi

p Ulozte dité do bezpecného prostiedi, dbejte na prevenci podchlazeni. Vysetiete
jeho reakci na osloveni, jemné doteky a zatteseni - zjistéte tak stav jeho védomi.

P Zjistéte, zda dité spontanné dycha - prilozte své ucho k jeho ustéim a nosu, pohle-
dem soucasné sledujte pohyby hrudniku. Mtizete ptilozit jednu ruku na hrudnik
a brisko ditéte a zjistit tak i pohmatem jeho dychaci pohyby.

P Zjistéte,zdama postizené dité znamkykrevniho obéhu - zdase hybe, dychd akasle.
(Od zjistovani srde¢ni akce pohmatem na kréni tepné se pri laické prvni pomoci
upustilo pro prili§ velkou ¢asovou prodlevu a vysoké procento nespravnych zjisténi).

P Dité celkové prohlédnéte pro vylouceni dal$ich zdvaznych zranéni - predevsim
krvaceni, kterd mohou byt skryta i pod odévem. Vsechna vySetfeni provadéjte
peclivé, avsak rychle - bez vétsich ¢asovych ztrat, vySetfeni zakladnich Zivotnich
funkci by mélo trvat maximalné 10 sekund.

P Dité v bezvédomi, které spontdnné dychd a ma zachovalé zndmky krevniho obéhu,
ulozte do stabilizované polohy (obr. 8). Tato poloha je pro kazdou vékovou skupinu
mirné technicky odli$nd (jednotlivé postupy budou uvedeny v nésledujicim textu),
princip a ucel stabilizované polohy ale ztstava vzdy stejny:

Obr.8  Zotavovaci (stabilizovand) poloha
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- v poloze na boku se zaklonénou hlavou udrzuje poloha volné dychaci cesty,
minimalizuje riziko vdechnuti tekutin z dutiny stni (aspirace) a duseni z této
priciny

- poloha je stabilni a ,,pohodlnd“ pro pacienta zcela bezvladného, minimalizuje
riziko spontdanniho pohybu a dal$iho zranéni, zptisobeného vlastni vahou téla

- je umoznén piistup zachrance k dychacim cestim, trvald a snadnd kontrola
zakladnich zivotnich funkci a pokud je tfeba, tak i jednoduché otoceni zpét na

zada.

Prvni pomoc pri zastavé dychani a krevniho obéhu,
kardiopulmonalni resuscitace.

Kardiopulmonalni resuscitaci (ozivovani) provadime v pfipadé zastavy zakladnich
zivotnich funkci - dychani a krevniho obéhu. Pojmem kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) oznacujeme zakladni vykony, které slouzi k obnoveni dodavky okyslicené krve do
celého téla, predeviim do mozku. Ozivovani provadime pomoci jednoduchych a vzdy
dostupnych prostredktl - umélého dychani z plic do plic a nepfimé srde¢ni masaze.
K zakladni resuscitaci vét§inou nepotiebujeme zadné pomticky, mtizeme ji poskytnout
tzv. ,,s holyma rukama“ kdekoliv a kdykoliv.

Maximalné dilezity je ¢asovy faktor - resuscitaci musime zahdjit co nejdfive po
zjisténi zastavy zakladnich Zivotnich funkci. Po 3 - 5 minutach bez kysliku dochazi
k nenavratnému poskozeni mozkovych bunék. Po této dobé Ize jesté u nékterych déti
resuscitaci obnovit zakladni Zivotni funkce, ¢asto v8ak jiz za cenu trvalého poskozeni
funkei centralni nervové soustavy. Po 7 minutdch zdstavy lze oZivit bez nasledk jen
kolem 25 % postizenych.

Pticina zdstavy zdkladnich Zivotnich funkci je u déti vyrazné odlisna, nez u dospé-
lych. U déti vede k potrebé resuscitace nejcastéji primarni zastava dychani - duseni
z riznych pricin. Na dal$ich mistech stoji urazy a otravy. Primdrni srde¢ni pric¢ina
se uplatnuje maximalné v 5% piipadt. Zde je zdsadni rozdil proti dospélym, kde az
v 85 % vede k nutnosti resuscitace nahla srde¢ni prihoda - infarkt myokardu nebo Zzivot
ohrozujici nepravidelnost srde¢niho rytmu.

Jestlize u novorozence byva nejcastéjsi pri¢inou vedouci k resuscitaci nedostatek
kysliku v priibéhu porodu, v kojeneckém véku je to aspirace - vdechnuti ciziho téle-
sa a tzv. syndrom ndhlého umrti kojence. V batolecim véku byva duseni zptisobeno
také prevazné aspiraci, vice se vyskytuji zanétlivda onemocnéni dychacich cest, ktera
vytvari obstrukei - prekazku v jejich priichodnosti (laryngitida, epiglotitida). Déle se
uplatiuji otravy a uraz elektrickym proudem. U pfedskolaki a $kolnich déti vystupuje
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PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

do popredi traumatologie - urazy centralni nervové soustavy (cyklistika, autonehody),
tonuti, tepelnd poranéni (popaleniny, opafeniny). Z nemoci jsou to predevsim infekce
centralni nervové soustavy (napf. meningokokova meningitida).

Z vyse uvedeného diivodu je odli$nd i doporucovana strategie privolani odborné
pomoci - Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) na telefonni lince 155. U ditéte stoji
na prvinim misté odstranéni nedostatku kysliku, kterym je pfi duseni bezprostfedné
ohrozeno. Toho mtizeme dosahnout odstranénim prekazky z dychacich cest a kratce
provadénym umélym dychanim. Stav ditéte se tak mize rychle a dramaticky zlepsit.
Proto je doporucovano po zjisténi bezdesi nejprve po dobu jedné minuty resuscitovat
a pak teprve volat odbornou pomoc. U dospélych je naopak doporuc¢ovano okamzité
privolani ZZS jesté pred zahdjenim resuscitace, limitujici pro preziti je co nej¢asnéjsi
odborna defibrilace - elektricky uder vedeny do oblasti srde¢ni krajiny, jehoZ u¢innost
klesa s kazdou dalsi minutou prodlevy o 10%.

(Toto doporuceni se tykd situace, kdy se nachdzi na misté prihody jen jeden zachrdnce,
v pfipadé pritomnosti vice lidi vold ZZS jeden z nich okamzZité).

Zakladnirozdily v provadéni KPR u dospélych a u déti spocivaji predevsim v Setrnéj-
$i technice umélého dychani a srde¢ni masaze, v odli$nych frekvencich vykonavanych
ukont a v jinych vzajemnych pomérech umeélych decht a stlaceni hrudniku. Obecné
1ze tici, ze pouzivame mensi fyzické asili (mensi sila pti stlacovani, nizs$i dechové obje-
my u vdechil) a rychlejsi frekvence, kterymi se snazime priblizit rychlej$im prirozenym
frekvencim zékladnich Zzivotnich funkci u ditéte. V ramci doporucéenych postupt pri
resuscitaci rozdélujeme déti do tfi zakladnich vékovych skupin - u kazdé z dale uvede-
nych vékovych skupin se mirné lisi i nékteré postupy pfi ozivovani.

Prvni pomoc - kroky vedouci k zachrané pfi zastavé dychani
a krevniho obéhu

Novorozenec a kojenec
(0. - 1. rok zivota)

1. Zjistéte stav védomi

- hlasité dité oslovte, pokud nerea-
guje - podrazdéte plosku nohy pop-
lacdnim nebo poskrabanim (obr. 9)
muizete nékolik sekund silné tfit za-
da ditéte svou dlani

- jestlize je dité ,,bezvladné® a nere-
aguje - je v bezvédomi a volejte
o pomoc ZZS (tel. 155). Obr.9  Stimulace chodidla u kojence
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2. Uvolnéte dychaci cesty

- prohlédnéte ditéti usta, zjevné prekazky

a cizi télesa odstrante $pickami prsti

- jednu ruku ditéti polozte na celo, provedte
pouze mirny zaklon hlavy, prsty druhé
ruky jemné prizvednéte bradu (obr. 10)
takto uvolnéné dychaci cesty muzete
udrzet podloZenim kojence pod raminky
mate-li podezfeni, Ze dité aspirovalo -
vdechlo cizi pfedmét (stav dusnosti vznikl
napadné nahle - napriklad pfi jidle, pri
hrani s malou hrackou, dité kasle, chréi,
hluéné a namdhavé dychd, ma zarudly
a nabéhly oblicej a krk, pozdéji je barva
kiize promodrald az nasedld), pokuste
se odstranit prekdzku z dychacich cest
nasledujicimi ukony:
p Provedte 3 - 5 uderi do zad

- dité si ulozte na své predlokti oblicejem
dolat a s hlavickou sklonénou nize, télo
i jeho hlavu stile bezpe¢né pridrzujte
(obr. 11)

- provedte 3 - 5 tdert dlani mezi lopatky
ditéte, smér udert vedte ,ven“ z dychacich
cest

- ptipadné dité uchopte za nohy v oblasti
kotniku, (nikdy ne pres odév), otolte jej
hlavou doli a provedte stejny manévr.
Pokud neni manévr aspésny, pak

p Provedte 3 - 5 stla¢eni hrudniku

- dité si ulozte na své predlokti oblicejem
nahoru s hlavou mirné sklonénou (obr. 12)

- dvéma prsty uloZzenymi v dolni poloviné
hrudni kosti stlacte 3-5 x ostfe hrudnicek
smérem k hlavi¢ce s frekvenci ccalx za 3
vtefiny

- po provedeni jednotlivych ukona vidy
zkontrolujte tstnidutinu, nedoslo-lik uvol-
néni ciziho télesa

- pokud duseni pretrvava, jednotlivé kroky

PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

Obr.10  Zdklon hlavy u kojence

_—
““xﬂk\._ 4

Obr.11  Uderdo zad u kojence

Obr.12  Stlaceni nadbrisku u kojence
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PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

1 - 3 x opakujte a zajistéte privolani ZZS
(tel. 155)

3. Zajistéte dychani

- zjistéte poslechem a pohledem, jestli dité
dychad (obr. 13)

- zjistite-li bezdesi, okamzité zacnéte pro-
vadét umélé dychdni, soucasné zajistéte
privolani ZZS (tel. 155)

- ptidrzujte jednou rukou na cele mirny
zaklon hlavicky ditéte, druhou rukou
prizvednéte jeho bradu, obemknéte svymi
usty rty i nos kojence (obr. 14)

- zahajte umélé dychdni 5 vdechy tak, aby
minimalné 2 vdechy byly dostate¢né uc¢in-
né - poznate to podle pohybu hrudniku
- mél by byt jasné patrny pohyb hrudniku
vzhiiru pfi vdechu a jeho pokles pfi vyde-
chu.

- pozor na vdechovany objem vzduchu

- nesmi byt prili§ maly (hrudnik se nehybe),
ani prili§ velky - doslo by k poranéni plic
a dychacich cest ditéte a jeho stav by se
mohl jesté zhorsit. Hrudnik by se mél
pohybovat priblizné tak, jako by se dité
samo spontanné nadechovalo. Nikdy ne-
dychejte proti vyraznéjsimu odporu!

- provddeéjte umélé vdechy frekvenci u novo-
rozence 30/min (1 vdech za 2 vtefiny),
u kojence 20/min (1 vdech za 3 vtefiny)

4. Zajistéte krevni obéh

- pokud zjistite, Ze nejsou pritomny zndm-
ky krevniho obéhu (pohyb, kasel, dychani)
okamzité zahajte nepfimou srde¢ni masaz

- dité musi vzdy lezet na zadech na pevné
podlozce

- prilozte konec svého ukazovédku a pro-
sttedniku na dolni polovinu hrudni kosti -
asi 1,5 cm pod spojnici mezi prsnimi bra-
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Obr. 13 Zjisténi dychdni u kojence pohledem
aposlechem

Obr.15  Nepiimd srdecni masdz prsty
u kojence

PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

davkami (obr. 15), Ize uzit i zptisob obem-
knuti hrudniku rukama zachrance a stla-
¢ovani hrudni kosti prekfizenymi palci
(obr. 16)

- hrudnik promdacknéte o cca 2-3 cm, pfi-
blizné o 1/3 jeho predozadniho primeéru

- frekvence stlacovdni je u novorozence
120 / min, u kojence 100 / min

- resuscitujte u novorozence Vv poméru
1 vdech : 3 stlaceni
u kojence v poméru 2 vdechy : 30 stlaceni
v jednom zachrdnci
v poméru 2 vdechy : 15 stlacenim ve dvou
zachrdncich

Obr.16  Nepiimd srdecni masdz palci
u kojence

- na umély vdech provedte mezi jednotlivymi stla¢enimi kratkou prestavku
- po kazdych 3-5 cyklech zkontrolujte, zda nedoslo k obnové dychani a krevniho

obéhu.

5. Ulozte dité do stabilizované polohy
- je-li vase ozivovani tspé$né a dojde-li
k obnové dychani a krevniho obéhu, ulozte
dité do stabilizované polohy
- chovejte kojence na svém predlokti, s obli-
cejem k sobé, s hlavickou mirné skloné-
nou - toto je nejlepsi prevence duseni
zapadlym jazykem, nebo vdechnutymi
zvratky (obr. 17)
sledujete stale projevy ditéte, predevsim
zda dychd a ma znamky zachovalého krev-
niho obéhu, sledujete jeho barvu - pozor,
zane-li promodravat, nebo prosedavat
miiZe to byt zndmka znovu se objevujici
poruchy dychdni a obéhu krve

Obr.17  Zotavovacipoloha u kojence

- dbejte na udrzeni dostatecné télesné teploty ditéte, predevsim na prevenci jeho

podchlazeni .

Batole (1. - 3. rok ), dité predskolniho a skolniho véku (3. - 7. rok )

1. Zjistéte stav védomi

- hlasité azfetelné dité oslovte, poklepejte munarameno,jemnésnim zatfeste (obr. 18)
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- pokud neni Zddna odezva, volejte 0 pomoc
dalsilidi a ZZS (1. 155).

2. Zajistéte volné dychaci cesty
- rychle prohlédnéte ditéti usta, zjevné pre-
kazky a cizi télesa odstrante $pickami prstil
- jednu ruku ditéti poloZte na celo, pro-
vedte dtikladny, ale $etrny zaklon hlavy,
prsty druhé ruky jemné prizvednéte bradu
(obr.19), koten jazyka se prizvedne a uvolni
vstup do dychacich cest (obr. 20).
takto uvolnéné dychaci cesty muzete
udrzet napt. podlozenim ditéte prikryvkou
pod rameny
méte-li podezfeni na poranéni patefe
(zvlasté doslo-li k bezvédomi v dusledku
urazu) nikdy se nepokousejte zaklonit
ditéti hlavu - muze dojit k poranéni michy.
K uvolnéni dychacich cest pouzijte tzv.
trojity manévr - své prsty (ukazovdk a pro-
sttednik) polozte za tuhel dolni celisti
palce vedle sebe na bradu, tahem za thel
a mirnym tlakem na bradu dolni celist po-
vytahnéte a vysunte dopfedu tak, az se
spodni fezdky predsunou pred horni
(obr. 21).
mate-li podezieni, Ze dité aspirovalo -
vdechlo cizi pfedmét (stav dusnosti vznikl
napadné nahle - naptiklad pri jidle, dité
kasle, chr¢i, namahavé dycha, md zarudly
a nabéhly obli¢ej a krk, nemtize mluvit
a ztraci védomi), pokuste se odstranit pte-
kazku z dychacich cest nasledujicimi tko-
ny:

p Provedte 3 - 5 uderit do zad u ditéte

v leze na boku nebo ve stoje v mirném
predklonu, provedte nékolik raznych tde-
ri plochou dlané mezi lopatky, soucas-
né dité vybizejte, aby usilovné kaslalo
(obr. 22), pokud duseni trva:
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Obr. 18  Navdzdni kontaktu — zatreseni
rameny

Obr. 19  Zdkon hlavy u ditéte

Obr.20  Uvolnéni dychacich cest — schéma

PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

(.3 2
Obr.22  Uder do zad ve stoje Obr.21  Trojity manévr

p Provedte 3 - 5 stlaceni hrudniku -
postavte se za dité, svymi pazemi obemknéte hrudnik ditéte v jeho dolni 1/3, jed-
nu ruku sevrenou v pést uchopte svou druhou rukou nad dolni polovinou hrudni
kosti. Ostie a smérem nahoru nékolikrat stlacte hrudnik ditéte s frekvenci cca I x
za 3 vtetiny (obr. 23), pokud i nadale duseni trva:

p Provedte 3 - 5 stlaceni nadbfisku -
postavte se za dité, seviete ruku v pést a polozte ji mezi pupek ditéte a dolni ¢ast
jeho hrudni kosti. Obejméte hrudnik i druhou rukou, uchopte svou pést a ostre
zatahnéte smérem k sobé a nahoru, tikon opakujte po cca 3 sekundach (obr. 24).
(Pozor, prilis razantni stlaceni nadbtisku je provdzeno rizikem vyvoldni zvraceni a po-
ranéni nitrohrudnich a nitrobfisnich orgdnii - jater, sleziny s ndslednym krvdcenim).

Obr.23  Stlaceni hrudniku ve stoje

Obr.24  Stlaceni nadbrisku ve stoje
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- po provedeni jednotlivych ukont vidy
zkontrolujte ustni dutinu, nedoslo-li
k uvolnéni ciziho télesa

- pokud duseni pretrvava, jednotlivé kro-
ky 1 - 3 x opakujte a zajistéte privolani
778 (tel. 155).

3. Zajistéte dychani
- zjistéte poslechem a pohledem, jestli dité
dycha (obr. 25)
- po zjisténi bezdesi zahajte okamzité umé-
1é dychani (snazte seiv poloze, ¢i prostredi,
ve kterém se postizené dité nachdzi - ve
vodé, v zavalu, v automobilu)
udrzujte volné dychaci cesty zaklonem
hlavy jednou rukou na ¢ele, bradu prizved-
néte dvéma prsty druhé ruky
prsty ruky polozené na Cele ditéte stisk-
néte jeho nos a uzavrete jej, otevrete ditéti
usta, nadechnéte se a obemknéte je pevné
svymi rty (obr. 26)
provedte uvodnich 5 umélych vdechi,
minimalné 2 musi byt G¢inné natolik, aby
aby se pri vdechu viditelné zvedl hrudnik
a nasledné pri vydechu poklesl. Hrudnik
by se mél pohybovat priblizné tak, jako
by se dité samo spontanné nadechovalo,
pozor na vdechovany objem vzduchu -
nesmi byt ani prili§ velky, ani prili§ maly!
P1i vydechu ditéte oddalte sva tsta dosta-
te¢né od hlavy ditéte a stale sledujte pohyb
hrudnicku.
- provddeéjte umélé dychdani z plic do plic frek-
venci 20 vdechit /min,
tj. 1 vdech za 3 vtefiny
- je-li vase dychani uéinné, poznate pod-
le pohybt hrudniku a lepsici se barvy ka-
ze (mizi namodraly nebo Sedivy nadech).
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Obr.25  Zjisténi dechu poslechem
a pohledem

Obr.27  Nepiimd srdecni masdz — schéma

PRVNi POMOC PRI ZIVOT OHROZUJICiCH STAVECH

4. Zajistéte krevni obéh

- pokud zjistite, Ze nejsou pritomny znam-
ky krevniho obéhu (pohyb, kasel, dychani),
okamyzité zahajte nepfimou srde¢ni masaz.
Principem je opakované stlacovani srdce
mezi dvé pevné ¢asti kostry - hrudni kost
a patet (obr. 27). Ze srdce je mechanic-
ky vypuzovana krev do velkého i malého
obéhu.

dité¢ musi vzdy lezet na zadech na pevné
podlozce (nevhodna je postel, matrace..)
neptimou srde¢ni masdz provadéjte jed-

Obr.28  Nepiimd srdecni masdz u ditéte
- uloZeni rukou

nou rukou v dolni I/3 hrudni kosti ditéte, vyhmatejte spojnici Zebernich obloukil
(konec hrudni kosti) a 2 prsty nad néj prilozte zapéstni hranu své ruky (obr. 28)

pro zjednoduseni je mozné prilozit ruce zachrance do sttedu hrudni kosti ditéte
prsty smétuji kolmo k hrudni kosti, horni koncetinu méjte napnutou v lokti a kol-

mo k ose téla, ruku nevzdalujte od hrudniku (obr. 29, obr. 30)

stlacujte hrudni ko$ ditéte vahou horni poloviny svého téla, hrudnik je tfeba pro-

macknout o 1/3 jeho predozadniho priiméru - cca o 3 cm

a ostatnimi organy, nejednd se o tdery!

stlacujte hrudnik plynule - tento zptsob nejlépe zajistuje prutok krve mozkem

- stlacujte pravidelné frekvenci 100 stlaceni /minutu,

Obr.29  Nepiimd srdecni masdz — pohled
zepredu

Obr.30  Nepiimd srdecni masdz — pohled
zboku
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udrzujte pomér dechii a stlaceni 2 : 30
v jednom zachrdnci
2: 15 ve dvou zachrdncich

- na 2 umélé dechy provedte v masazi krat-
kou prestavku

- po kazdych 3 - 5 cyklech zkontrolujte, zda
nedoslo k obnové dychani a krevniho
obéhu.

5. Ulozte dité do stabilizované polohy
Jsou-li vase predchozi kroky aspésné a doj-
de-li k obnové dychani a krevniho obéhu,
ulozte dité do stabilizované polohy nasledu-
jicim zptsobem:

- dité ulozte vodorovné na zada, kleknéte
si vedle néj, ma-li bryle, sejméte je, vyn-
dejte pevny obsah z jeho kapes

narovnejte jeho dolni koncetiny, pazi
ditéte bliz$i k vam uloZte v pravém uhlu
k télu, pokréenou v lokti rovnéz do pra-
vého uhlu a s dlani poloZenou vzhuru
(obr. 31)

pazi od vas vzdalenéjsi polozte ditéti
pres prsa, hrbet této ruky podrzte ditéti na
tvafi

svou druhou rukou uchopte vzdalenéjsi
nohu ditéte nad kolenem, tédhnéte ji naho-
ru az chodidlo spocine na zemi (obr. 32)
pretocte dité smérem k sobé na bok za
pokréené koleno vzdilenéjsi nohy, jeho
blizsi ruku drzte stile pritisknutou na tvar
ditéte (obr. 33)

polohu horni nohy ditéte upravte tak, aby
byla v ky¢li i v koleni ohnuta do pravého
uhlu

Setrné zaklonte ditéti hlavu, aby dychaci
cesty ziistaly volné

sledujete i nadale projevy ditéte, predev-
$im zda dychd a ma zachovany krevni
obéh, sledujete jeho barvu
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Obr.31  Zotavovaci poloha - fdze |.

Obr.32  Zotavovacipoloha —fdze |l.

Obr.33  Zotavovaci poloha - faze lll.
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- dbejte na udrzeni dostatecné télesné teploty ditéte, pokryvku dejte nejen na dité,
ale i pod ng¢j, svlékejte jen ¢asti odévu nezbytné nutné.

Dité §kolniho véku a starsi

(nad 8. rok Zivota, déti s hmotnosti minimalné 25kg a vyskou 125 cm)

P doporuceni se v mnoha smérech blizi KPR dospélého, nesmime vSak zapominat
na Setrnost, predevsim pti stlacovini hrudniku a hloubce umélych vdechii. Silu
volime podle fyzické zdatnosti ditéte. V ndsledujicim textu je ve strucnosti uveden

1374

jen nejzakladnéjsi postup, ktery je podrobnéji popsdn vyse v textu.

1. Zjistéte stav védomi
- zkontrolujte stav védomi hlasitym oslovenim, jemnym zatfesenim.

2. Zajistéte volné dychaci cesty

- otevtete a prohlédnéte dutinu Gstni, vycistéte ji v pripadé potieby

- maximdlnim zdklonem hlavy uvolnéte dychaci cesty, jestlize existuje podezteni na
poranéni kréni patefe, pouzijte tzv. trojity manévr

- k odstranéni vdechnutého ciziho télesa lze opakované uzit tyto manévry: uder do
zad, razné stlaceni nadbrisku, stlaceni dolni tfetiny hrudniku, vyzyvejte postizeného
k mohutnému kasli.

4. Zajistéte dychani

- zahajte umélé dychani 5 hlubokymi dechy v pribéhu 4 - 5 sekund, kazdy umély
dech musi byt dostatecné dlouhy (1 - 1,5 s) s dostate¢nym objemem, kterému
odpovida hlubsi vydech zachrance, dbejte na to, aby se hrudnik pfi vdechu viditelné
a dostatecné zvedal

- dychejte frekvenci 12 vdechii za minutu (1 vdech za 5 sekund)

5. Zajistéte krevni obéh

- hrudnik stlacujte v poloviné hrudni kosti dlani jedné nebo obou svych hornich
koncetin (dle fyzické vyspélosti ditéte), stlacujte o 1/3 predozadniho priiméru (cca
03-5cm)

- stlacujte frekvenci 100 stlaceni /minutu,
kombinovanou resuscitaci provddéjte v poméru 2 vdechy : 30 stlaceni

- na 2 umeélé dechy provedte v masdzi kratkou prestavku

- priibézné kontrolujte Zivotni funkce po prvnich 3 cyklech KPR a déle po kazdych
3 - 5 cyklech.

6. Ulozte dité do stabilizované polohy
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- ktera se nelisi od postupu popsaného vyse u déti mladsiho $kolniho véku 3 . P rvin I’ p omoc p‘l’.i l’l razec h

- dbejte na prevenci podchlazeni.

Poranéni hlavy

vyvvr

Poranéni hlavy patti k nejtéz$im staviim v ramci détské traumatologie. Dochazi
k tzv. mozkolebe¢nimu poranéni, trazu centralniho nervového systému - organu, ktery
fidi a koordinuje ¢innost celého téla. Podle druhu a zdvaznosti trazu se mohou vyskyt-
nout i pfi primarné piznivém priabéhu léceni trvalé neurologické nasledky.
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Nejcastéjsimi pri¢inami mozkolebecniho poranéni byvaji pady na hlavu, ddery do
hlavy ostrym nebo tupym predmétem, nasili ptisobici stlaceni lebky. Velkou mirou se
podili sportovni trazy - silové discipliny jako box, hokej, zdpas. Uraz je &asto zpii-
soben padem z kola, ze skateboardu, padem z koné, skokem do vody pti neznalosti
terénu a narazem hlavy o dno. Castou pfi¢inou je autonehoda - nezajisténé dité ve
vozidle nebo srazeni ditéte projizdéjicim dopravnim prosttedkem. Specifickymi prici-
nami vidanymi u malych déti jsou pady ditéte z oteviené a nezajisténé postylky a uraz
zpusobeny hrou s kojencem tzv. ,baby shake syndrom* - tfes ditétem drzeném ve visu
v podpazi, pti kterém hlava rychle uhyba do stran.
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Mezi pfiznaky tirazu hlavy patii porucha védomi, bolest hlavy, zavraté, nevolnost,
zvraceni. MuzZe se objevit nezvykly pla¢, chrapani, zvlasté kdyz dité obvykle nechrape.
Zavaznym priznakem, svéd¢icim pro prasklinu spodiny lebni, je malo intenzivni ale
dlouhodobé krvaceni z ucha, nosu, nékdy z ust, které muze byt doprovazeno vytokem
nazloutlé tekutiny - mozkomi$niho moku. Po del$i dobg¢, i za nékolik hodin, se mtize
objevit tzv. ,brylovy hematom® - krevni vyron pod o¢nicemi a dolnimi vi¢ky.

Samostatné poranéni lebky byva méné zavazné, nez soucasné poranéni mozkové
tkané. Nejéastéji vznikd prasklina lebe¢ni kosti nebo vice zdvazna zlomenina baze
lebni. Pfidruzené poranéni mozku je pak jesté mnohem zavaznéj$im stavem s ptizna-
ky poskozeni funkce centrdlni nervové soustavy. Rozli§ujeme nékolik stupiiti poranéni
mozku:

Oties mozku (komoce) je nejlehéim poranénim z této skupiny. Jednd se ,,pouze®
o docasnou poruchou ¢innosti mozku bez jeho strukturalniho poskozeni. Po odeznéni
ptiznaki se vétsinou vSechny funkce mozku upravuji k normé. Dité miize byt po tderu
do hlavy v kratkodobém bezvédomi, toto nemusi byt vzdy piitomno. Castéjsi je leh&i
porucha védomi, projevujici se dezorientovanosti ditéte, pfechodnou ztratou paméti
na okolnosti drazu. Uraz provazi bolesti hlavy, zavraté, nevolnost a zvraceni, napad-
na spavost.
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Zhmozdéni mozku (kontuze) je zdvazné poranéni, pfi kterém jiz dochdzi k mecha-
nickému poskozeni mozku. Casto miva trvalé nasledky. Vzniké p#i otevieném zrané-
ni lebky (ader ostrym predmétem), ale i pfi uzavieném poranéni (zhmozdéni mozku
vlastni vahou po ndrazu na lebe¢ni struktury). Dité byvd po traze v déletrvajicim bez-
védomi, pii otevieném poranéni lebky vznika krvaceni, vytok mozkomisniho moku.
Po probuzeni pretrvava porucha védomi, dezorientace, ztrata paméti, bolesti hlavy,
nevolnost. Mohou byt pfitomny neurologické priznaky - poruchy hybnosti koncetin,
poruchy smyslového ¢iti.

Stlaceni mozku (komprese) patfi mezi nejzdvaznéjsi poranéni této skupiny. Pora-
néni mize mit nevyrazné priznaky v prvni fazi, které mohou zastfit vznik nasledné
tézkého zivot ohrozujiciho stavu. Nasili vedené na hlavu je pfi¢inou poranéni nitroleb-
nich cév, ze kterych dochazi k pozvolnému krvaceni dovnitt lebky. Krvaceni postup-
né utlacuje mozek. V¢as nerozpoznané a nelécené zvyseni nitrolebniho tlaku, vedouci
k ttlaku mozkové tkané, mtize byt pro postizené dité smrtelné. Uraz casto doprovézi
tzv. ,dvoufazové bezvédomi“, prvni krat$i fazi poruchy védomi st¥ida faze navratu
védomi, dité se probouzi a reaguje. Pfiznaky svadi k podezfeni na otfes mozku a pod-
cenéni poranéni. Po ur¢ité dobé nastupuje druhd féze jiz hlubokého bezvédomi, obje-
vuji se poruchy zakladnich Zivotnich funkci. Ne vzdy pfitomnym priznakem miize

Yo X

byt nestejna velikost zornic, mtize dojit k vzestupu télesné teploty, ke kirecim.

Prvni pomoc pfi poranéni hlavy:

Obecné platnym pravidlem je nepodcenéni stavu tohoto druhu poranéni. I na prvni
pohled ,lehky ottes mozku“ miize mit v dal$im priibéhu neptiznivy vyvoj, ktery miiZe byt
zastten naptiklad spankem. Je nutné trvalé sledovini celkového stavu ditéte, predevsim
jeho védomi, sledovini vyvoje poruchy bdélosti a zmén chovini ditéte. Je potieba myslet
na moznost vzniku komplikaci - hlavné vzniku nitrolebniho krvdceni. Dité s poranénim
hlavy, u kterého se projevi sebenepatrnéjsi porucha chovdni, vZdy patii do rukou lékare.
Veasné, i preventivni odborné vysetieni miize zachrdanit ditéti Zivot.

p Pokud je dité pri védomi, ulozte jej do polohy vodorovné na zada s mirné pod-
lozenou hlavou (obr. 34).

p Osetrete poranéni hlavy, ¢i dalsi pfidruzena poranéni

p Dité uklidnujte, mluvte s nim a kontrolujte tak nenasilné stav jeho védomi. Zhod-
notte priléhavost odpovédi a pripadny vyvoj poruchy védomi sdélte lékari.

p Pokud se jednd o leh¢i uraz a dité usind, nebrarite mu, ale $etrné ho vidy po 3
hodindch vzbudte a zkontrolujte tak stav jeho védomi a orientovanosti.

p Nikdy nepodavejte nic asty - jidlo, piti, zadné léky.

p Dbejte na tepelny komfort, zabrante prochladnuti ditéte a jeho prehrati.
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p Podle zdvaznosti poranéni zvazte pfivolani ZZS (vidy pti poruse védomi!) , v leh-
¢ich pripadech dopravte dité k 1ékati sami.

p Pokud je dité v bezvédomi zajistéte prichodnost dychacich cest, zkontrolujte
zékladni zivotni funkce a ulozte dité do stabilizované polohy na nezranéné, ¢i
méné poranéné strané (obr. 35).

p Pti podezieni na poranéni kréni patere volte k uvolnéni dychacich cest tzv. trojity
manévr (viz. kapitola Prvni pomoc pti Zivot ohrozujicich stavech) a do stabilizované
polohy dité nepokladejte .

P Je-li pfitomno oteviené poranéni lebky - ranu sterilné kryjte a mékce oblozte pol-
$tarky z obvazu.

P Pii krvdceni, ¢i vytoku mozkomi$niho moku prilozte na ucho nebo nos sterilni
odsavaci obvaz.

P Ogetiete dalsi pfidruzend poranéni a neprodlené zajistéte privolani ZZS (1. 155).

Obr.34  Poloha priporanéni hlavy - dité pfivédomi

Obr.35 Zotavovaci poloha pii poranéni hlavy
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Poranéni patere a michy

Pater plni v lidském téle dvé hlavni funkce. Obratlovy sloupec tvofi osu trupu, nese
vahu horni poloviny téla, je oporou pfi pohybu. Druhou funkeci je ochrana michy - sou-
¢asti centralni nervové soustavy, ktera probihd uvnitf patefniho kanalu. Nekompliko-
vana poranéni kosténych ¢asti patere (zlomeniny tél a obratlovych vybézki) a mékkych
casti patefe (meziobratlovych plotének, meziobratlovych vazti) se mohou dobfe a bez
nésledku zhojit.

Nejvétsi nebezpedi, které poranéni patere provazi, je sou¢asné poranéni michy, které
muze mit trvalé nasledky. Micha byva zranéna sti$ténim mezi dvé obratlova téla nebo
jednotlivymi ulomky obratli, v nejtézsich pripadech je zcela prerusena. Mi$ni zranéni
muze nastat bezprostfedné pri uraze, ale i druhotné pfi neSetrné manipulaci s porané-
nym ditétem.

Pricinou poranéni pdtefe byvd pusobeni vnéj$ich pohybovych sil na obratlovy
sloupec, zpusobujici vzajemné stlaceni obratli v podélném sméru - pad z vysky na
dolni koncetiny nebo na hlavu, prudké ohnuti patefe vpied nebo vzad. Pti autonehodé
dochazi k poranéni kréni patete tzv. ,,mechanismem slehnuti bicem® - jedna se o zra-
néni pfi ¢elnim nérazu, kdy hlava vykona prudky pohyb vpred a vzapéti vzad. Stfiznym
mechanismem dojde ke sklouznuti prvniho a druhého kréniho obratle po sobé a ke
stisténi michy mezi né.

Ptiznaky poranéni pdtefe. Pro zranéni svéd¢i bolesti v zadech, nékdy zdufeni
a krevni vyron na patefi v misté zranéni, dité mize lezet v nepfirozené poloze. Pfi
soucasném poranéni michy se pridruzuji neurologické priznaky - poruchy hybnosti
(ztrata schopnosti ovladat konéetiny ) nebo poruchy ¢iti ( poruchy citlivosti na konce-
tindch, brnéni a bolesti koncetin). Pfiznaky se mohou vyskytovat i jen na jedné stra-
né téla. Nejvyraznéjsi nebezpedi predstavuje vysoké poranéni kréni patete, které hrozi
zasaZenim centra dechu a obéhu v prodlouZené mise s naslednou poruchou zaklad-
nich Zivotnich funkei. K vysloveni podezieni na poranéni patefre miize kromé uvede-
nych priznaki prispét, zname-li okolnosti urazu.

Prvni pomoc pfi podezieni na poranéni patefre:

Jakmile neni zcela vylouceno, Ze pfi tirazu doslo k poranéni pdtere, jedndme s pora-
nénym ditétem tak, jako kdyby pdter zranénou mélo. Hlavnim tikolem prvni pomoci je
prevence zhorseni nebo druhotného poskozeni michy, predevsim pfi nesetrné manipulaci
s poranénym ditétem. Pri oSetteni nespéchejte, dité osSetiujte nanejvys peclive, pokud neni
pridruzeno jiné zavazné poranéni tak nehrozi nebezpeci z prodleni. VZdy ale véas zajis-
téte privolani ZZS.
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p Se zranénym ditétem zbyte¢né nepohybujte, pouze hrozi-li dalsi nebezpeci (zaval,
pozar automobilu, utonuti apod.). Pokud nebezpeci nehrozi, zvedani a prenaseni
takto zranéného nepatti mezi tkony prvni pomoci. V pripadé nutnosti manipulaci
s ditétem provadéjte co nejsetrnéji ve 3 - 4 zachrancich, nikdy nezvedejte zranéné
dité za ruce a za nohy. Jste-li vyjime¢né nuceni dité transportovat, uloZte je na
pevnou podlozku v poloze, ve které se nachazi, jeho télo zajistéte proti padu.

p Pridruzend poranéni oettete v poloze, ve které dité lezi, zajistéte tepelny komfort.

p Je-li zranéné dité v bezvédomi, zajistéte si pomoc ostatnich, co nejsetrnéji je otocte
na zada tak, aby béhem pohybu nedoslo k rotaci patere. Uvolnéni dychacich cest
provedte trojitym manévrem, ktery pouzivejte i pfi pfipadném umélém dychani.

p Pii podezieni na poranéni kréni patefe zajistéte do piijezdu ZZS jeji stabilitu
pevnym uchopenim hlavy ditéte do svych rukou, hlavou nepohybujte, udrzujte ji
ve stfedni poloze. MiiZete oblozit hlavu a ramena zranéného ditéte pevnymi, ale

meékkymi predméty.

Poranéni hrudniku

Hrudni ko$ tvori 12 part zeber, upinajicich se vepredu na hrudni kost a vzadu na
patef. Jeho hlavnim tkolem je chranit zivotné diilezité nitrohrudni organy — srdce a pli-
ce. Tyto organy mohou byt poskozeny pii tupém zhmozdéni hrudniku, ale i ranami,
které do néj pronikaji zvenci.

Oteviené poranéni hrudniku (otevieny pneumotorax) je zivot ohrozujici stav, vzni-
kajici porusenim celistvosti hrudni stény a vniknutim vzduchu zven¢i do pohrudni¢ni
dutiny. Na poranéné strané plice kolabuje, hromadici se vzduch v hrudniku utla¢uje
obé plice a dochdzi k Zivot ohrozujicimu dudeni. Pricinami otevieného poranéni hrud-
niku byva ¢astéji u dospélych rana ve sténé hrudni (bodna, stfelna, trzné zhmozdéna).
U déti se toto poranéni vyskytuje méné casto, spiSe jako druhotné poranéni hrudni
stény tlomkem Zebra nasledkem urazu. Priznaky otevieného poranéni hrudniku mohou
byt dramatické, projevuji se nahle vzniklou dusnosti, zrychlenym a mélkym dycha-
nim, promodravanim kiize ditéte. Nékdy je patrné probublavani jasné cervené, zpé-
néné krve a unik vzduchu v misté poranéni.

Kryté poranéni hrudniku byvd méné zavaznym stavem, pokud nedojde k vnitfni-
mu zranéni tak dité ohrozuje predevsim svou velkou bolestivosti pfi dychani a pohy-
bu. Pricinou krytého poranéni hrudniku byva tupé nasili pasobici na hrudni sténu
(autonehody - naraz kapoty auta, prejeti kolem vozidla, pady ditéte z vysky na hrud-
nik a na zada, pad tézkého predmétu na dité). Priznaky jsou rtizné vyjadieny podle
stupné zavaznosti zranéni. Otfes hrudniku, znamy pod laickym ndzvem ,vyrazeni
dechu®, je mimovolni kratka zastava dychani, vétSsinou po padu na zada. Je ditétem

35

m
<
P |
o
=
o
<
™4




™M
<
=
(]
=
-9
<
X

PRVNi POMOC PRI URAZECH

i okolim velmi neprijemné vnimadn, dité je vydésené, snazi se popadnout dech, ale vét-
$inou se do nékolika sekund po prihodé dychani samo upravi a dité je dale v porad-
ku. Zhmozdéni hrudniku je téz$im stavem, miize dojit k poranéni hrudni stény, kte-
ré provazi pohmozdénim svalstva a zlomeniny Zeber. Zranéni je velmi bolestivé, dité
se boji nadechnout, dycha povrchné a zrychlené. V tézkych pripadech zlomena zebra
mohou svymi tlomky poranit vnitfni organy a mezizeberni cévy, coz vede ke krvaceni

do hrudniku a rozvoji Soku.

Prvni pomoc pf¥i poranéni hrudniku:

P Dité ulozte do polohy v polosedé, tak
aby se mohlo hornimi konéetinami opfit
o podlozku a napomdhat svému dycha-
ni zapojenim prace pomocnych dychacich
svalti (obr. 36).

p Pokud ma dité oteviené zranéni hrud-
niku, okamzité uzavrete otvor v hrudni-
ku, zpocatku i holou dlani. Rdnu osettete
krycim poloprody$nym obvazem, ktery
ma tfi ¢asti - prvni vrstva by méla byt ste-
rilni nebo alespon ¢istd, druhou vrstvu
tvori neprody$na igelitovd plena a treti
pripeviiujici vrstvu vytvoite z leukoplas-
ti - stiSkovité oblepte igelitovou rousku ze .
tfi stran - ze strany horni a bo¢nich. Vytvo- Obr.36  Polohav polosedé pri poranéni
feni tohoto obvazu byvé pro méné zku- hrudniku
$eného zachrance pomérné slozité, vtomto
pripadé je mozné oblepit ranu striskovité leukoplasti ze vech ¢tyf stran a vytvo-
fit tak obvaz neprody$ny.

p Je-li v rané cizi téleso, nikdy jej neodstranujte nasilim, naopak jej pfipevnéte
k hrudniku leukoplasti, sterilné oblozte a rdnu sterilnim materidlem utésnéte

P Piiuzavieném pohmozdénihrudni stény se pokuste zmirnit bolestivost pti dychdni
znehybnénim hrudniku elastickym obinadlem nebo trojcipymi $atky slozenymi
do kravaty. Hrudnik obvazujte od spodni ¢asti a fixaci ukoncete v podpazi. Zne-
hybnéni neprovadéjte v ptipadé, Ze zranéné dité ma projevy dechové nedostatec-
nosti (je dusné, promodravd). Pokud se tyto priznaky objevi po provedeném
znehybnéni, fixa¢ni obvaz radéji odstrante.

p Snazte se dité uklidnit, vyzvéte ho k pravidelnému a klidnému dychdni, nedavejte

%7

mu nic jist ani pit, muzete prilozit studené obklady na hrudnik, pokud prinasi
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ulevu.

p Ptizdvaznéjsich poruchdach dechu (dité promodrava, prosedava) za¢néte provadét
podpurné nebo tplné umélé dychani.

p Pokud je dité v bezvédomi a ma zachované zakladni Zivotni funkce, uloZte jej do
stabilizované polohy na poranénou stranu (zdrava polovina hrudniku tak muize
1épe dychat).

p Véas zajistéte odborné osetreni ditéte - dle zavaznosti Grazu (pokud je dité dusné
tak vzdy) volejte ZZS (1. 155) nebo dité odvezte sami na chirurgickou ambulanci.

Poranéni bricha

Kazdé poranéni bricha - uzaviené i oteviené - je pro dité nebezpecné a v nékterych
ptipadech i Zivot ohrozujici.

Pricinami uzavieného poranéni biicha jsou nejcastéji pady z vysky a naraz bficha na
pevny predmét, pady z kola nebo kolobézky s ndrazem fiditek do stény bfidni. Vysky-
tuji se udery nebo kopnuti do bricha pfi sportu, stfetnuti s motorovym vozidlem, ale
i pady z vy$ky na natazené dolni koncetiny (ptisobeni dynamickych sil na nitrobfi$ni
organy), Tyto Grazy ohrozuji détského pacienta predev$im vnitfnim krvacenim. Miize
dojit k poranéni krehkych a bohaté prokrvenych organt dutiny bfisni, predevsim jater
a sleziny, krvaceni miize probihat rychle a vyvolava Sokovy stav. Zaludnéjsi a neméné
nebezpecné byva krvaceni pozvolné s nevyraznymi pocate¢nimi priznaky. V¢as neroz-
poznany a chirurgicky neléceny stav miiZe dité ohrozit na zivoté. Mnohé miize napové-
dét tzv. mechanismus drazu - zndme-li, jakym zptisobem k trazu doslo.

Pricinou otevieného poranéni bricha byva bodnd, fezna nebo trzné zhmozdéna rana,
porusujici souvislost bri$ni stény. Dité je ohrozeno predevs$im krvacenim, §okem a dru-
hotnou infekci.

Castym  piiznakem poranéného
bricha byva ulevova poloha na boku
(obr. 37), kterou dité spontdnné zau-
jimd, dale bolest bficha, nevolnost,
zvraceni. Pokud dojde k wvnitfni-
mu krvaceni, pridruzuji se postupné
vSechny priznaky Soku. Oteviené
poranéni bficha se muze jevit jako
zdanlivé nevyznamna ranka ve sténé
brisni, v kritickych pripadech mize
dojit az k vyhfezu nitrobfi$nich orga- |
nu. Obr.37  Ulevovd poloha na boku pfi poranéni bficha
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Prvni pomoc pfi poranéni bricha:

p Dité Setrné otolte na zada, ulozte jej do polohy vhodné pii poranéni bficha -
meékce vypodlozte dolni koncetiny pod koleny tak, aby se paty nedotykaly pod-
lozky. Muzete i lehce vypodlozit hrudnik a hlavu ditéte - dochazi k uvolnéni svalo-
vého napéti bri$ni stény a zmir-
néni bolesti. Dile oetfujte dité
v této poloze (obr. 38).

p Pfi otevieném zranéni - jde-li
o nekrvacejici drobnou ranku,
sterilné ji zakryijte.

p Pii vyhfezu organu se jej nedo-
tykejte, nevpravujte zpét do bfi-
cha, pouze sterilné piekryjte
a mékce oblozte (vhodny je na-
priklad balicek na popaleniny
nebo polstarky z hotovych obva-

7Y

zlt), kryci vrstvu ptichytte stfiS- obr.38  Poloha na zddech pfi poranéni biicha
kovitym prelepenim leukoplasti,

nikdy neobvazujte obinadlem ko-

lem téla.

p Je-li v rané zaklinéno cizi téleso, neodstranujte jej, naopak ho pripevnéte k brisni
sténé leukoplasti a sterilné oblozte.

p Pokud mate podezteni na rozvijejici se vnitfni krvaceni, volejte neprodlené ZZS
(1. 155), v pripadé vnitniho krvaceni jen odbornd pomoc - véasné podani ndhrad-
nich infaznich roztoki a chirurgicky zakrok muze postizenému ditéti zachranit
Zivot.

p Do prijezdu odborné pomoci provadéjte vSechna protisokova opatfeni, nikdy dité
nedopravujte vlastnimi silami do nemocnice, hrozi vyrazné zhorseni stavu béhem
transportu.

p Takto poranénému ditéti nepodavejte nic tsty, je pravdépodobné, ze podstoupi
vySetteni nebo chirurgicky vykon v celkové anestezii.

p 1 pti lehkém trazu bficha stav ditéte nikdy nepodcenujte, pokud pietrvavaji po
nékolik hodin i nevyrazné priznaky (pobolivani bficha, nevolnost, bledost a malat-
nost), tak i pfi relativné dobrém celkovém stavu pacienta zajistéte odborné vyset-
feni, které vylou¢i mozné komplikace. Pti skrytém rozvoji vnitfniho krvaceni timto
muzete ditéti zachranit zivot.
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Poranéni pohybového aparatu

Pohybovy aparat je tvoien kostrou, svalstvem a klouby. Kostra tvofi pevnou opo-
ru téla, jednotlivé kosti jsou pohyblivé spojeny klouby. Vlastni pohyb je zajistén funkci
svalovych skupin, které se upinaji na kosti. Pro poranéni kterékoliv ¢asti pohybové-
ho tstroji je prizna¢na velka bolestivost a omezeni pohyblivosti poranéné ¢asti téla.

Pricin poranéni pohybového systému je mnoho, struéné se daji shrnout do skupi-
ny sportovnich urazi (pfi micovych hrach byvaji poranény drobné klouby ruky, pti
$patném doslapnuti kotnik a koleno, pti vzpirani loket, u vrhavych disciplin ramenni
kloub), automobilové nehody maji za nasledek zlomeniny kosti a poranéni kloub,
¢asto v ramci tzv. polytraumat - mnohocetnych poranéni. Pady z vysky, z kola, urazy
na lyzich, snowboardu, skateboardu a cela fada dalsich situaci, pri kterych je kiehky
détsky organismus vystaven vnéj$imu nasili, byvaji ¢astou pri¢inou tohoto druhu pora-
néni.

Priznaky poranéni kloubu. Poranéni kloubu se mtize vyskytnout v leh¢i podobé
jako podvrtnuti (tzv. distorze), pii kterém dojde k pohybu kloubni hlavice nad maxi-
maélni mez pohybu a jejimu navratu zpét do kloubni jamky. Je ¢aste¢né poskozeno
kloubniho pouzdro a vazy, dojde ke krevnimu vyronu do kloubu a jeho okoli. Pohyb
v kloubu je bolestivy, kloub byva otekly. Pti vykloubeni (tzv. luxaci) hlavice kloubu
opusti kloubni jamku a ziistdva mimo ni. Pfi vykloubeni je poranéna ¢ast koncetiny
v neptirozené ,vynucené® poloze, pfi snaze o pohyb klade poranény kloub pruzinovy
odpor, dochazi ke stazeni okolnich svalil. Zranéni je velmi bolestivé, kloub je otekly
a brani normalnimu pohybu.

Prvni pomoc pfi poranéni kloubu:

p Poranénou koncetinu se nikdy nesnazte napravovat do fyziologické - prirozené
polohy, s poranénym kloubem hybejte co nejméné. Zabrante ditéti stavét se na
poranénou koncéetinu (pokus o ,rozchozeni®) - toto ma vzdy za nasledek zvyraz-
néné krvaceni do kloubniho pouzdra, vétsi otok, bolestivost a del$i hojeni.

p Chlazenim poranéného mista tekoucivodouneboledovymiobkladybezprostfedné
po drazu se muzete pokusit zmirnit otok a bolestivost zranéni.

P Znehybnéte poranénykloub - vyrazné zmirnite bolestivost a ndsledné komplikace.
Pri oSetfeni stfednich a mensich kloubti (kotnik, zapésti) lze pouzit elastické
obinadlo, na prsty ruky napt. leukoplast, kterou slepite zdravy a poranény prst
k sobé.

p Pii oSetfeni vykloubeni znehybnéte koncetinu ve ,vynucené poloze®, mékee ji
vypodlozte proti trupu napriklad ¢asti odévu, horni koncetinu znehybnéte velkym
zpeviujicim zavésem k télu, dolni koncetinu znehybnéte dlahami nebo improvi-
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zované svazanim obou koncetin k sobé - dovoluje-li to poloha zranéného kloubu kloub nad a pod zlomeninou, zamezite tak
(viz. oSetfeni zlomenin). dal$im komplikacim a vyrazné omezite
bolestivost zranéni. Béhem oSetrovanivzdy
pridrzujte poranénou ¢ast téla nad a pod
Priznaky zlomeniny kosti. Mezi jisté znamky zlomeniny fadime napadnou zménu zlomeninou.
tvaru koncetiny, neptirozenou pohyblivost koncetiny v misté zlomeniny, v nejtézsich p Pri oSetrovani zlomenin kosti horni kon-
pripadech je pfi oteviené zlomeniné patrny ulomek kosti, vy¢nivajici z rany. K nejis- cetiny koncetinu znehybnéte v tzv. fyziolo-
tym znamkam zlomeniny fadime bolestivost, otok a krevni vyron v okoli poranéného gické poloze - ohnutou v thlu 90° pred
mista, snizeni hybnosti zranéné koncetiny. télem.
Zlomenina mize dité ohrozit rozvojem Soku pii vnitinim krvaceni z kostni drené p Zavienou zlomeninu na horni koncetiné
poranénych dlouhych kosti (stehenni, pazni kost) nebo krvacenim z poranénych cév oSetrete Satkovym zavésem, ktery je nej-
v okoli zranéné kosti. Druhotné mtize dojit k poranéni nervii a okolnich tkani tlomky rychlej$im, nejSetrnéj$im a vétsinou dos-
kosti a k infekci pfi oteviené zlomeniné. Na celkové zhor§eném stavu ditéte se podili tupnym zptsobem osetfeni. Kombinaci 2
i velka bolestivost poranéni. - 3 Satkd vytvorite pomérné dokonalé zne-
hybnéni horni konéetiny.
p Nejprve koncetinu ulozte do tzv. velkého ! s
§ Prvni pomoc pfi podezieni na zlomeninu: zavésu (obr. 39). Satek rozlozte na hrudnfk ©OPF41  Sdtkovyzdves ze 3 Sdtkd §
= ditéte tak, aby zdkladna lezela Ssikmo od =
N V rdmci prvni pomoci neni tidelem na misté nehody diagnostikovat zlomeninu a ramene zranéné koncetiny k protilehlému pasu a vrchol satku byl pod loktem. S
mnohdy to ani bez odbornych vysetieni neni mozné. Pfi pritomnosti nékterého z vyse Ohnéte Setrné zranénou koncetinu do pravého ahlu pred télem. Dolni cip $atku
uvedenych priznakil je ale potteba véas vyslovit podezieni na zlomeninu a ddle tak zrané- prehnéte kolem zranéného predlokti smérem nahoru na protilehlé nezranéné
né dité osettovat vzhledem ke komplikacim, které toto poranéni mohou provdzet. rameno a za krkem oba cipy svazte. Na vrcholu $atku, ktery je u poranéného lokte,
p Zikladnim pravidlem je znehybnéni zlomené kosti - snazte se vzdy znehybnit udélejte uzlik.

Dokonalejsi znehybnéni poskytuje tzv.
velky zpevnujici $atkovy zavés (obr. 40).
Doplnime predchozi osetfeni o druhy $a-
tek tak, ze vrchol druhého $atku je uvazany
v uzlik a priloZzeny na rameno poranéné
horni konéetiny, zékladnu vedte pod zra-
nénym predloktim. Cipy $atku obtodte
kolem téla, svazte je na protilehlém boku
- pritisknete tak poranénou konéetinu pev-
né k télu. Mate-li k dispozici 3 $atky,
miuizete vy$e popsané znehybnéni doplnit
jesté Satkem, slozenym do kravaty, ktery
vedte nad poranénym predloktim kolem
téla (obr. 41).

p Pri oSetfeni zlomenin pletence pazniho

N7

- zlomeniny lopatky a kli¢ni kosti pouzij-

J i R S 1 Obr.42  Sdtkovy zdvés pii zlomeniné
Obr.39  Sdtkovy zdves z | dtku Obr.40  Sdtkovy zdvés ze 2 itk te velky Satkovy zdvés, ktery je pri zlo- klicni kosti
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meniné klicku modifikovan zvednutym
predloktim poranéné koncetiny, prsty jsou
polozeny na protilehlé rameno, cipy zavé-
su jsou opacné prilozené (obr. 42).

p Pii osSetiovani oteviené zlomeniny kosti

dolni konéetiny zlomenou koncetinu zne-
hybnéte dlahami, nebo alespon jejich
improvizaci. Mate-li k dispozici standard-
ni dlahy napf. Kramerovy, prilozte dvé
vytvarované dlahy ze stran koncetiny tak,
Ze vytvarovand

- DLAHA ,,J“ vede z vnitfni strany od tfisla
pod plosku chodidla nad kotnik a

- DLAHA ,,I“ se zasouva $etrné z vnéjsi
strany koncetiny do dlahy ,,J“ a jde k pasu

p Mite-li podezfeni na poranéni panevnich

kosti (dité udava bolestivost v oblasti ky¢-
li nebo panevnich kosti, omezenou pohyb-
livost dolnimi koncetinami, rozviji se
$okovy stav), pokuste se o Setrné znehyb-
néni panve stazenim do prikryvky nebo
prostéradla, které piilozte od kolen nad
pas ditéte a upevnéte spinacimi $pendliky
nebo trojcipymi $atky. Zranéné dité uloz-
te do polohy vhodné pfi poranéni panve -
na zddech na pevné podlozce, s mirné
pokréenymi a vypodlozenymi dolnimi
koncetinami, kolena od sebe mirné oddalte.

p Pii oSetfovani oteviené zlomeniny vzdy

dbejte na maximalni sterilitu pfi pti-
kladani obvazu (viz. pravidla o$etfovani
ran) - infekce kostni tkané je tézkou kom-
plikaci pti hojeni. Vy¢nivajici kostni tlom-
ky mékce a sterilné oblozte, nejlépe pols-
tatky z hotového obvazu nebo vrstvou
gazy. K dostate¢nému znehybnéni otevie-
né zlomeniny je pottebna dlaha nebo ale-
spon jeji improviz.ace.

p Zlomeniny dlouhych a plochych Kkosti

(kost stehenni, pazni, panevni) mohou byt

42

Obr.43  Znehybnéni dolnich koncetin
svdzdnim k sobé

Obr.44  Znehybnéni dolnich koncetin
pomoci prikryvky

Obr.45 Znehybnéni horni koncetiny
pomoci odévu
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pric¢inou rozvoje §okového stavu, zptisobeného vnitfnim krvacenim a bolestivosti
urazu. Proto pri oetfovani provadéjte radéji preventivné a vcas protisokova opat-
feni. Pfi oetfovani dbejte predevsim na tepelny komfort, u leziciho ditéte muze
lehce vzniknou podchlazeni, snazte se omezit ztraty télesného tepla prilozenim
prikryvky nad i pod dité.

P Ve vétsiné pripada neni pfi o$etfeni k dispozici standardni zdravotnicky materidl
(dlahy, $atky), a proto je nutné poranénou cast téla znehybnit improvizované.
Toto oSetfeni ale byva u déti dostatecné a Setrné. Dolni koncetiny pevné svazte
k sobé satky, nezapomente vypodlozit mékkym materidlem (kapesnikem) v oblas-
ti kloubd, aby nedoslo k otlakéim (obr. 43). Jednoducha a vhodna je fixace zranéné
dolni koncetiny prikryvkou stocenou do bandaliru (obr. 44). Dlahu je mozné
nahradit prilozenim lyze, hilky, vétve, vidy ale mékce obalené a mékce vypod-
lozené vuci télu poranéného tak, aby druhotné improvizovana dlaha netlacila
a dité nezranovala. Nejjednodussi improvizace znehybnéni horni koncetiny je

7Yz

pomoci odévu nebo pomoci $atku, ktery je soucasti odévu (obr. 45).

Jak predchazet détskym trazim hlavy, patere, zlomeninam kosti ?

P Nejvétsi nebezpeci padii hrozi, kdyz je dité unavené, hladové a v cizim prostredi,
nepolevujte proto v pozornosti pii jeho
hlidani.

p Pokud je malé dité ve své postylce, vzdy
kdyz ho opoustite se presvédcte, ze je pos-
tylka nebo ohradka bezpe¢né uzaviend
a dité nemize vypadnout.

P Nenechdvejte kojence o samoté s malymi
détmi, mohly by ho zvedat a upustit nebo
mu dét na hrani nebezpecné véci.

p Pii sportovani dbejte na to, aby dité¢ mélo
na sobé dostate¢né ochranné pomficky -
chranice lokta a kolen. Na hlavé musi mit
pfi jizdé na kole, na lyzich, na bruslich
nebo skateboardu patfi¢nou prilbu. Och-
rannd helma rozprostie uder do hlavy
na vétsi plochu, zasadnim zpusobem
zmirni ndsledky trazu hlavy. Pokud dité
v helmé jiz jednou upadlo a i kdyz helma
vypadd, Ze je neposkozena - vzdy ji vymeén-
te za novou. Obr.46  Ditévsedacce na kole
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P Vezete-li dité na svém kole, pak jen s hel-
mou na hlavé a ve specialni sedacce, nohy
ditéte musi byt zajistény, aby se nemohly
dostat do dratt kola (obr. 46).

P Pii jizdé autem musi dité sedét upoutdno
v patficné autosedacce, kterd odpovida
jeho véku, pripadné jeho fyzické vyspélosti
(obr. 47).

P V auté pouzivejte détskou pojistku ve dve-
fich, aby dité nemohlo samo dvere otevrit.
Nez zaviete dvefe od auta a zacnete cou-
vat, presvédcte se, kde je dité. Kdyby stalo
tésné za autem, v zrcatku je neuvidite.

P Nevhodné pro vyvoj motoriky ditéte a ne-
bezpecné z hlediska padu napt. ze schodt
jeitzv. ,choditko® pro batolata.

p Upravte domov ditéte tak, abyste vytvorili
bezpecné prostredi pro déti, které zacinaji
chodit - pro kojence a mala batolata. Nabytek by nemél mit ostré hrany a pokud je
ma, opatfete je specidlnimi ochrannymi krytkami.

P Je-li v byté schodisté, mélo by byt zabezpeceno tak, aby z néj dité¢ nemohlo spad-
nou. Na horni i dolni konec schodisté dejte zabrany jesté dfive, nez dité zacne
samo chodit.

p Odstrante z prostoru, kde se dité pohybuje vSechny nebezpecné a tézké véci, které
hrozi padem na dité.

P Na oknech instalujte zabrany proti ndhodnému otevieni a pripevnéte pojistky, kte-
ré nedovoli oteviit okno nad urcitou mez.

P Do sklenénych vyplni dveii pouzivejte tvrzené, laminované, nebo dratem zpevnéné
sklo, na ¢iré sklo alespon nalepte barevné obrazky, aby je dité neptehlédlo.

p Nadvefe od domu a zahradnibranky dejte zimky, které dité nedokaze samo oteviit.

Obr.47  Ditéve sprdvné autosedacce

Rany

Pri¢inou rdny je ptisobeni vnéjs$i mechanickeé sily na povrch téla. Dochazi k poskoze-
ni celistvosti kiiZe, sliznice nebo jednotlivych hloubéji ulozenych organt.

Réna podle svého rozsahu ohrozuje dité¢ krevni ztratou a druhotné rozvojem Soku.
Bodné rany pronikajici do téla hrozi poranénim hloubéji uloZenych organii, nejtézsi
poranéni jsou provazena ztratou tkané (urazova amputace). Kazdou ranu provazi
bolestivost a neprizniva psychickd odezva u ditéte a jeho okoli. Oteviené poranéni
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se muze komplikovat druhotnou infekci a na tento problém je tfeba pomyslet uz pfi
prvnim oetfeni rany.

Ptiznaky a charakteristika:

« fezné, bodné a secné rany mivaji ostré okraje, vyrazné krvaceji. Jsou méné nachyl-
né k infekci a pti spravném osetfeni se vétsinou dobre hoji.

o trzné a trzné zhmozdéné rany, kousnuti zvifetem a u déti vyjimecna stielna zra-
néni maji nerovné okraje, hiife se hoji, ohrozuji poranéné dité predevsim infekci,
pfi vétsim rozsahu ztratou tkané.

« povrchové plo$né odfeniny nejsou prilis nebezpecné, jen slabé krvaceji, pro dité
jsou neprijemné predevsim pro svou palcivou bolestivost, roni tkdnovy mok.
Odreniny jsou vice nachylné k infekei, hoji se pomérné dlouho a strupem, ktery si
dité casto rozskrabe.

« zaviené rany a podkozni vyrony krve (hematomy) - nedochazi k porusent celist-
vosti kozntho krytu, jde o krvaceni do kiize a podkoznich mékkych tkani. Navenek
se jevi jako bolestivé modfiny a podlitiny, které pokud nejsou rozsahlé, tak dité
ptili§ neohrozuji.

Prvni pomoc - oSetfeni rany :

p Pii osetfeni silné krvacejici rany postupujte podle zasad platnych pro zastavu
krvaceni, zakladem zustava pouziti tlakového obvazu. Vzdy se snazte dodrzovat
pravidla sterilniho postupu pri osetfeni oteviené rany.

P Rozsahlejsi, zejici a krvacejici ranu oSetfete tak, ze okraje rany Setrné ale pevné
priblizte k sobé a stahnéte obvazem, vzdy vyhledejte chirurgické osetteni. U tako-
vé rany neni pravdépodobné spontdnni nekomplikované hojeni.

p Pri osetfeni rany nekrvacejici nejprve dezinfikujte ranu a jeji okoli 3% rozto-
kem peroxidu vodiku, ptimo do rany zad-
nou jinou desinfekci nenalévejte. Okoli ra-
ny miizete desinfikovat Septonexem, Beta-
dinou, ¢i jinymi béznymi a dostupnymi
prostredky. Je vhodné predem zjistit, zda
dité nemd na desinfekei, kterou chcete
pouzit, projevy alergie.

p Do rany v ramci prvniho osetfeni kromé
uvedené desinfekce nikdy nic nenalévejte,
nesypte, nemazte a nevkladejte, zvysi-

li byste tim riziko infekce a ztiZili pfipadné
nasledné chirurgické osetfeni.

Obr.48  Sterilni kryti rdny
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) Ranu sterilné prekryjte, nejlépe origindlnim obvazovym materidlem - polstarky
z tzv. hotového obvazu (obr. 48), 3 - 4 vrstvy gazy, malou ranku kryjte leukoplasti
s polstarkem. Pokud nemate po ruce origindlni a sterilni obvazovy materidl, ranu
prekryjte improvizované cistym kapesnikem, $atkem. Mensi ranky si muzete
dovolit 1é¢it sami doma, je vhodné alespon 2 x denné poranéni osettit a prevazat.

p Pri silnéj$im znecisténi rany (napf. odfenina se $kvarou) je potreba z rany Setrné
ale dikladné mechanicky odstranit hrubsi necistoty kartackem nebo pinzetou
a opétovné ranu desinfikovat. Nemate-li sami odvahu, vyhledejte odborné osetre-
ni, $pinu v rané nikdy nenechavejte, hrozi infek¢ni komplikace a trvala tzv. tetovaz.

p U zhmozdénych ran s podkoznimi krevnimi vyrony je tfeba myslet i na mozné
poranéni hlubsich struktur (poranéni kloubd, zlomeniny kosti). Takovd rana hod-
né boli, proto ji ochlazujte studenymi obklady, znehybnéte jako zlomeninu a vyhle-
dejte odbornou pomoc.

p Rany vzniklé kousnutim od zvifete jsou nebezpecné nejen ztratou tkané, ale pre-
dev$im moznym vstupem infekce (bakteridlni infekce, vzteklina). Proto se pii
o$etreni vzdy snazte uplatnit vSechna potfebna opatfeni véetné odborného odchy-
ceni zvifete a jeho pozorovani veterindrni sluzbou.

p Rany zneli$téné zeminou, $krabance od rezavych drata, hiebikd, starych
a trouchnivych dfevénych tfisek apod., jsou nebezpeéné predevsim vniknutim
zarodk tetanu, proto vzdy zatidte pro dité chirurgické osetfeni, zkontrolujte spo-
lu s lékafem platnost ockovani proti tetanu.

p Pokud se rana delsi dobu nehoji, jeji okoli je zarudlé a oteklé, rana je bolestiva
a hnisa, vzdaluji se od ni ¢ervené pruhy na pokozce, jsou-li zdutelé mizni uzliny
(v trisle, v podpazi, na krku ) a pokud dochdzi k vzestupu télesné teploty, ¢asto
provazené tresavkou, je velmi pravdépodobné, ze rdna je infikovana bakteriemi.
Vidy zajistéte neprodlené chirurgické osetfeni, je nutnd celkova protiinfekéni
lé¢ba. Zanedbana infikovand rdna muze zpusobit tézkou celkovou infekei, kterd
muze skoncit i smrtelné!

Osetieni rany s cizim télesem

p Snazte se odstranit jen ty predméty, které v rané nebo na rané volné lezi. Nasilné
uvolnéni napt. zaklinéného stfepu mtize zptsobit dal$i poranéni a krvaceni.

P Je-li cizi téleso zaklinéno, ranu a okoli desinfikujte, predmét dostate¢né mékce
a sterilné oblozte a viditelné pripevnéte k okolni ¢4sti téla, napt. leukoplasti.

p Nikdy neodstranujte pevné zaklinéné predméty, pronikajici do hrudniku a bficha
(tzv. ,ucpavaji“ otvor, ¢aste¢né stlacuji poranéné cévy), po jejich nasilném odstra-
néni se stav ditéte maze zhorsit.

p Vidy vcas zajistéte privolani ZZS (1. 155), v ptipadé vétsi krevni ztraty za¢néte pro
vadét protiSokova opatreni.

46

PRVNi POMOC PRI URAZECH

Osetieni ztratového poranéni (lirazova amputace)

p S ohledem na bezpeénost vSech se snazte odsunout dité z dosahu predmétu nebo
zatizeni, které poranéni zptsobilo.

p Pii rozsahlej$im poranéni nejprve zastavte krvaceni pouzitim tlakového bodu
nebo tlakovym obvazem. Vyjimecné i zaskrcenim kondetiny nad ranou smérem
k srdci, napriklad pti vysoké amputaci koncetiny. K zaskrceni pouzijte standardni
pryzové zaskrcovadlo nebo napt. $atek slozeny do kravaty, zaskrcovalo by mélo byt
$iroké nejméné 5 cm. Nikdy nepouzivejte tizké predméty - tkanicky, draty apod.,
které dité druhotné zrani. Prilozené zaskrcovadlo do prijezdu odborné pomoci
nepovolujte, je vhodné poznamenat ¢as jeho prilozeni.

p Ranu sterilné prekryjte, poranénou koncetinu znehybnéte, véas zaénéte provadét
vSechna protiSokova opatteni, véetné péce o psychiku poranéného ditéte, které se
snazte uklidnit.

p Oddélenou &ast téla sterilné nebo alespont maximalné Cisté zabalte a dle moZnosti
ochlazujte (ulozte ji do igelitového obalu a ten ponofte do nadoby s vodou a ledem)
a takto odeslete s poranénym ditétem do nemocnice. Nadéje na uspé$né znovu
osazeni organu je tim vétsi, ¢im dfive se dostane dité k odbornému oSetfeni.

p Pokud dojde k vyrazeni stalého zubu, zub oéistéte a pokuste se jej co nejdfive vsu-
nout zpét do zubniho ltizka, ditéti feknéte, aby pevné skouslo. Pokud poranéni
krvaci, predklonte ditéti hlavu (zabranite aspiraci krve a slin), krev utirejte pri-
lozenym obvazem a vyhledejte co nejdfive odborné zubni oSetfeni. Pfi spravnim
oSetfeni je nadéje na zpétné prihojeni zubu do zubniho lizka.

Osetieni ustknuti hadem, bodnuti hmyzem, zahnuti meduzou
Ustknuti jedovatym hadem

V nasich krajich se jedna o méné casté poranéni, jedinym jedovatym hadem u nas
volné Zzijicim je zmije obecnd. Hada dité pfi pfihodé v pfirodé casto ani nezahlédne,
po ustknuti mohou byt na kazi patrné jedna az dvé drobné ranky, vzdalené od sebe asi
1 cm. Réna a jeji okoli rychle otéka, je zarudlé a bolestivé.

Ustknuti zmiji vétsinou nebyva zivotu nebezpecné, ohrozeni jsou zejména starsi lidé
a malé déti. Celkové se mlize objevit nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy. V nejtézsich
ptipadech, predevsim u alergiki, se rozviji anafylakticky $ok, kiece a ztrata védomi.

p Ranu po ustknuti nikdy nevysavejte usty, neroziezavejte, ani jinym zplisobem
nerozsifujte.
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p Kratce masirujte prsty okoli rany, pokuste se tak zvyraznit krvaceni, které muze
castecné napomoci odplaveni jedu ven z rany.

P Poranénou &st téla ochlazujte studenymi obklady a provizorné znehybnéte, zaskr-
covadlo neptikladejte.

P Dité nechte v klidu, nejlépe v sedé a bez pohybové aktivity, mizete podat bézny
1ék proti bolesti (paracetamol - Paralen, ibuprofen - Brufen), vzdy zajistéte odbor-
né lékarské osetreni.

P Pokud se celkovy stav ditéte prudce horsi, je pravdépodobné, Ze se rozviji ana-
fylakticky Sok (viz. pfislu$na kapitola). Vzdy urychlené volejte ZZS (1. 155) a za¢né-
te provadét protisokovd opatieni.

p V ptipadé ustknuti nékterym z exotickych hadti postupujte obdobné, pokuste se
vzdy zjistit ve spolupraci s chovatelem druh hada vzhledem k mozné lé¢ebné apli-
kaci séra, obsahujiciho protilatky proti hadimu jedu.

Bodnuti hmyzem

Byva hlavné v letnich mésicich ¢astou prithodou, kterou malé dité pro bolestivost
hure snasi, vétsinou ale nebyva vaznéji ohrozeno. Ranu pfechodné provazi zarudnu-
ti v okoli vpichu, bolest a maly otok. Pfi bodnuti v¢elou nebo vosou byvaji celkové
ohrozeni pouze alergicti jedinci, ktefi mohou na ptihodu reagovat anafylaktickym
$okem. Vaznéjsi nebezpedi i pro zdravé jedince predstavuji mnohocetna bodnuti, pre-
dev$im srdni.

P Po bodnuti véelou nebo sriném se nejprve pokuste z rany Setrné (naptiklad pinze-
tou) odstranit zbytek zihadla.

P Rénu ochlazujte studenymi obklady, bolest a otok vétsinou sém do nékolika hodin
odezni.

P Ranku miizete mistné oSetfit protialergickymi ptipravky (napf. Fenistil gel), pfi
vétsi reakci je mozné podat po domluveé s lékarem tyto léky celkové.

P Pokud se rozviji celkova tézk4 alergicka reakce a pokud dité hife dychd, obzvlasté
pti bodnuti do oblasti krku a dutiny stni, neprodlené volejte ZZS (1. 155), zaénéte
okamzité provadét protiSokova opatieni (viz. kapitola prvni pomoc pfi Soku a ana-
fylakticky Sok).

Zahnuti medtizou

V Evropé miize nebezpe¢né zahnuti zptisobit méchyfovka fialova. Medtiza vypada
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jako svétle modry priisvitny sacek, plovouci ve vodé. Zahnuti je provazeno velmi silnou
a pal¢ivou bolesti a zcervenanim kiiZe, na které se mohou objevit puchyte. U citlivéjsich
déti se rozviji problémy s dychanim a porucha védomi, zptisobena prestupem jedu do
krevniho obé&hu.

P Pokuste se odstranit vSe, co po Zahnuti ziistane na kazi ditéte (v prvni chvili i hrs-
ti vlhkého pisku), ranu pak dtikladné omyvejte nékolik minut proudem ¢isté stu-
dené vody.

P Ranu sterilné prekryjte, mensi ranky (bolestiva zarudnuti bez puchyii) mizete
oettit antihistaminovym lékem (napf. Fenistil gel), kterym zmirnite bolestivost
a mistni reakci.

P Pii poruse védomi a kolapsu uloZte dité ve stinu do stabilizované polohy, zkontro-
lujte volné dychaci cesty a zakladni Zivotni funkce, ptivolejte ZZS.

Osetieni rany zpusobené chemikalii

Ptisobenim chemikalie na kizi nebo sliznici vznika poleptani. Za détskym porané-
nim tohoto druhu stoji vZdy nepozornost nebo nedbalost rodicti. V domacnosti se dité
dostane do styku s chemikalii naptiklad pfi manipulaci rodi¢t s autobaterii, obsahujici
elektrolyt s kyselinu sirovou. K ¢isténi zdchodt a odpadu se pouzivaji prostedky obsa-
hujici ¢isty hydroxid sodny v pecickdch, které dité cucd jako bonbon. Na stavbé dochazi
k poleptani ditéte pfi tzv. haseni vapna. Dité nejcastéji vypije chemikalii omylem pfi
zaméné obalu (v garazi kyselina v 1ahvi od mineralky). U vétsich déti vede k poleptani
nepozornost pti praci s chemikaliemi ve $kolnich laboratotich.

Chemickd rana palcivé boli, je zarudld, otekld, mohou se vytvaret puchyte. Koncen-
trovana kyselina svym ptisobenim tvoii ¢erné priskvary, pritomnost louhu kuzi lepta
spiSe do hloubky, rana je $edozelend, rozbredla.

P Okamzité s ohledem na bezpe¢nost vSech odstrafite zdroj chemikalie,
opatrné svléknéte nebo rozstfihnéte potfisnény odév, dejte pozor na mozné
zasazeni dalsi ¢asti téla poranéného ditéte i zachrance chemikalii pfi oSetfovani.
Nikdy nesvlékejte zasazeny odév pres hlavu ditéte!

P Co nejdiive zaénéte oplachovat ranu proudem studené vody - zfedite a ¢ds-
te¢né odplavite chemikalii, studend voda piisobi i proti bolesti. Ranu oplachuj-
te vodou minimdlné 10 - 20 minut, proud smyvajici chemikdlii nesmi zasahnout
zdravou tkan! (obr. 49).

P Rénu sterilné piekryjte, radéji neprovadéjte chemickou neutralizaci pro ne-
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bezpeci vzniku dalsi tepelné reakce,
postiZzenou ¢ast téla znehybnéte a vidy
zajistéte odborné osetfeni v nemocnici

P Po poziti chemikalie zasazend usta opa-
kované vyplachnéte Ccistou vodou,
muzete dat ditéti vypit trochu studené
cisté vody. Nikdy nevyvolavejte zvra-
ceni pro nebezpeli druhotné aspirace
a prasknuti stény zazivaciho traktu,
ktera je naleptana chemikalii. Nepoda-
vejte zivoc¢isné uhli!

P Pii poleptani oka vyplachujte oko
dostate¢né dlouho (alespont 10 minut)
c¢istou chladnou vodou, jeji proud
musi vzdy sméfovat od vnitfniho
koutku zasazeného oka k vnéjSimu.
Vidy chrante zdravé oko! Poranéné i
oko sterilné kryjte a co nejrychleji za- Obr.49  Osetieni poleptdni chemikdlif
bezpecte odborné osetteni. Pri zasaze-
ni oka nehasenym vapnem vyplach nestaci, je nutné mechanicky ze spojivkového

7Y

vaku odstranit ¢astecky vapna, tvorici priSkvary.

Tepelna poranéni organismu

Ptsobenim nepfirozenych tepelnych vlivii na détské télo vznika jeho poskozeni cel-
kové (prehriti, podchlazeni) nebo mistni (opareniny, popaleniny, omrzliny). Détsky
organizmus obsahuje celkové vét$si mnozstvi vody nez dospély, vykyvy jeho télesné tep-
loty jsou rychlejsi a dramati¢téjsi. Navic neni dostate¢né vyvinut, predev$im u kojencti
a batolat, volni zptisob kompenzace ztrat tekutin jejich vétsim prijmem. Nejen z téchto
davodd je dité k teplotnimu rozvratu vnitfniho prostfedi nachylnéjsi, nez dospély jedi-
nec.

Prehrati

Pric¢inou prehidti je ptsobeni vysoké okolni teploty na dité. Vznikd naptiklad pri
pobytu v uzavieném prostoru s vysokou teplotou, kde neproudi vzduch nebo v horkém
prostiedi s vysokou relativni vlhkosti. V téchto ptipadech se nemuze uplatnit pfirozena

NIXs

termoregulace - pot se nesta¢i odpatovat z povrchu téla a vznikd tpal. Castou piicinou
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prehrati ditéte je déletrvajici pobyt na primém slunci, kdy slunec¢ni zafeni ptsobi na
nekryté télo, pfedevsim na nekrytou hlavu ditéte. Vznika tzeh, ktery se ¢asto kombi-
nuje se slune¢nimi popaleninami.

V horkém okolnim prostfedi se na vzniku prehfati miize podilet i vétsi fyzickd ndma-
ha (déletrvajici télesna aktivita, sportovni vykony, letni tury). Z pracujiciho svalstva se
uvoliuje teplo, které je prendseno krvi do vSech tkani. Pfi vyrazném poceni dochazi ke
ztraté télesnych tekutin a ke ztraté soli, kterd mize vyustit az v rozvrat vnitfniho pro-
stfedi. Takrka vzdy se na vzniku prehrati podili nedostate¢ny celkovy pfisun tekutin.

Mezi typické priznaky prehrati patii vzestup télesné teploty (pii uzehu az ke 40° C,
pti upalu byva teplota nizsi). KiiZze byva horka, md zpocatku ¢ervenou barvu, pozdéji
je naopak bleda. Dité dycha povrchné a rychle, md zrychlenou tepovou frekvenci.
Stézuje si na Zizen, bolesti hlavy, nevolnost, mize se pfidruzit zvraceni. Dité byva
ospalé, malatné. V nejtézsich pripadech se pi hore¢ce muze vyskytnout porucha védo-
mi a blouznéni. Znamkami tézkého stupné ztraty télesné vody (dehydratace) byvaji
ptiznaky rozvijejiciho se $oku, ztrata tekutin a soli mtize vyvolat kiece svalstva.

Prvni pomoc pfi zehu a apalu:

P Zamezte dalsimu pusobeni vysoké teploty - ulozte prehraté dité do stinu, do
chladné a dobfe vétrané mistnosti, uvolnéte tisnici odév. Z vétsi vzdalenosti pustte
na dité ventilator nebo zvysujte cirkulaci vzduchu kolem téla jinym zptsobem,
naptiklad pohyby ru¢nikem.

P Snaite se dité Setrné fyzikalné ochladit, ptikladejte mu studené obklady na celo
a koncetiny, ptilozte celkovy zabal, pouzijte vlaznou sprchu. Ochlazovani by
nemélo byt ditéti neptijemné. Takto télesnou teplotu sniZujte postupné do 38°C,
pak ponechejte dité lezet svlecené v postylce, prikryjte je pouze lehce prostéradlem.

P Snazte se doplnit potfebné mnozstvi tekutin, postupné podavejte ditéti vlazné ¢i
studené napoje, vhodna je mineralka pro sviij obsah soli.

P Kizi zarudlou od slune¢nich paprski odetfete vhodnym mlékem nebo krémem po
opalovani, dité nevystavujte slune¢nim paprskiim minimalné dalsich 48 hodin.

P Objevi-li se u ditéte pti vysoké teploté porucha védomi, nikdy mu nic nepodavejte
usty, hrozi nebezpedi zvraceni a aspirace (vdechnuti). Kontrolujte prabéiné
zékladni zivotni funkce - dychdni a znamky krevniho obéhu a vzdy véasné zajistéte
privolani ZZS (tel. 155).

Prevence postizeni ktize a celého téla sluncem a vysokou okolni teplotou:

P Novorozence a kojence nevystavujte pfimému slunci vibec, déti star$i chraiite

51

m
<
P |
o
=
o
<
4




™M
<
=
(]
=
o
<
X

PRVNi POMOC PRI URAZECH

vhodnym odévem - nejlépe chrani vzdusné obleceni.

p Dité by mélo vzdy mit vhodnou lehkou pokryvku hlavy a slune¢ni bryle.

P Viem détem pred slunénim oSetrete kiizi vhodnymi ptipravky s vysokym ochran-
nym faktorem (15-20 i vice), tyto pripravky navic kiizi zvla¢nuji a zabrani jejimu
presuseni, kiizi oSetfete vhodnym mlékem i po slunéni - udrzite ji dostatecné vlac-
nou a hydratovanou.

P Tzv. ,poledni slunce” (pfiblizné od 11 do 14 hodin), kdy je slunec¢ni svit nejinten-

P Dité nikdy nenechdvejte uzaviené v malych a §patné vétranych prostorech (uzavte-
ny automobil, pradelna, kuchyné apod.).

P Vidy u ditéte dbejte na pravidelny a dostate¢ny piisun tekutin, predeviim v hor-
kych letnich mésicich a horkém okolnim prostredi.

Podchlazeni

O podchlazeni mluvime v pripadé, kdy télesna teplota klesne pod 35° C. Takto pod-
chlazené dit¢ ma ve vhodnych podminkach a pfi spravném osetfeni nadéji na rychlé
a uplné zotaveni. Télesnd teplota hrani¢ni pro preziti je 28° C. Pokud teplota klesd
k 26°C, je jiz preziti nepravdépodobné, dochdzi k zastavé akce srde¢ni.

Pricinou podchlazeni byva déletrvajici pobyt v chladném okolnim prostfedi, ke
snizeni télesné teploty dale vyrazné ptispiva vlhko a zvyené proudéni vzduchu. Castou
pri¢inou byva pobyt ve studené vodé.

Podchlazeni zptsobuje nejcastéji nedostatecné obleceni ditéte, ale také télesné
vycerpani a nedostate¢ny kaloricky ptijem pri vyssi fyzické zatézi (horské tary). Svou
nepfiznivou roli miize sehrat draz. U star$ich déti a adolescenttl se ve stoupajici mife
uplatiiuje vliv alkoholu, ktery spolu s poruchou védomi a véemi jejimi diisledky zpftiso-
buje roziteni periferniho cévniho fecisté a zvyseni ztrat télesného tepla.

Podchlazeni se projevi témito priznaky - dit¢ ma studenou a bledou kizi, pocatek
priznakd miize provazet tfesavka (organismus se snazi reflexné svalovou aktivitou
zvysit télesnou teplotu). Rychle nastupuje unava, malatnost, snaha o fyzicky odpoci-
nek. Pfi vyznamném poklesu télesné teploty se objevuje ospalost, apatie aZ porucha
védomi. Zpomaluji se zakladni Zivotni funkce - tepova frekvence, dychani je pomalé
a povrchni. Hluboky pokles télesné teploty vede k zastavé obéhu a dychani.

Prvni pomoc pfi podchlazeni:
p Snazte se podchlazené dité rychle dopravit z chladného prostredi do zavétii, priloz-
te na jeho télo dalsi vrstvu odévu, pokud to lze, zahtivejte dité vlastnim télem.
P V terénu dité neste v ndrudi, zabraiite mu v chiizi. Aktivné nemasirujte povrch jeho
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téla, vyplaveni chladné krve z okrajovych ¢asti téla do zivotné duleZitych organt
muize zpusobit zastavu srdecni.

P Dité dopravte do vyhraté mistnosti, svléknéte mu mokry a studeny odév, nahradte
jej suchym a vyhratym.

P Snazte se fyzikdlné zvysit télesnou teplotu ditéte priblizné takovou rychlosti, jakou
doslo k podchlazeni. Dité zahtivejte vnitfné (pokud nema poruchu védomi) poda-
nim teplych oslazenych napoji a zevné prilozenim vyhfatych prikryvek, teplych
obkladu. Muizete pouzit celkovou koupel - z poc¢ate¢ni vlazné lazné zvysujte tep-
lotu do maximalné 40 - 43° C. Koupel nesmi dité vnimat jako nepiijemnou.

p Pokud nemé podchlazené dité poruchu védomi, mizete mu podat tsty rychly
zdroj energie - ¢okoladu, kostku cukru, susenku. Nikdy nepodavejte alkohol a to
ani v malém mnozstvi.

P Dle zavaznosti celkového stavu zajistéte odborné o3etent, pti poruchdch védomi
vzdy.

Popaleniny, opafeniny

Tato poranéni patti k nejtézsim tirazéim lidské traumatologie, obzvlsté u déti. Casto
zanechdavaji jizvy nejen fyzické, ale i psychické. Rozsdhlejsi popaleniny vyzaduji kom-
plikovanou, velmi dlouhodobou, bolestivou a nakladnou 1é¢bu, nezfidka mivaji trvalé
nasledky.

Bezprostfedné po popaleninovém trazu je dité ohrozeno rozvojem Soku, predev$im
diky ztraté télesné tekutiny a velké bolestivosti zranéni Druhotné poranéni komplikuje
infekce ranné plochy, v pozdéjsi dobé pak ztrata tvaru a funkce tkané pii jizevnatém
hojeni.

Pri¢iny popdlenin a opatenin: popéleninu zpusobuje plisobeni ,suchého“ horka
- pfimy kontakt s horkym predmétem (Zehlicka, plotna), ozehnuti plamenem, kon-
takt s hoticim pfedmétem. P#i ptisobeni ,,vlhkého“ horka (péra nebo horka tekutina)
vznikaji opafeniny. Popalenina muaze vzniknout i salanim pfi pfenosu tepelné energie
vzduchem z blizkosti horkého pfedmétu nebo ohné, muze ji zptisobit elektricka ener-
gie pii kontaktu s vodic¢em, pii zasazeni bleskem. Vliv radiace se uplatiiuje pfi popale-
ninach od slune¢niho zareni.

Ptiznaky se odviji od hloubky a rozsahu poskozeni tkdné:

I. stupen se projevuje zarudnutim kiize, je silné bolestivy, ale rychle (fddovée dny)
a bez nasledka se hoji. IL stupen se projevuje tvorbou puchyti, vyplnénych ¢irou teku-
tinou, podle rozsahu zranéni vznikd nebezpeci rozvoje $oku. Popalenina silné boli, hoji
se tydny, nékdy je nutny opera¢ni vykon, ktery zanechava jizvy. IIL. stupen popale-
niny vznikd napf. pisobenim elektrického proudu, dotykem zhavého predmétu, vede
ke zniceni kiize i podkozi, dochdzi k odumfeni tkané. Kize je bledd, voskova nebo
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¢ernd a zuhelnatéla. Rdna je mélo bolestivd, hoji se mésice, jizevnaté a vzdy po nutném
chirurgickém vykonu.

Pfi rozsahu poskozeni u déti nad 5 - 10% popaleného povrchu téla je pravdépo-
dobny rozvoj $oku, poranéni vzdy vyzaduje co nejrychlejsi odborné osetfeni a nemoc-
ni¢ni lé¢bu. Plochu lze orienta¢né odhadnout podle velikosti dlané postizeného ditéte,
kterd tvori priblizné 1 % povrchu jeho téla. Svoji nezastupitelnou roli hraje spravné
osetieni popaleného ditéte v prvnich nékolika minutach po urazu!!!

Prvni pomoc pFi popaleni, opareni:

p S ohledem na bezpec¢nost véech zabraiite dal$imu pusobeni tepla na dité -
odstrante ho z dosahu horkého predmétu, vyneste z hoticiho prostredi, svléknéte
horky mokry odév. Sejméte prstynky, hodinky a $perky z popalenych ploch a jejich
okoli, pro nasledny otok tkané muze byt jejich odstranéni v pozdéjsi dobé proble-
matické. Pokud na ditéti hoti odév, snazte se mu zabranit v béhu (zvy$enym pri-
sunem kysliku se rozdmychava ohen). Dité zastavte, Setrné povalte a vélejte po
zemi. Hotici odév uhaste politim vodou nebo udusenim ohné prikryvkou, k udu-
$eni plamene nepouzivejte umélohmotné tkaniny.

p Co nejdrive zacnéte popalena mista chla-
dit. Dostate¢né chlazeni snizuje celkovy
stupen poskozeni tkané, vyrazné zmensuje
bolest, piisobi protisokové. Chlazeni pro-
vadéjte tak dlouho, dokud to ditéti pfinasi
ulevu - minimélné 10 - 20 minut. Mensi
rozsah popalenych ploch muzete ochla-
zovat tekouci studenou vodou z vodovodu
(10-15°C) (0br.50). Vlaznouvodu (20-25°C)
pouZijte na ochlazeni vétsich ploch povr-
chu téla. Vzdy ale dbejte na prevenci dru-
hotného celkového podchlazeni - prede-
v$im u malych déti, dité¢ nikdy nenorte
celé do chladné vody.

p Osetrete ranné plochy sterilnim prekrytim, pouze I. stupen neni tfeba kryt.
Puchyte nepropichujte, priskvary (odév, dehet) nestrhavejte. Popaleninu nikdy
nezasypavejte praskem, nemazte mastmi. Poranéné oci, nos a tsta vyplachnéte
chladnou ¢istou vodou.

p Poranénou horni kondetinu po o$etteni znehybnéte $dtkovym zdvésem, osettenou

dolni konéetinu ponechte lezet natazenou, mirné ji vypodlozte.

P Po popéleni ust a hrdla vypitim horké tekutiny nebo vdechnutim pary podejte dité-

Obr.50  Osetreni popdleniny chlazenim
vodou
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ti po locich studenou tekutinu, pfipadné podejte cucat kostky ledu - omezite tak
nejen bolestivost, ale i rozvoj otoku mékkych ¢éasti krku s naslednym moznym
dusenim.

P U rozséhlejsich popélenin zaénéte v¢as provadét protisokova opatfeni, casné
zajistéte privolani ZZS (1. 155).

Jak predejit popaleni, opareni ?

P Nikdy nenechavejte dité samotné a bez dozoru v mistech, kde se vyskytuji horké
predméty - v domacnosti je to nejcastéji kuchyné s horkymi plotnami, konvicemi
s horkou vodou, volné odlozena zehlicka.

P Rukojeti pouzivanych nddob na vareni. Otdcejte tak, aby nepre¢nivaly mimo var-
nou plochu, nejlépe smérem dozadu ke zdi (obr. 51).

P Neponechavejte dité samotné u krbu, v blizkosti otevieného ohné, venkovniho gri-
lu. Pokud rozdélavate ohen pomoci tekutého lihu nebo manipulujete s jinymi hot-
lavinami, nikdy nenechte dité stat ve vasi bezprostredni blizkosti.

p Mate-li malé déti, radéji nepouzivejte ubrusy, dit¢ ho mtze snadno stdhnout
a zvrhnout na sebe horkou kavu, polévku nebo jinou varici tekutinu (obr. 52).
Pripadné ubrusy uchytte specialnimi sponami. Hrnek s horkym napojem nikdy
nepokladejte na okraj stolu, nadoby s horkymi tekutinami odkladejte na pracovni

| -
Obr.51  Nebezpecipopdleniv kuchyni

Obr.52  Nebezpeciopareni
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desce az dozadu.

P Pti koupani déti napoustéjte vanicku nejprve studenou vodou, teprve pak teplou,
vhodné je pouziti plovoucich teplomért. Nez ponofite dité¢ do vody, zkontrolujte,
zda m4 lazen priméfenou teplotu. Dité minimalné do tfilet by nemélo samo mani-
pulovat s vodovodnimi kohoutky, nenechavejte je samotné ve vané.

P Peclivé pied détmi uschovejte zébavni pyrotechniku, svicky ale i prskavky, neod-
borna manipulace s nimi muize zpiisobit nenapravitelné $kody na zdravi ditéte.
Vybuch pyrotechniky v ruce ditéte ¢asto konci amputaci prsta.
$inou jiz otupené pozornosti dospélych dit¢ padd napt. do hrnce s ovarovou polév-
kou odlozeného na zemi, nejeden takovyto traz kondi tragicky.

Omrzliny

Pricinou vzniku omrzliny je vystaveni nechrdnéné casti téla chladnému zevnimu
prostiedi. Uplatiuji se nepfiznivé okolni teplotni vlivy v mrazivém, vlhkém a vétrném
venkovnim prostredi.

Omrzliny vznikaji nejdiive na okrajovych castech téla - prsty na rukou i na nohou,
nos, usi, brada. Poskozeni tkané vznika v diisledku sniZeného prokrveni kize a pod-
kozi pfi samovolném (reflexnim) stazeni cév, kterym se organismus brani dal$im ztra-
tam télesného tepla.

Priznaky omrzliny: 1. stupen - bleda, nafialovéla mista, pti oteplovani zCervenaji a
palcivé boli. II. stupen - kiize je bild az zlutd, mohou se tvorit puchyte, omrzla tkan
méné boli. ITL. stupen - tuhd, ,voskovd“ a nebolestiva loziska, dochdzi k hlubokému
poskozeni tkané.

Prvni pomoc pfi omrzlinach:

p Pokuste se mechanicky prokrvit okoli loZisek - svymi prsty Setrné masirujte oko-
li omrzliny nebo jinym zptsobem improvizované zahfivejte loziska (napt. vlo-
zenim prsti poranéného do podpazi). Nikdy omrzliny neohfivejte mechanicky
tfenim, ani rychle pfimym teplem.

p Co nejrychleji dopravte prochladlé dité do tepla, zah¥ivejte ho celkové horkymi
napoji, vyhratou prikryvkou, teplym oble¢enim.

p Mistné prikladejte obklady, poranéna mista ponoite do lazné - jeji teplota musi
byt postupné zvySovana z vlazné do teplé, ale nesmi ditéti pisobit bolest!

p Pocinajici omrzliny nevyzaduji vétsinou odborné lékarské osetieni, hlubsi omrzli-
ny II. a III. stupné sterilné prekryjte, znehybnéte poskozenou cast téla, zajistéte
vzdy odborné chirurgické osettent.
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Uraz elektrickym proudem

Ztrata védomi, porucha srde¢ntho rytmu a srde¢ni zastava jsou nejvétsim nebezpe-
¢im, které mize bezprostiedné ohrozit Zivot ditéte pti zasazeni elektrickym proudem.
V misté vstupu proudu do téla a jeho vystupu z téla vznikaji popéleniny, nebezped-
nou komplikaci muze byt poskozeni vnitfnich organi, které proud pti svém prichodu
télem zasdhl.

Nejrizikovéjsi skupinou pro traz elektrickym proudem jsou malé déti - zejména
batolata a déti predskolniho véku. Jejich zvidavost a neopatrnost, nezajisténé zasuvky
a domaci elektrické spottebice jsou v kombinaci s nepozornosti rodi¢i ¢astou pri¢inou
tragédie.

Celkova zavaznost poranéni zavisi na intenzité a napéti elektrického proudu, ¢aso-
vé délce kontaktu téla s vodi¢em, na sméru prichodu proudu organismem a na vli-
vu tepla, které se uvolniuje. Nejcastéji dojde k zasazeni ditéte v domacnosti elektric-
kym proudem o nizké intenzité. Méné ¢asté byva zasazeni proudem o vysokém napéti
nebo poranéni bleskem. Oboji byva ¢asto smrtelné.

Pfiznaky zasazeni elektrickym proudem: pti ptihodé je nékdy vidét zablesk a je sly-
$et zapraskani vyboje. Muze byt slySet vykrik ditéte, které pada na zem a ztraci védo-
mi. V nejtézsich pripadech dochdzi k srde¢ni zastavé. Pokud dité drzi vodi¢ v dlani,
dochézi ¢asto k tetanické kieci a sevieni vodice, vyskytuji se kiece blizkych svalovych
skupin. Po navratu védomi mivd dité ztratu paméti na okolnosti Grazu. Pii zasazeni
proudem o vysokém napéti krecovité stazeni svalstva muze vyvolat zlomeniny, odhoze-
ni ditéte do velké vzdalenosti zptisobuje dalsi zranéni. V misté vstupu a vystupu proudu
jsou na téle patrné hluboké popaleniny, Sedé nebo ¢erné s navalitymi okraji.

Prvni pomoc pfi zasazeni elektrickym proudem:

p Sohledemnabezpecnostvsech se snazte ukoncit piisobeni prouduna détsky orga-
nismus. Nedotykejte se holyma rukama ditéte, které je v kontaktu s vodi¢em!!!
Nejjednodussim a nejbezpecnéj$im postupem byva preruseni privodu proudu
do vodice vytazenim privodni $ntiry ze zasuvky, vypnutim vypinace spotrebi-
¢e nebo elektrického jistice. Pokud toto nelze, snazte se odstranit vodi¢ z ptimého
kontaktu s ditétem suchym a nevodivym predmétem - kusem dreva, pomoci odé-
vu, odtazenim za provaz, omotany kolem c¢asti téla apod. Zajistéte vodic tak, aby
dal neohrozil postizeného ani zachrance. Je vhodné pfi zasahu stat na nevodivém
materialu (dfevo, guma, plast, vrstva novin...), pozor na vodu, ktera je velmi dob-
rym vodi¢em!!!

p Pri poskytnuti zdravotnické prvni pomoci prvoradou pozornost vénujte zaklad-
nim zivotnim funkcim - obéhu a dychani, v pripadé jejich zastavy okamzité zahajte
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ozivovani.

p Pokud je dité v bezvédomi, ale dycha a tepe, ulozte jej do stabilizované polohy,
zkontrolujte volné dychaci cesty, dité zevrubné vysetrete k vylouc¢eni dalsich zavaz-
nych zranéni.

p Pripadné popdleniny, zZlomeninya dalsi rany oSettete podle platnych zasad péce o né.

P Pokud bylo dité zasazeno elektrickym proudem, a i kdyz ma jen minimalni p¥izna-
ky, vzdy zajistéte privolani odborné zdravotnické pomoci a jeho odborné vysetieni.

P Piizasazeni proudem o vysokém napéti se nepfiblizujte k postizenému ditéti, které
je pod vlivem proudu blize, nez na 18 - 20 metru, hrozi vznik elektrického oblou-
ku, ktery mtize byt pro zachrance smrtelny. Vzdy je tfeba co nejdrive zavolat na
linku tisniového voléani (1. 112).

Jak predchazet urazu elektrickym proudem?

P Odutlého véku dité pied elektrickym prou-
dem varujte jako pred nebezpecim.

P Disledné pouzivejte ochranné kryty elek-
trickych zasuvek, pokud zasuvky zrovnane-
pouzivate (obr. 53).

P Nikdy nenechdvejte v zdsuvce pod prou-
dem kabel, ke kterému neni pripojen zadny
pristroj.

P Nemanipulujte v blizkosti vany, ve které
koupete dité s elektrickymi spotfebici, tyto
spotiebice neponechavejte v koupelné bez
dohledu.

P Nenechdvejte malé déti samotné v blizkos-
ti pfedevsim starsich elektrickych spotfebict, které mohou mit porusenou elek-
trickou izolaci (travni sekacky, mixéry, lampicky apod.).

P Upozornéte dité na smrtelné nebezpeci pramenici z vylézani na stozary vysokého
elektrického napéti.

Obr.53  Nebezpeci trazu elektrickym
proudem

Tonuti

Tonuti vznika v dtisledku vniknuti vody do dychacich cest a plic. Dité se dusi, trpi
akutné nedostatkem kysliku, ztraci védomi a dochazi k zastavé krevniho obéhu.

Pricinou tonuti malych déti je jejich zvédavost, neopatrnost a neschopnost rozpoznat
nebezpeci. Dité, které neumi plavat, mtize utonout i v mélké vodé zahradniho bazénku
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na vodni kvétiny. Casté jsou nezpozorované pady malych déti do bazénu u rodinného
domu. Uklouznuti ve vané, zvlasté pokud nasleduje tder do hlavy a omraceni, mize
byt pro dité smrtelné nebezpecnym urazem. U vétSich déti a predevsim dospivajicich
vznika tonuti ¢asto v disledku nerozvaznosti - pti skocich po hlavé do vody v nezna-
mém terénu (rybniky, pfirodni koupalisté) s naslednym urazem hlavy, nebezpecny je
vstup na tenky led a jeho prolomeni. Po skoku do chladné vody v rozehratém stavu
dochazi neztidka k reflexni zdstavé srdec¢ni. Fatalni pfihodou mtize byt i pfecenéni
vlastnich sil nezkuseného plavce, které vede k jeho vycerpani, podchlazeni a nastupu
kreci daleko od brehu.

Celkové podchlazeni, které doprovazi tonuti ve studené vodé¢, zpomaluje latkovou
vyménu a snizuje spotfebu kysliku v jednotlivych tkanich, v¢etné mozku. Proto miva
nasledna resuscitace vét$i nadéji na uspéch a celkové vyhlidky na zotaveni jsou relativ-
né lepsi nez v jinych ptipadech, vyzadujicich ozivovani.

Prvni pomoc pfi tonuti :

P Dité co nejrychleji vytahnéte z vody, po dopraveni na breh jej ulozte s horni st
téla mirné sklonénou a s hlavou otoc¢enou ke strané. Minimalizujete tak riziko
aspirace, voda z velkych dychacich cest muize vytéci. Neztracejte ale ¢as déletrva-
jicim ,vylévanim® vody z ditéte. Zkontrolujte volné dychaci cesty, vénujte pozor-
nost zivotné dilezitym funkcim, v pripadé potreby za¢néte provadét resuscitaci.

P Je-li jasné, ze dité nedychd a trpi ndhlym nedostatkem kysliku, zahajte umélé
dychdni jes$té ve vodé nebo v misté, kde jiz mate oporu ( pokud to lze a vzdy
s ohledem na vlastni bezpe¢nost). Zkritite tak celkovou dobu hypoxie (nedokysli-
¢eni organismu), zlepsi se vyhlidky nejen na Gspé$nou resuscitaci, ale i na celkovy
dalsi stav ditéte.

P Mé-li dité zakladni zivotni funkce v potddku nebo dojde-li k jejich obnové po
resuscitaci, ulozte ho do stabilizované polohy a nadale kontrolujte dychani a srdec-
ni ¢innost pro riziko obnoveni jejich zastavy.

P Ditéti svléknéte mokry odév, piikryjte ho a snazte se zabrénit dal$im ztrdtdm jeho
télesné teploty.

P Pokud zachranujete vét$i dité na volné vodé, je vhodné mit u sebe pevny predmét,
kterého se tonouci reflexivné zachyti, nedojde tak k ohroZzeni zachrance a jeho
stazeni pod vodu. S ohledem na vlastni bezpe¢nost priplavte k topicimu se zezadu,
otocte ho na zdda, uchopte podhmatem za bradu a pokuste se ho dopravit do mist,
kde budete mit oporu (obr. 54).

P K ditéte, které se topilo - a to i v ptipadé, e je dobie osetiené a ze dojde k jeho
rychlému zotaveni, je vhodné ptivolat ZZS (I. 155) vzhledem k moznym kompli-
kacim, které mohou stav po tonuti i s odstupem ¢asu provazet.
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Jak pfedchazet tonuti ditéte?

p Minimélné do 3 let nenechdvejte malé dité samotné ve vané, pouzivejte gumovou
protiskluzovou podlozku pod jeho nohy.

p Bazény, zahradni jimky a jiné vodni nddrze zabezpecte proti spadnuti ditéte do
vody, nikdy nenechévejte v jejich blizkosti dité bez dozoru.

P Pokud je dité neplavec, vzdy jej pred vstupem do hlubsi vody vybavte patfi¢nymi
plaveckymi pomiickami k jeho nadnaseni, nikdy na né ale stoprocentné nespolé-
hejte a pohybujte se v tésné blizkosti malého plavce.

Obr.54  Zdchrana tonouciho ditéte
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4. Prvni pomoc pfi neurazovych
naléhavych stavech

Horecka

Normalni télesna teplota, méfena nejcastéji v podpazdi, se pohybuje mezi 36,0 -
37,0° Celsia. U malych déti - kojencti a nékdy batolat méfime teplotu tzv. rychlobézkou
v kone¢niku. Od namétené hodnoty pak odecitime O,5° Celsia.

O zvysené teploté hovofime, jestlize se hodnoty pohybuji od 37,0 do 38,0° C. Pokud
je teplota vys$si, nazyvame ji horeckou. Vysoka horecka (tzv. hyperpyrexie) je teplota
nad 40,0° C. Pokud trvd del$i dobu, muiZe dité celkové ohrozit.

Horecka mitize byt préivodnim priznakem celé fady onemocnéni, u déti ji nejcastéji
zpusobuji infekce virové nebo bakteridlni. Se vzestupem télesné teploty se ale miizeme
setkat i pti celkovém prehfati, pti Grazech hlavy, otravach.

Déletrvajici teplota nad 38° C muze byt v nékterych pripadech pro dité nebezpec-
na. Kazdy dalsi stupen zvyseni télesné teploty nad 37° C totiz zvys$uje celkovou denni
potiebu tekutin o 12 %, celkovou spotfebu télesné energie o 12 % a télesnou spotiebu
kysliku o 13%. Déti, které jsou primarné a dlouhodobé nemocné (s onemocnénim srd-
ce a dychaciho systému, s onemocnénim mozku, déti nachylné k tzv. febrilnim kte¢im,
deéti chudokrevné, déti s poruchou metabolizmu - napt. cukrovkou, déti s nedostatec-
nym prijmem potravy) jsou déletrvajici vysokou horeckou obzvlast ohrozeny.

Horecka je projevem systémové obranné zanétlivé odpovédi na vyvolavajici pricinu.
Zvysena télesnd teplota je reakci mozku (jeho centra hypotalamu) na uvolnéni latek
- tzv. pyrogentl do krve. Pyrogeny jsou nejcastéji tvoreny biologickymi ¢astmi bakterii
a viri, mohou to ale byt i léky, chemikalie, jedy. Vlastni pyrogeny tvofi i organismus
po styku s infekci. Centrum v hypotalamu vygle télu signaly pro zachovani stavajici
teploty (omezi priitok krve okrajovymi ¢astmi téla - dité ma chladné okraje koncetin,
zimomfivé se chova), zaroven dochazi ke zvyseni télesné teploty vyssi aktivitou bunéc-
ného metabolizmu a zvy$enim svalové aktivity (objevuje se tfesavka, kterd predchdzi
prudkému vzestupu teploty).

Na vzestup télesné teploty u ditéte pomyslejte, pokud napriklad dojde k napad-
né zméné jeho chovani - dité do té doby vitalni je najednou napadné spavé, unavené
nebo je naopak podrazdéné, neklidné. Zac¢ne si stéZovat na bolesti hlavy, briska, bolesti
rukou a nohou, kloubtl. Dité nema chut k jidlu, odmita piti. Pfi prudkém vzestupu
teploty se mtiZe objevit zvraceni, zvlasté pri zméné polohy (posazeni). Horecku mohou
provazet krece (viz. kapitola febrilni kiece).
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I za normiélnich okolnosti télesna teplota kolisd - nejnizsi je po ptlnoci, nejvyssi
byva kolem 17. hodiny odpoledne. Proto i pfi hore¢natém onemocnéni mizeme cekat
nejvyssi vzestup teploty v odpolednich hodinach.

Postup pfi osetfovani ditéte s horeckou:

p Pokuste se snizit télesnou teplotu ditéte fyzikalnim ochlazenim povrchu jeho téla

- dité svléknéte, ulozte do postylky a zajistéte privod cerstvého vzduchu (toto

neprovadéjte v dobé vzestupu teploty - obzvlasté pii tresavce, ditéti by to bylo
neptijemné, pfi zimnici dité spise zakryjte)

- ochlazujte $etrné povrch téla napt. omyvanim houbou, namocenou ve vlazné
vodé, postupujte od hlavy k nohdm. Pokud to dité dobte snasi, muzete jej vlaz-
nou vodou osprchovat, nesprchujte ale ditéti hlavu

- pokud uvedeny postup neni dostate¢ny nebo ma-li dité vysokou horecku, pro-
vedte zabal - dité na 1O - 15 minut zabalte nahé do nékolika osusek, namocenych
do vody chladné priblizné 15 - 18° C. Zabal je mozné opakovat 2 x za hodinu.

- mizete prilozit si¢ky obsahujici chladici gel do oblasti tfisel a nadklickovych
jamek.

p Podavejte dostatecné mnozstvi tekutin, lépe Castéji a po malych davkach, myslete
na zvy$enou télesnou potiebu tekutin pri horecce.

p Podejte léky snizujici horecku (tzv. antipyretika), pozor - nezaberou ihned - zaci-
naji uéinkovat priblizné po 30 az 60 minutich, maximalniho u¢inku dosahuji za

2 - 4 hodiny po podani. Léky soucasné pusobi proti bolesti a ¢dste¢né protizanétli-

vé. Kojencim podavejte léky v ¢ipcich, vétsim détem v sirupu, ¢i tabletach.

- Iéky obsahujici jako uc¢innou latku paracetamol
(Paralen ¢ipky, tablety, Panadol sirup, Mexalen ¢ipky, Dafalgan), podejte podle
ordinace lékare, ptipadné dle pfilozeného letaku. Nemate-li informace k dispo-
zici, podejte 1ék v maximalni davce 50 mg/kg/den, tuto celkovou denni davku
rozdélte na 4 jednotlivé, které podavejte s odstupem 6 hodin po dobu trvani
horecky

- 1éky obsahujici jako uc¢innou latku ibuprofen
(pro déti od L. roku véku - Brufen sirup, Ibalgin, Nurofen) - podavejte v maxi-
malni denni ddvce 30 mg/kg/den , rozdélené po dobu trvani horecky do 3 - 4
dennich davek

- uvedené léky pri tézkych a déletrvajicich horeckach lze s vyhodou podavat spo-
le¢né

- nikdy nepodavejte détem na sniZeni teploty léky, obsahujici kyselinu acetylosali-
cylovou (Acylpyrin), muzete ditéti zptisobit poskozeni jater i dalsich organd.

p Trvéa-li horecka déle nez 2 dny, vzdy zajistéte odborné lékarské vysetreni ditéte.
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p Zvysenou teplotu do 38°C - pokud ditéti neptisobi vyrazné obtize - nemusite snizo-
vat, je svym zpiisobem prospé$nd v ramci obrany organismu pred infekci. Toto
neplati u déti rizikovych, vyse uvedenych skupin.

Stavy dusnosti

U déti vznika stav ndhlé dusnosti nejcastéji v diisledku vdechnuti ciziho télesa. Stejné

vy

nebezpecnou pricinou, kterd zpiisobuje kritické ziiZeni dychacich cest byvd infekce.
Zanét hrtanu - laryngitida

Laryngitida je zanétlivé onemocnéni dychacich cest, zptsobujici otok sliznice hrta-
nu (laryngu). Pricinou byva virova infekce. Vyskyt je nejcastéjsi v kojeneckém a batole-
cim véku - mezi 1. - 3. rokem Zivota. Onemocnéni se vyskytuje prevazné sezénné - na
jafe a na podzim. Stav se rozviji velmi rychle - béhem nékolika hodin - vét§inou v noci.
Vecer byva dité jesté zcela zdravé. Obraz choroby je dramaticky, dité je dusné pii nade-
chu i pfi vydechu, pfi nadechu zatahuje mékké ¢asti hrudniku - mezizeberni prostory
a nadkli¢ckové jamky. Objevuji se hlasité zvukové fenomény pii nadechu, pfipominajici
kokrhani. Objevuje se suchy, §tékavy kasel, dité neodkaslava. Dité miva zastfeny hlas,
chrapti, ale dobfe polyka. Se zménou polohy se dusnost neméni. Vétsinou nebyva pri-
tomna horecka, miize byt zvysena teplota. Dité je neklidné, tizkostné, plactivé a vydése-
né. Pfi vyznamném zuZzeni dychacich cest otokem sliznice se dusi, miize promodravat.

Prvni pomoc p¥i podezieni na laryngitidu:

p Pokud je dité dusné, pokuste se jej zklidnit a neprodlené privolejte ZZS (1.155) do
domacnosti, dité nikdy sami netransportuje do zdravotnického zarizeni!

p Zabalte dité do prikryvky a postavte se s nim k otevfenému oknu - toto je Gc¢inné
opatfeni prvni pomoci do prijezdu lékare - chladny a vlhky vzduch priznivé ptiso-
bi na zmens$eni otoku v dychacich cestach.

p Pokud toto nelze, pokuste se alespon zvlh¢it vzduch v okoli ditéte, napt. rozvése-
nim prostéradla v okoli postylky, které pfedem namocte do studené vody.

p Pokud se jednd o opakované onemocnéni ditéte, a jste-li Iékafem pouceni o podani
1€kt v této situaci (nejcastéji se jedna o podani kortikoidu ve formé ¢ipkd do
konec¢niku - Rectodelt) - podejte 1éky, v pripadé dusnosti ale vzdy volejte 1ékare.
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Zanét hrtanové zaklopky - epiglotitida

Epiglotitida je zanétlivé onemocnéni hrtanové zaklopky (epiglotis). Onemocnéni
je méné ¢asté nez laryngitida. Hrtanova zaklopka svym otokem a zvét§enym objemem
ucpava vchod do dychaci cest, dité se dusi. Pivodcem onemocnéni byva bakterie (nej-
Castéji Haemophilus influensae), od ¢ervence 2001 je o¢kovani proti tomuto vyvolava-
teli onemocnéni soucasti povinného ockovaciho kalendare.

Epiglotitida se objevuje pfevazné v predskolnim véku, mezi 3. - 6. rokem Zivota.
Dité miva vysokou horecku, tézkému stavu muze predchazet i nékolikadenni ,,nastyd-
nuti Vlastni obtize s dychdnim pak vznikaji v pribéhu nékolika hodin. P¥i postupném
otoku hrtanové zaklopky se prohlubuje dusnost, je ztiZeno polykani, které je boles-
tivé, ditéti teCou sliny z Gst. Pro bolest v krku se boji zakaslat, mluvi potichu nebo
jen $eptd. Pii dychdni mohou byt slysitelné vlhké, bublavé zvuky. Dité byva napadné
klidné, bledé a zchvacené. Vyhledava polohu v sedé, pfi polozeni se dusnost zvy-
raziiuje.

Prvni pomoc pfFi podezieni na epiglotitidu:

p Ma-li dité vyse uvedené priznaky epiglotitidy vidy co nejrychleji volejte ZZS
(L. 155)!

p Ponechte dité v poloze v polosedé nebo jej noste v naruci tak, aby si nemohlo
lehnout do polohy ,,na znak*.

P Zajistéte privod Cerstvého nejlépe chladného vzduchu, ditéti uvolnéte tisnici odév,
nedavejte mu nic pit ani jist (je pravdépodobnd narkdza, kterou bude dité muset
podstoupit pred zahdjenim umélé plicni ventilace).

p Nikdy netransportujte dité do zdravotnického zafizeni sami! Onemocnéni
vyzaduje ¢asné zajisténi pruchodnosti dychacich cest zavedenim kanyly pod epi-
glotis mezi hlasivkové vazy (endotrachealni intubaci), ktera je Zivot zachranuji-
cim tkonem a muze ji provést jen odborny persondl. Je nutna nékolikadenni hos-
pitalizace a intenzivni péce o pacienta. Je-li dité vcas a spravné lé¢eno, ma one-
mocnéni velmi dobrou prognézu, nespravné lé¢end epiglotitida je vsak stale smr-
telnym onemocnénim.

Bronchialni asthma

Nahle vnikla dusnost muze byt projevem zhorseni dlouhodobého celkového one-
mocnéni - bronchialniho astmatu. Onemocnéni vznikd u tzv. atopika - déti aler-
gickych, precitlivélych na urcité latky, bézné se vyskytujici v jejich okoli (pyly, prach,
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potraviny, zvifeci srst, 1éky, roztoci, plisné...). Zachvatovita dusnost se ¢asto kombinuje
s dal$imi projevy alergie - sezénni sennou rymou, s koznimi ekzémy a potravinovou
alergii.

U astmatika zachvat dusnosti nejcastéji vyvolava styk s alergenem - latkou, na kterou
je dité precitlivélé, ale mize se uplatnit zvySena fyzicka zatéz, stres, chlad. Prudka az
zivot ohrozujici alergicka reakce se mtiZze objevit po bodnuti v¢elou, vosou, po podani
nékterych 1éki, po poziti nékterych potravin. Zachvat dusnosti miize vyvolat i infekce
dychacich cest.

Vlastni dusnost je zptisobena nékolika pri¢inami, vSechny piisobi vdychacich cestach.
Dojde k otoku sliznice dolnich dychacich cest (pridusek - bronchil), stahu svalovych
vlaken v jejich sténé a zvyseni sekrece hustého a vazkého hlenu. Dochazi k postupnému
zazeni prudusek, dité je dusné, predevsim pri vydechu. Hrudnik ma v nadechovém
postaveni, rozvinuty, nemize dostatecné vydechnout. Dech byva povrchni, zrychleny,
nékdy mohou byt pfitomny zvukové projevy ztizené prichodnosti vzduchu dychacimi
cestami - na dalku slysitelné piskoty. Zvlasté pri prvnich zachvatech onemocnéni byva
dité uzkostné, vydésené. Lehci stupen zachvatu se mize projevit urputnym drazdivym
kaglem, ¢asto v noci. Dité neodkaslavd, ma pocit tisné a sevieného hrudniku. Pfibyva-
jici zmény vedou k zuzeni pridusek a postupné nartstaji dechové obtize. Pii tézkém
zachvatu dycha dité velikou silou a vycerpava se, je promodralé, pti déletrvajicim nedo-
statku kysliku ztraci védomi.

Prvni pomoc pfi astmatickém zachvatu:

p Prileh¢im zachvatu dité ulozte do polohy v polosedé tak, aby se mohlo rukama
zachytit podlozky - nejcastéji postele, a zapojit tak pomocné dychaci svaly pro
zmirnéni svého dechového usili.

P Zajistéte piivod Cerstvého vzduchu, uvolnéte tisnici odév.

p Pokuste se dité uklidnit, dbejte na jeho télesny klid, zmirnite tak naroky na kyslik.

p U ditéte, které se dlouhodobé 1é¢i pro alergii a astma se zeptejte se na l1éky, které
uziva a pomozte mu pouzit inhalaéni sprej na zvladnuti akutni dechové krize.
Podejte predepsanou davku, pokud lék do nékolika minutu nezabere, volejte
Z778S.

p Jsou-li ptitomny priznaky tézké dechové nedostate¢nosti, kdy dité promodrava
a ma poruchu védomi - zahajte resuscitaci a zajistéte co nejrychleji pfivolani
Z7S (1. 155).

p Pokud se jedna o prvni zachvat dusnosti, nejcastéji pri soucasné probihajici infekci
dychacich cest, vzdy zajistéte odborné lékarské osetreni ditéte.
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Anafylakticky Sok

Stav vznika jako rychla a zivot ohrozujici celkova reakce u disponovanych jedinct -
alergikii. Pfi¢inou je prunik alergenu (latky, na kterou je ¢lovék precitlivély) do organis-
mu. Anafylakticky typ Soku je vidany nejéastéji
po bodnuti hmyzem (véela, vosa, srsen) (obr.
55) nebo po injekei léku. Méné ¢asto se $ok roz-
vine po poziti alergenu usty (potravinova nebo
1ékova alergie), v tomto pripadé nebyva reakce
tak rychla a boufliva.

Anafylaxe byva provazena nevolnosti, zvra-
cenim, zavratémi. Vzdy dochazi k prudkému
poklesu krevniho tlaku, ktery se projevi cel-
kovou slabosti a kolapsovym stavem. Byvaji
pritomny rychle vznikajici otoky v obliceji,
na krku, otoky oc¢nich vicek, slzeni, kycha-
ni. Postizeny byva du$ny pifi pridruzeném
postizeni dychacich cest - stazeni priidusek.
Zvlasté nebezpeéné byvaji otoky po bodnuti
hmyzem do oblasti dutiny tstni a krku, které
mohou zpusobit duseni pfi nepriichodnosti Obr.55 Nebezpecibodnutivosou
oteklych dychacich cest a jejich okoli.

Prvni pomoc pfi anafylaktickém Soku:

p Co nejrychleji privolejte ZZS (1. 155) s tdajem, ze se jedna o prudkou alergickou
reakei.

p Zikladni opatieni provadéjte stejné jako u $oku traumatického (viz. kapitola prv-
ni pomoc pri Soku). Dité ulozte do polohy vleze na zdda se snizenou horni polovi-
nou téla.

p V pripadé rychle vznikajiciho otoku v oblasti hornich dychacich cest a dutiny tistni
se pokuste vc¢as dychaci cesty zajistit jejich improvizovanym zprichodnénim,
napriklad Setrnym vloZenim kusu gumové hadice, skrz kterou postizené dité miize
dychat.

p Ucinnou pomoci mtze byt véasné ,vystiikani“ otékajici mékké ¢asti dutiny dstni
a hrdla nékterym z nosnich spreji, pouzivanych pfi rymé k uvolnéni nosu (Nasivin
Olynth). Léky svym mistnim ptisobenim mohou zpomalit a zmensit otok sliznice.

p Okamzité prilozte na krk ledovy obklad, podejte ditéti cucat kostky ledu nebo
zmrzlinu.
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Jak predejit tézké anafylaktické reakci?

P Pokud vite o tézké alergii u svého ditéte, zvlasté prodélalo-li jiz reakci podobného
typu, poradte se s alergologem a vybavte se preventivné léky v injekéni formé,
které Ize jednoduchym zptsobem aplikovat ditéti pfi anafylaxi do svalu a zachra-
nit mu tim Zivot.

p Détsky alergik by mél byt peclivé sledovan odbornym lékafem, mél by byt presné
zjistén typ alergie. Kromé zajistujici preventivné a dlouhodobé podavané 1écby
a specifické protialergické 1écby by se mélo dité planované vyvarovat styku s aler-
genem, ktery obtize zptisobuje.

Zachvat kieci

Kiece byvaji vzdy dramatickym stavem, obzvlasté pak v détském veéku. Pokud se
vyskytnou poprvé, vétsinou nalezité vylekaji nejen dité samotné, ale predevsim jeho
rodice. Nastésti vétsina stavil, které vedou ke vzniku kfeci, je dobre 1é¢bou ovlivnitelna
a maji celkové dobrou prognoézu. Nejcastéjsimi pricinami kieciu déti jsou horecka, one-
mocnéni nervové soustavy (epilepsie), infekce centralni nervové soustavy, urazy hlavy,
otravy, celkové prehrati a rozvrat vnitfniho prostfedi - pfedev$im iontové rovnovahy.

Febrilni kfece

Ktece v détském véku, prevazné kojeneckém a batolecim (1. - 3.rok zivota), mohou
provazet vysokou horecku, ktera drazdi centralni nervovy systém k zachvatové pohoto-
vosti. Tento stav nazyvame febrilnimi kfecemi, které se u nékterych déti mohou vysky-
tovat i opakované.

Dité byva horké (teplota vystupuje minimalné nad 38° C), prekrvené v obliceji,
zpocené. Télo byva napnuté, nékdy ,,prohnuté do luku®. Pov$echné je zvysené svalové
napéti, objevuji se zaskuby na vSech koncetinach, v obli¢ejovych svalech i na svalstvu
trupu, nékdy jen tfes koncetin. Ruce byvaji sevieny v pést. Dité muiize pfechodné ztratit
védomi nebo ma neptitomny pohled, mtize $ilhat, mit oci stoceny vzhuru. Zachvat
kte¢i mize byt provazen zadrzenim dechu, promodranim ktize, z st vytékaji sliny.

Prvni pomoc pfi febrilnich krecich:
p Zachovejte klid, ulozte dité¢ do postylky, dbejte na to aby se nasledné neporanilo.
Oblozte dité mékkym materidlem, nebrante nasilné kfecovym projeviim (obr. 56).
p Velmi dulezitd je prevence, pokuste se v¢as snizit horecku vyse doporuc¢enymi zpt-
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soby. Zvlasté u déti, u kterych se jiz feb-
rilni kiece vyskytly, budte velmi opatrni.
Léky proti horeéce podejte radéji diive,
jiz pti jejim nastupu. Pokud m4 dité dopo-
ruceny léky (nejéastéji diazepam v rektdl-
ni formé - Stesolid) jako prevenci zachvatil
pri zvysené teploté - podejte mu je.

p Po zachvatu kredi dité ulozte do stabilizo-
vané polohy, vzdy volejte ZZS (I. 155)
a zajistéte odborné vysetreni a osetfeni

p Pokud doslo ke ztraté védomi, bezdesi
apromodrani ditéte - uvolnéte dychacices- Obr.56  Osetieni ditéte s kiecemi
ty a v pripadé potieby zahajte resuscitaci.

Epilepsie

Zachvat kte¢i s poruchou védomi byva nejc¢astéji projevem tzv. ,epilepsie®. Je to celd
skupina onemocnéni centralni nervové soustavy, které pojmenovavame timto souhrn-
nym nazvem. Epilepticky zachvat je pfiznakem prechodné porusené funkce mozku,
jde o prihodu relativné castou, odhaduje se, ze 2 - 5% obyvatelstva ho béhem Zivota
prodéla.

Epilepticky zachvat miize svymi dramatickymi pfiznaky vzbudit dojem, Ze se nemoc-
né dité naléza v bezprostfednim ohrozeni Zivota. Skutecnosti ale je, Ze tmrtnost béhem
epileptického zachvatu je velmi nizka.

Existuji dva druhy epileptickych zachvati. Pfi tzv. generalizovaném zachvatu je
v jednu chvili zménou elektrické aktivity postizen cely mozek. Jednd se o tzv. ,velky
zdchvat - grand mal®, nejdramatictéjsi typ zachvatu. Projevuje se nahlou a uplnou ztra-
tou védomi, padem, nékdy provazenym vykiikem a kiecemi. Kfece - nejprve napnuti
svalstva, které stfidaji rytmické zaskuby - se projevuji na vech koncetinach, na svalstvu
trupu a oblic¢eje. Dochazi k prechodné zéstavé dechu, dité se mtize pfi kie¢ich zvykaci-
ho svalstva pokousat, nékdy se pomo¢i a pokali. Vlastni zachvat odezniva béhem néko-
lika minut. Bezprostfedné po zachvatu byva dité spavé a zmatené, nékdy i delsi dobu.
Leh¢i formou generalizovanych zachvatu je tzv. , absence”. Jde o nahle vzniklou poru-
chu védomi, kterou ki'ece neprovazi. Dité je strnulé, ustane v zapocaté praci a nereaguje
na okoli, po nékolika vtefinach se stav upravuje k normé. Na zachvat si nepamatuje. Pti
této formé zachvata véts§inou neni prvni pomoc nutna. Je ale velmi potfebné zachvaty
vcas odhalit, dité nechat vySetfit, zah4jit 1écbu a predev$im preventivné omezit aktivity
ditéte, pii kterych by mohlo v ramci zachvatu dojit k jeho zranéni (pobyt ve vyskach,
motosporty, vodni sporty apod ...).
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V druhém pripadé elektricka aktivita vznika jen v ur¢ité ohranicené oblasti mozku
- jedna se o tzv. zachvaty loziskové. Nedochazi ke ztraté védomi, zachvat se projevuje
rytmickymi stahy urcité svalové skupiny nebo periodicky se opakujicimi netc¢elnymi
pohyby, které miize provazet riizné vyjadrena porucha védomi. Vétsinou nejsou opat-
feni prvni pomoci nutna, dtlezité je ale zji$téni, zda bylo dité jiz kvalifikované vyset-
feno. Pokud ne, je odborné vysetfeni nutné k zahdajeni 1écby a predev$im k vylouceni
jiného tézkého onemocnéni mozku.

Prvni pomoci pri epileptickém zachvatu:

P Zbavte se strachu z epileptického zachvatu, nejedna se o nic zdsadné neobvyklého,
je dulezité nepodlehnout panice a znat nékolik zakladnich postupt, kterymi
muzete byt ditéti prospésni.

p Z okoli pacienta odstraiite vSechny predméty, o které by se mohl poranit, pokud
toto nelze provést, predméty alespon zakryjte mékkou hmotou (polstafem, dekou).
Nemocného Setrné odsunte z dosahu predmeéta, které mohou byt jinak nebezpec-
né (horka kamna apod.).

p Zachvattim kieci nikdy fyzicky nebrante, koncetiny nasilim neptidrzujte, mtze do-
jit k dal$imu zranéni, napriklad zlomeninam.

p Pii prvni prileZitosti odstraiite z st predmeéty, které by mohlo dité vdechnout,
toto vétsinou lze az po odeznéni kreci, jelikoz sila Zvykacich svald je pfi jejich
sevieni enormni.

p Nikdy nic nevkladejte ditéti do ust, ani vlastni prsty, nepacete Celist, hrozi dalsi
poranéni.

p Ma-li dité jiz v predchozi dobé ordinované léky, urcené pro akutni zachvaty, podej-
te je (nejcastéji diazepam v tubé pro podani do koneéniku - ptipravek STESOLID).
Plné rozvinutému zachvatu lze nékdy u spolupracujiciho ditéte, které zna pred-
zvésti stavu (tzv. ,aura“) zabranit véasnym podanim tohoto léku. Rodice déti
s epilepsii by Stesolid méli mit stale pri sobé, méli by ovladat jeho aplikaci do
kone¢niku. Vstrebani a rychlost t¢inku je stejné rychla jako podani léku do zily.
Vétsi pacienti si dokonce mohou pti piiznacich poéinajiciho zéchvatu (po dosta-
te¢ném predchozim poudeni) 1ék aplikovat sami a zdchvatu predejit!

p Dité, u kterého se zachvat vyskytl poprvé, by mél neurolog vysettit co nejdrive. Zde
je velmi dilezitd vnimavost svédka a popis za¢atku, doby trvani a charakteru véech
priznak.

p Jde-li o dité dlouhodobé lé¢ené a sledované pro epilepsii, neni ojedinély zachvat
diavodem k akutnimu ptivolani rychlé zdravotnické sluzby. Doporucte ale vzdy
rodi¢tim ditéte v nasledujicich dnech navstévu a vysetfeni neurologem

Y N

trva-li zachvat kre¢i a poruchy védomi déle nez 20 - 30 minut, jednd se o tzv.
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~epilepticky stav®, pfivolani Zdravotnické zachranné sluzby a odborna péce je
nutnosti !!!

p Po odeznéni kieli zajistéte pristup cerstvého vzduchu, dité ulozte do stabilizované
polohy (viz. kapitola resuscitace), stale dité sledujte az do faze plného navratu védo-
mi a plné slovni komunikace.

p Celou fadou nemocnych epileptiki, predev§im pak v détském véku, je zdchvat
nemoci vaimdn s pocity studu. Z tohoto divodu je zejména obdobi po zachvatu
naro¢né na velmi citlivy psychologicky pristup k nemocnému, taktni vystupova-
ni jeho okoli. Uklidnéte dité, zabezpecte mu pottebny klid a pfistup jen nezbytného
mnozstvi lidi, predev$im rodica.

Mdloba

Mdloba (kolaps) je kratkodoba ztrata védomi zptisobena nedokrvenim a nedo-
state¢nym okyslicenim mozku. Mdloba vznika v diisledku nahlého rozsifeni cévniho
recisté, které pojme velké mnozstvi krve, dochazi k prudkému poklesu krevniho tlaku.
Je lehkou a prechodnou formou poruchy védomi, dité se brzy probira.

Pri¢inou byva dlouhodobé stani pri fyzické necinnosti a pfi nedostate¢né svalové
aktivité, pri které dochazi k nahromadéni krve v dolni poloviné téla (napf. stani ve
fronté). Kolaps mize zptisobit nahla a rychla zména polohy (vztyceni z lehu, sedu)
a to predevsim u osob, které maji nizky krevni tlak. Pfi¢inou mize byt reflexni mimo-
volni reakce na silny vnéjsi podnét (Spatna zprava, bolest, strach...). Ke vzniku mdloby
mize prispét télesné vycerpani, hladovéni, pobyt v dusném a nevétraném prostfe-
di.

Priznaky: kolapsu mohou predchazet neprijemné vjemy, zptsobené klesanim krev-
niho tlaku - zatméni pied o¢ima, huceni v usich, zavraté. Dité zbledne, studené
se zpoti, nasleduje ztrata védomi a pad. Tep byva rychly, slabé hmatny, dychani je
povrchni a zrychlené.

Prvni pomoc pfi mdlobé:

p Jiz pti pocinajicich priznacich mdloby dité co nejrychleji ulozte do polohy vleze
nebo alespon v sedé s pfedklonénou hlavou mezi koleny. Napomtizete tak zvyse-
nému pratoku krve mozkem a jeho okysliceni, timto muizete predejit ztraté
védomi.

p V pripadé padu a ztraty védomi ulozte dité do polohy na zadech se zdviZenymi
dolnimi koncetinami. Ve vétsiné pripadu se dité rychle probira, zlepsuje se jeho
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prokrveni a barva v obli¢eji, tep je lépe hmatny a zpomaluje se.

p Dité uklidnéte, uvolnéte mu odév, zajistéte pfisun erstvého vzduchu, muzete mu
podat studeny ndpoj. Posazujte postupné, az jakmile se dité za¢ne citit zcela dobte,
Cekejte na jeho reakce, celkové ho prohlédnéte, zda se pfi padu nezranilo.

p Je-li pricina mdloby zjevna a dité se rychle zotavuje, neni potteba volat ZZS. Pozor
na zaménu mdloby a $oku (viz. kapitola prvni pomoc pti $oku)!

Invazivni meningokokové onemocnéni

Menigokok je bakterie zptisobujici velmi tézké celkové onemocnéni, které muze
byt provazeno zanétem mozku a jeho obali (meningitidou). Jde o onemocnéni,
které se vyskytuje v pribéhu celého roku, postihuje déti od kojeneckého véku az po
dospélé. Nejveétsi vyskyt se udava ve skupiné kojenct a dospivajicich déti, u kterych
se v poslednich letech pocet onemocnéni zvysuje. Vétsinou onemocni zdravi jedinci,
Casto jde o déti, které do té doby témér nikdy nebyly nemocné.

K rizikovym faktorim pro vznik onemocnéni patii predchazejici fyzicka ¢i psy-
chickd ndamaha. Casty je pobyt dospivajicich mimo domov (letni tabor, brigada, spor-
tovni soustfedéni), prochladnuti, pobyt v preplnénych, vydychanych a zakoufenych
mistnostech, spojeny s konzumaci alkoholu (diskotéky).

Meningokoki je nékolik typi, které se oznacuji velkymi pismeny. U nds se vyskytuje
onemocnéni typem B a C, zcela sporadicky typem A. Do roku 2000 v ¢eskych zemich
prevazoval typ C, nyni vice jak 50 % predstavuje typ B. Nejzavaznéjsi prubéhy one-
mocnéni, zatiZzené i nejvy$si umrtnosti déti zpisobuje meningokok typu C. Umrtnost
je i pres veSkery pokrok v mediciné stale velmi vysoka, udava se mezi 10 - 15 %. Pri
celkovém po¢tu meningokokovych onemocnéni v CR to predstavuje 10 - 15 zmatenych
détskych zivotti rocné.

Mezi priznaky zavazné meningokokovd infekce patti velice rychly zacatek, ¢asto jen
nékolik hodin. Néhle se objevuje vysoka horecka (i pres 40° C), provazena bolestmi
hlavy, zvracenim, celkovou nevili a zchvécenosti. Stav nemocného ditéte se rych-
le zhorsuje, horecka nereaguje na spravné podavané léky proti teploté ani na zabaly.
I pti hore¢ce mivd nemocné dité studené ruce a nohy. Béhem hodin se u nelé¢eného
pacienta muize rozvinou tzv. septicky Sok. Dité upada do bezvédomi, selhavaji zakladni
zivotni funkce, predev$im obéhovy systém. Organizmus neni schopen udrzet krevni
tlak, ndsledné selhava dychani a dal$i organy. Porucha krevni srazlivosti vede nejprve
k teckovitym, pak plosnym krvacenim do kuze, které jsou ¢asnym a typickym piizna-
kem meningokokové infekce.
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Opatieni pii podezieni na invazivni meningokokové onemocnéni:

P U kazdého détského pacienta, u kterého je i malé podezfeni na meningokokové
onemocnéni, zajistéte neprodlené odborné lékarské vysetieni. Dité musi byt hos-
pitalizovano v takové nemocnici, kde je jednotka intenzivni ¢i resuscitaéni péce
pro détsky vék. Lécba musi byt zahdjena vcas, stav nemocného se muze velice
rychle zhorsit a pak o preziti mohou rozhodovat desitky minut.

P Pokud jiz doslo k poruse védomi, ke ki'e¢im a k poruse dalsich zdkladnich Zivotnich
funkci, pokud se objevilo krvéceni do kize, nikdy se nepokousejte dopravit
nemocné dité k 1ékati sami, volejte neprodlené ZZS (1. 155). Intenzivni péce u této
choroby by méla zacit jiz béhem transportu do nemocnice. Rychlé zachrannd sluzba
v nejzavaznéjsich pripadech zajisti vstup do zilniho recisté, poda nékteré léky
(napt. antibiotika) a nahradni infuzni roztoky k udrzeni dostate¢ného krevniho
tlaku, je-li to nutné zahaji umélou plicni ventilaci.

Prevence proti invazivnimu bakterialnimu onemocnéni:

P Proti meningokokovi je jen ¢astecna - proti typu A a C existuji o¢kovaci latky, bud
kombinovand vakcina proti obéma typtim soucasné, ¢i samostatna proti typu C.
Zatim bohuzel nebyla vyrobena vakcina proti typu B.

P 1 proti dal§im nejcastéjsim vyvolavatelim bakterialniho zanétu mozkovych blan,
kterymi jsou hemophilus a pneumokok se lze G¢inné branit vakcinaci, informujte
se u svého détského praktického lékare.

P Ockovani proti vyjmenovanym pavodctim (kromé hemophila) neni zatazeno do
bézného ockovaciho kalendare, je dobrovolné a hradi ho pacient sam.

Naléhavé stavy pri cukrovce

Uplavice cukrovd (diabetes mellitus) je nemoc, kterd se projevuje neschopnosti
organizmu udrzet normalni hladinu cukru v krvi. Porucha vylu¢ovani hormonu inzu-
linu ze slinivky bri$ni a tkdnova odpovéd na inzulin miize zpusobit kolisani hladiny
krevniho cukru do dvou krajnich hodnot - hypoglykémie a hyperglykémie. Oba uve-
dené stavy, pokud nejsou v¢as a spravné léceny, mohou zptisobit bezvédomi az smrt
nemocného ditéte.

Hyperglykémie je vysoka hladina krevniho cukru, jako ndhld ptihoda je méné
Castd. Vyviji se vétsinou delsi dobu, byva prvnim pfiznakem zatim nepoznané cuk-
rovky. Typickym priznakem je trvala zizen, dité pfijima nadmérné mnozstvi tekutin
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a nadmérné moci. V nékterych pripadech se znovu objevi no¢ni i denni pomocovani
u ditéte, které predtim jiz dobfe udrzelo ¢istotu. Dochazi k postupnému odvodnéni
- dehydrataci organismu a k rozvratu vnitfniho prostfedi. Nepoznana hyperglykémie
miize vyustit do komatu, stavu bezvédomi s poruchami dychani. Z dechu ditéte miize
byt citit aceton. Zvlasté u adolescentt byva stav podcenén, zaménén napt. za opilost.

Hypoglykémie je stavem castéjSim, hladina krevniho cukru je nizka az nulova.
Velmi nizké hodnoty vyusti v bezvédomi a bezprostfedné ohrozuji zivot. Hypoglyké-
mie vznika pri dietni chybé diabetika (hladovéni), pfi jeho zvy$ené fyzické namaze,
po chybé v davkovani inzulinu u jiz 1éceného ditéte. Pfiznakem byva celkova slabost,
malatnost, zavraté, bledost, zpocena studena kiize, zrychleny tep, povrchni zrychlené
dychani, tfes koncetin. Pri tézkém stavu zmatenost, desorientace, pocate¢ni vzrusenost
sttida porucha védomi.

Opatieni pri kritickych stavech u diabetika :

p Pokud dité upadne do bezvédomi, postupujte podle obecné platnych pravidel péce
o bezvédomého (viz. kapitola resuscitace), zajistéte priuchodné dychaci cesty, pri-
bézné sledujte zédkladni zivotni funkce, ulozte dité do stabilizované polohy, vc¢as
privolejte ZZS (1. 155).

p U vétsiho ditéte, pokud jej najdete v bezvédomi nejasného pvodu, patrejte v jeho
dokladech po priikaze diabetika, zvlasté pokud je z jeho dechu néco citit. Dle pti-
znakd a okolnosti prihody se snazte rozlisit stav od opilosti.

p Pti poruse védomi vzdy volejte ZZS, pri leh¢ich pripadech zajistéte dopravu ditéte
k 1ékarskému osetrent.

p Je-li diabetické dité pfi védomi, a mate-li podezieni na nizkou hladinu cukru
v krvi, podejte mu tsty rychly zdroj cukru, nejlépe kostku cukru, sladké napoje,
¢okoladu. V pripadé, Ze se stav zlepsi, je mozné podani cukru opakovat.

p Vidy zajistéte télesny klid a tepelny komfort ditéte.

v s

Bolesti bricha, nahlé prihody bftisni

Bolesti brigka zvlasté u malych déti jsou pomérné castym jevem, a i kdyz je dité
vnimd a navenek proziva ¢asto dramaticky, vétsina pfipadd je nezavaznych a rychle
odezni. Pokud bolesti bficha pretrvavaji delsi dobu nebo se opakuji, pfipadné se objevi
nékteré z dale uvedenych priznaki, je potfeba zvysit pozornost a pomyslet na zavaz-
néjsi stav.

Néhla prihoda bfisni muze mit fadu pricin, z nejcastéjsich jsou to komplikované
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zanéty nitrobfisnich organii (zanét slepého stfeva, zlu¢niku, ledvin, vaje¢niki), akutni
sttevni neprichodnost v diisledku mechanické prekazky nebo poruchy pohyblivosti
stiev, u adolescenttl pak vyjime¢né zalude¢ni nebo dvandcternikovy vied, jeho perfo-
race a krvaceni. U vétsich déti muize byt brisni kolika zptisobena pritomnosti kament
ve zlucovych, ledvinnych a mocovych cestach.

Hlavnim pfiznakem byva bolest rtizné intenzity a charakteru, kterou malé dité loka-
lizuje takika vzdy do oblasti pupku. Ma pocit nevolnosti, mtize zvracet, je zpocené,
mize mit prijem, ve stolici se miize objevit hlen s krvi. V akutnim stavu bficho byva
tvrdé, napnuté s bolestivou reakci na dotek. Dité je zchvacené, uzkostlivé, brani se jaké-
mukoliv pohybu, vyhledéva tlevovou polohu na boku, dolni koncetiny ma pfitazeny
k télu. V nejtézsich stavech dité povrchné a zrychlené dycha, tep byva zrychleny a mél-
ky, za¢inaji se rozvijet piiznaky Soku.

Opatieni pii podezieni na nahlou p¥ihodu brisni:

p Snazte se dité uklidnit, zachazejte s nim co nejsetrnéji, zajistéte privolani odborné
pomoci.

p Dité ulozte na zdda s vypodlozenymi dolnimi konéetinami pod koleny tak, aby se
paty nedotykaly podlozky (dochézi k uvolnéni bfiniho lisu a vétsinou i k ¢astecné
ulevé), jestlize se vSak dité citi v ilevové poloze na boku lépe, ponechte ho v ni.

p Pii pridruzenych priznacich Soku zahajte protiSokovd opatfeni, urgentné privo-
lejte ZZS, kontrolujte prabézné zakladni Zivotni funkce, nikdy nedopravujte dité
do nemocnice vlastnimi silami a prosttedky.

p Nepodavejte ditéti nic usty, je mozné Ze se bude muset podrobit 1é¢enému zakroku
v celkové anestezii (narkoze).

p Studené obklady vzhledem k moznému zastfeni ptiznaki nikdy nepriklddejte na
bricho pred odbornym chirurgickym vysetfenim, bricho ledujte az po ordinaci
lékare.

Nezadouci reakce po ockovani

Ockovani (vakcinace) je jednim z nejucinnéjsich zptsobt ochrany ditéte pred vaz-
nymi nakazlivymi a smrtelnymi nemocemi. Po aplikaci ockovaci latky, ktera obsahuje
oslabené nebo mrtvé zarodky vyvolavatele dané nemoci (¢asti viru, bakterie, plisné...),
dojde k povzbuzeni lidského obranného imunitniho systému. Nedojde k vlastnimu
onemocnéni, ale dité si za¢ne vytvaret protilatky, které ho v budoucnu ochrani pred
nemoci, proti které je ockovano. Oc¢kovani je vysoce u¢inné, u¢innost se pohybuje mezi
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85 - 95%. Po zavedeni vakcinace doslo k zasadnimu sniZeni nemocnosti a imrtnosti na
infekéni choroby po celém svété. Nékteré smrtelné nemoci, jako napt. pravé nestovice,
byly dokonce zcela vymyceny.

Ptipadna neochota rodi¢t k ockovani jejich ditéte souvisi s obavami, ze po ockovani
nastanou komplikace v souvislosti s aplikaci ockovaci latky. Nicméné prinos vakcina-
ce jednozna¢né a mnohondsobné prevlada nad rizikem moznych nezddoucich uc¢inka
oc¢kovéni a po dostatecném vysvétleni toto vétsina rodicti chape. Navic pfi soucasném
pohledu na lé¢iva musi 1ék spliovat podminky nejen tc¢innosti, ale zejména bezpec-
nosti. V dne$ni dob¢ pouzivané ockovacilatky podléhaji pravidelnym a naro¢nym kon-
trolam, proto jsou vysoce bezpecné. Ani obava z negativniho ucinku ockovaci latky na
imunitni systém zdravého ditéte nebyla nikdy potvrzena. Zvlastni opatrnosti je tfeba
pouze u tzv. rizikovych skupin déti s danym onemocnénim (chronické neurologické
onemocnéni, ¢astda nemocnost ditéte, vleklé onemocnéni dychaciho nebo obéhového
systému, tézké alergie apod.), u kterych by mohlo oc¢kovani zptisobit zhorseny pribéh
zakladniho onemocnéni. Tyto déti se pak ockuji v rdmci individualniho ockovaciho
kalendare v tzv. ockovacich centrech, kam je odesle jejich prakticky lékaf.

Povinné ockovani v CR spocivé v aplikaci vakciny proti tuberkuléze, smisené vak-
ciny proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli, vakcinaci proti pfenosné détské obrné,
aplikaci smiSené vakciny proti zardénkam, spalnickam a pfiusnicim. Novéji je zafa-
zena vakcina proti hemophilovi B, a infekénimu zanétu jater - hepatitidé B.

Dobrovolného ockovani vyuziva mnoho rodi¢i napf. proti meningokokovym
nakazam, klistové encephalitidé, virové hepatitidé typu A, chfipce.

Specidlni ockovani se provadi zcela individualné napriklad pred odjezdem do exo-
tickych zemi.

Nezddouci uicinky po ockovani jsou dvojiho druhu:

- mistni - vznikaji v misté vpichu do 12 - 48 hodin po ockovani. Projevi se jako
zarudnuti, mirna bolest a otok mista vpichu. Tyto mirné reakce provazi az 20% ocko-
vanych osob. Vaznéjsi reakei je zatvrdnuti nebo vytvoreni dutiny vyplnéné bakteridl-
nim hnisem,ktera se vyskytuje ziidka.

- celkové - zavisi na druhu a typu ockovaci latky. Lehké a mirné nezadouci reakce se
projevuji bolesti hlavy, zvy$enim teploty nepresahujicim 39° C, zdufenim lokalnich
miznich uzlin, zvracenim a prijmem. Tyto reakce se objevuji od nékolika hodin az do
10 dnti po oc¢kovani. Pribéh byva ptiznivy a piiznaky samy odezni bez nasledkii. Zcela
vyjimecné (ul ditéte nal milion ockovanych) se mohou objevit tézké nezadouci reakce
projevujici se vysokymi horeckami, kfe¢emi, jinymi neurologickymi pfiznaky, vice nez
3 hodiny trvajicim neztiSitelnym placem ditéte apod.

Ockovani proti tuberkuléze - béhem jednoho mésice se miize objevit namodralé
zdufeni velikosti hrasku, nékdy mokvajici. Je neSkodné a pfechodné, nevyzaduje 1écbu,
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samo se postupné vyhoji. Je potfeba misto o¢kovani udrzovat v ¢istoté. Pokud dojde ke
zdufeni regiondlnich miznich uzlin v podpazi, upozornéte lékare.

Ockovani smiSenymi vakcinami, ockovani proti hepatitidé typu B - dochazi
prevazné k mirnym lokalnim nezddoucim udinkdm, které nevyzaduji lé¢ebny zasah.
Vyjime¢né muze mit dité horecku, zcela ojedinéle pak bolesti spojené s pohybovym
omezenim té nohy nebo ruky, kam byla aplikovdna vakcina. Reakce sama do nékolika
dni odezni.

Ockovani proti détské obrné - vyjimecné je pozorovano nechutenstvi, nevolnost,
prujem a zvraceni. Pfechodné zvysena teplota reaguje dobfe na podana antipyretika.

Pomoc ditéti pfi vyskytu nezadoucich uc¢inka ockovani:

p Mistni reakce ve vétsiné pripad nepredstavuji nebezpedi, neni potrebny zadny
1é¢ebny zasah. Priznaky rychle do | - 2 dnt ustupuji a vyvoj je ptiznivy.

p Privyskytu celkovych ptiznaki u ditéte vzdy vyhledejte lékatskou pomoc. Vétsina
situaci je dobte fesitelnych podanim 1éki, zmirnujicich prabéh komplikaci - léky
proti teploté, proti bolesti, otokiim, k tpravé krevniho tlaku. Tyto léky berte
vyhradné dle ordinace lékare.

Prevence nezadoucich komplikaci po ockovani:

p Sledujte zdravotni stav ditéte minimalné 3 dny pfed ockovanim (zvysenou teplotu,
kasel, vyrazku, alergie, $tipnuti hmyzem, bolesti hlavy, prijem, nechutenstvi, zmé-
ny chovani, spanek ditéte pfed dnem oc¢kovani), pokud se objevi odchylky od nor-
malu, 1ékafe na né pred aplikaci o¢kovani upozornéte.

P Po ockovani podrobte dité etficimu rezimu 2 - 7 dni, omezte fyzickou namahu,
slunéni a stresové situace.

p Pred ockovanim vzdy oznamte 1ékati event. pfedchozi nezadouci reakce na aplikaci
ockovacich latek.

p Oznamte lékari pfedem, zda néktery z lidi, se kterymi je dité v blizkém styku, nebyl
béhem poslednich 3 tydnii nemocny, kde pobyvalo dité v poslednich 3 tydnech
(8kola v ptirodé, v zahranic¢i apod.).

p Oznamte lékati, zda dité uzivd 1éky, pripadné jaké.
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Cizi téleso v téle ditéte

Predev$im v kojeneckém a batolecim véku je pritomnost ciziho télesa v téle ditéte
¢astou prihodou, kterou fesi v jednodussich pripadech sami rodice, ve slozitéjsich prak-
ticky lékat, chirurg, usni nebo o¢ni specialista. Vétsinou se jednd o drobné predméty
denni potreby (kousky potravy, hra¢ky, mince), které si dité pfi hie vsune do ucha, do
nosu nebo je spolkne, v nejhor$im pripadé vdechne. Toto je hlavni diéivod, pro¢ malé
predméty nepatii détem do rukou. Kromé pripadu vdechnuti ciziho télesa, kdy miize
byt dité ohrozeno na zivoté udusenim, cizi téleso v télesnych dutinach bezprostredné
dité neohrozi. Jeho ptitomnost miize byt po urc¢itou dobu bezptiznakova, jindy mtize
byt ditétem vnimana bolestivé, mtize byt provazena krvacenim. Pokud téleso ztistane
v télesnych dutinach delsi ¢as, zptsobuje svou pritomnosti zanétlivé komplikace.

Cizi téleso v uchu

Nejcastéji jsou lékarem nalezeny kulicky, koralky, kousky hracek, ¢ockové baterie,
hrach, fazole, ofisky. V ptirodé mtize vlézt do ucha drobny hmyz. Dité si stézuje na
svédéni v uchu, hifte slysi, mne si ucho. Po del$i dobé vznikd zanét zevniho zvukovodu
provazeny bolestivosti, vytokem hnisavého sekretu z ucha.

Opatieni pfi podezieni na cizi téleso v uchu:

P Je-li télisko vidét, Setrné jej odstrante uchopenim napt. do ¢isté pinzety, nikdy
nepouzivejte nasili!

p Pokud neni téleso okem patrné, nesnazte se jej ze zvukovodu vyndavat, mohlo by
dojit k dal$imu poranéni, i k poranéni bubinku. Dité odvezte k 1ékari na détskou
ambulanci ORL (u$ni, nosni, kréni oddélenti).

p Nespoléhejte na to, ze predmét z ucha sam ¢asem vypadne nebo ze hmyz vyleze
ven, mohlo by dojit k viznému poskozeni sluchu.

p Pokud se do ucha dostal drobny hmyz, prokdpnéte ditéti ucho malym mnozstvim
vlazné vody, otocte pak hlavu na stranu tak, aby voda vytekla. Postup muzete
nékolikrat opakovat, nejste-li uspésni zajistéte odborné osetteni.

Cizi téleso v nose

Do nosu si dité pti hie strkd predméty jesté Castéji nez do ucha, jejich slozeni je
podobné. Potize se nemusi projevit ihned, ale zaklinény predmét postupné zptisobuje
neprichodnost nosniho priduchu, pfi poranéni sliznice krvaceni. Na cizi téleso v nose
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bychom méli pomyslet v pripadé, ma-li dité delsi dobu pachnouci, hnisavy, nékdy zakr-
vavély vytok z jedné nosni dirky. Tyto pfiznaky jsou zptisobeny hnisavym zanétem
nosni sliznice.

Opatieni pfi podezieni na cizi téleso v nose:

p Pokuste se primét dité, aby predmét vysmrkalo, pokud se toto nezdari, postupujte
jako v pripadé pritomnosti ciziho télesa v uchu, nesnazte se predmét vyjmout
sami.

p Do nosu nic nenalévejte, zajistéte ditéti véasné odborné vysetieni na détské ambu-
lanci ORL (u$ni, nosni kréni).

Cizi téleso v oku

Z oka se pokousejte odstranit jen téliska, ktera lezi volné ve spojivkovém vaku nebo
na bélmu, nikdy neodstranujte predméty zaseklé v bélmu nebo pevné lpici na jiné ¢asti
oc¢niho bulbu. V tomto pfipadé vzdy vyhledejte o¢niho lékare.

Postup pfi odstranéni ciziho téliska z oka:

p Premluvte dité, aby si oko prestalo mnout a pokuste se oko prohlédnout - rozevtete
prsty o¢ni $térbinu a stahnéte dolni vicko. Pokud vétsi dité spolupracuje, po-
zadejte ho, aby se podivalo postupné na vSechny strany - prohlédnéte tak viditelné
¢asti oka.

p Pokuste se odstranit rohem ¢istého kapesniku nebo étvereckem gazy rasy nebo
viditelné drobné ¢asti prachu, které se nachdzeji ve spojivkovém vaku.

p Pied mechanickym odstranénim predmétu se muiizete pokusit vyplachnout oko
Ophtalmo - Septonexem, Borovou vodou - o¢nimi kapkami, v nouzi i ¢istou vodou,
ktera predmét miize odstranit.

p Predmét pod hornim vickem se muzete pokusit odstranit dvojim zptisobem -

- pti pohledu ditéte smérem doli uchopte horni vicko za fasy a pretahnéte jej pres
rasy dolniho vicka, které mohou predmét odstranit

- pokud manévr neni uspésny, muzete se pokusit u spolupracujiciho ditéte horni
vicko Setrné otocit. Pri pohledu ditéte dolti napnéte vicko tahem za fasy smé-
rem dold, na jeho horni okraj prilozte prst druhé ruky nebo konec sirky, vicko
mirné promacknéte a kolem prstu nebo sirky obratte. Predmét odstrante, vicko
se obrati zpét samo poté, co dité nékolikrat zamrka.
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Cizi téleso v zazivacim systému

Je nejéastéjsi nehodou tohoto typu. Dité se seznamuje s novymi predméty i tim
zpusobem, Ze si je vklada do tst, predmét spolkne pti hre. Déti polykaji mince, ¢asti
hracek, baterie do hodinek, ale i ostré predméty. Pfiznaky mohou byt dramatické, ale
mohou i zcela chybét.

Pokud vétsi téleso uvizne v jicnu, dité miva bolesti na hrudi, $patné polyka, ma pocit
na zvraceni, vyrazné slini, pokud zvraci, ve zvratcich muze byt pfitomna krev. V jicnu
nejcastéji uvizne vétsi kus potravy, obzvlasté kusy masa, dité kasle, davi se. Pfi spolk-
nuti ostrého a delstho pfedmétu hrozi poranéni ¢asti zazivaci trubice, krvaceni a zdnét
v dutiné bri$ni. Nejcastéjsimi projevy byva bolest bricha, které je tvrdé a napnuté, obje-
vuje se horecka.

Spontanni pasaz travicim traktem a jejich vylouceni pfirozenou cestou lze ocekavat
pti polknuti téles velkych cca 20 x 50mm (mince 1 K¢ md 20 mm, 20 K¢ ma 26 mm)
nejdiive do 24 - 48 hodin. Vétsi télesa vétsinou uviznou v Zaludku.

Pti polknuti co¢kové baterie hrozi kromé tlaku na okolni sliznici popaleniny z jejiho
napéti, pfi uniku alkalické ndplné poleptani sliznice zaludku nebo stfeva. Toto se pro-
jevi bolesti bricha, prijmem, pfitomnosti tmavé stolice (tzv. melény - stolice s pfimési
krve).

Opatieni pii podezieni na cizi téleso v zazivacim systému:

P 1 pti podezteni, ze dité spolklo cizi predmét, kontaktujte lékate a poradte se s nim
o dalsim postupu. Pfedev$im u vétSich a nebezpecnych predmétii (ostra télesa,
baterie) je tfeba odborné vysetreni, zobrazeni pfedmétu rentgenem nebo ultrazvu-
kem, pripadné jejich endoskopické nebo operativni odstranéni.

p Po doporudeni lékare (az kdyz je predmét za zaludkem ve strevé) podejte ditéti tzv.
zbytkovou stravu - zeli, citrusové plody, které svymi nestravitelnymi ¢astmi pomo-
hou dfivéj$imu odstranéni predmétu z téla prirozenou cestou.

p Sledujte pravidelné odchod a obsah stolice, k pfirozenému odchodu ciziho pred-
meétu dojde nejdrive za 24 hodin, spiSe ale do 3 - 10 dnil.

p Pokud se objevi jakékoliv komplikace - bolesti a napnuté bricho, odchod stolice
nebo zvratki s krvi, horecka - vzdy vyhledejte odbornou pomoc, nejlépe détskou
chirurgickou ambulanci.
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Cizi téleso v kuzi

Odstranéni ciziho télesa z kiize a podkozi:

p Nikdy neodstranujte nasilim vétsi cizi télesa, ktera jsou v rané zaklinénd, mtizete
zpusobit dal$i poranéni a vyraznéjsi krvaceni, vzdy zajistéte odborné chirurgické
oSetreni. Stejné postupujte u rozsahlejsich a znedisténych ran. Uvédomte si po
poradé s lékafem, zda neni nutné preockovani ditéte proti tetanu.

p Okoli mista vpichu desinfikujte (peroxidem vodiku, Septonexem) nebo jen omyjte
vodou a mydlem.

P Pokuste se télisko (trn, tfisku) odstranit pinzetou uchopenim za konec vy¢nivajici
z kiize, pokud je ttiska hloubéji pod kazi pokuste se ji odstranit pomoci vydesin-
fikované jehly, ranku po vytazeni téliska opét desinfikujte, dle velikosti prekryjte
sterilni naplasti.

P Je-li v kazi prisaté klisté, nejprve okoli i ranku desinfikujte, klisté pak Setrné a trpé-
livé kyvavymi pohyby a otdcenim odstrante. Mtzete klisté uchopit napriklad do
pinzety, osvédc¢uje se i smotek vaty prilozeny na klisté, kterym otécejte sttidavé
doleva a doprava. Presvédcte se, Ze jste klisté odstranili celé a Ze nezustala ¢ast jeho
téla v rance. Ranku jesté jednou desinfikujte béznou desinfekci, v nésledujicich
dnech sledujte, zda v okoli mista nevznika kozni vyrazka. V tomto pripadé vyhle-
dejte lékarské vysetfen.

Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom nahlého umrti ditéte v kojeneckém véku (oznacovany téz jako SIDS =
sudden infant death syndrome) je ndhld a neoc¢ekavana smrt, ktera prichazi bez pred-
chozich varovnych piiznakd. Ani dle anamnézy, ohledani ditéte a mista imrti a ani
po podrobné pitvé neni pri¢ina smrti ditéte urcena. K ndhlé smrti kojence dochazi
ve spanku, nej¢astéji mezi 2. - 4. mésicem véku, o néco castéji umiraji chlapci. Dité je
nalezeno rodici v postylce mrtvé a od tohoto okamziku dochdzi v rodin¢ ke kaskadé
emocné vypjatych situaci se vSemi doprovodnymi znaky psychického traumatu véech
jejich clend.

SIDS tvofi ve vSech rozvinutych zemich nejvétsi skupinu umrti v rdmci kojenecké
timrtnosti ve véku od 1 mésice do 1 roku. V Ceské republice je vyskyt SIDS tradi¢-
né velmi nizky - cca 0,3 promile, nicméné i presto pfi souc¢asné porodnosti kazdym
rokem u nas z této priciny zemre kolem 30 déti.

Pri¢ina SIDS neni zatim jednoznacné objasnéna. SIDS neni zpiisoben jedinou pti-
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¢inou, neexistuje model spole¢ny vSem jeho obétem. Déti umiraji ve spanku s nejvétsi
pravdépodobnosti na zastavu dychani, nijak netrpi. Jedna z hypotéz napriklad obvi-
fiuje dlouhodoby stres ditéte v kombinaci s tzv. spankovou obstrukéni apnoi - fyzicky
i psychicky stres jsou nejbéznéj$imi pricinami pferuseni spanku. Po opétovném usnuti
nastupuje u kojence velmi hluboka faze spanku s vyrazné snizenou schopnosti buzeni,
provézena snizenym napétim svali v okoli hornich cest dychacich. Mékké ¢asti hor-
nich cest dychacich zkolabuji, vytvori prekazku v jejich prichodnosti a ani nasledny
nedostatek kysliku v hluboké fazi spanku kojence neprobudi.

Dlouhodoby vyzkum dale pojmenoval celou fadu rizikovych faktorii, které se ztej-
mé mensi nebo vétsi mirou pri umrti ditéte uplatiuji:

« stres kojence a jeho spankova deprivace

« nizka socialné ekonomicka situace v roding, nasili v roding, velmi mladd matka

« koufeni matky pred i po porodu v domdcnosti, alkoholismus a drogy v rodiné

« dvojcata, nizkd porodni hmotnost ditéte

« akutni i chronické infekce hornich cest dychacich nebo zazivaciho systému ditéte
« dité trpici dlouhodobé bolestmi

« teplotni stres, spanek na brise, nepouzivani dudliku

« mékky povrch mista pro spani, pritomnost pokryvek a polstara

« zimni obdobi

Doporucena opatieni, snizujici riziko SIDS:

P Nepokladejte ke spanku kojence nabrisko, ale nazadanebobok, obavyzvdechnuti
stravy v této poloze nebyly prokdzany a jsou neopodstatnéné.

P Nekuite v téhotenstvi ani po porodu v pfitomnosti ditéte, ani v obytnych pro-
storech. Nikotin md prokazatelné¢ tlumivy ucinek na dechové centrum ditéte,
v krvi zemfelych déti byl opakované zjistén. Matka kuracka jesté 30 minut po
dokoufeni cigarety vydechuje pfi kontaktu s ditétem zbytky koure a nikotin!!!

P Neprehfivejte ani nepodchlazujte dité ve spanku, pfi prehrati se mohou pomnozit
bakterie v dychacich cestdch, jejich pritomnost muze spustit slozitou imunologic-
kou reakci vedouci az k utlumu dechového centra.

P Ponechavejte nezakrytou hlavu ditéte, minimdlné do 12-ti mésicti nedévejte ditéti
do postylky mékké prikryvky a polstare.

P Pouzivejte dudlik, jeho pritomnost ¢aste¢né brani ,ucpani® dychacich cest pfi
jejich kolapsu.

P V postylce nepouzivejte popruhy, hracky by nemély mit provazek nebo tkanici
delsi nez 30 cm, do postylky nikdy nepokladejte plastové sacky a igelitové tasky.

P Pouzivejte domaci monitor apnoickych pauz kojence, predev$im u rizikovych
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skupin déti (déti puvodné nezralé, dvojcata, déti s dlouhodobym onemocnénim
dychaciho a obéhového systému, déti neurologicky postizené). Jednoduchy pii-
stroj (napf. Babysense) reaguje na vice nez 20 sekundovou prodlevu v dychani
a spusti alarm. Toto je relativné bezpecny ¢asovy interval k pripadnému zahajeni
nutné resuscitace, kterd pokud je dobfe provadénd, byva Gspésna. Pokud dojde
k alarmové situaci, nejprve zjistéte, zda se nejedna o technickou chybu pristroje
a »falesny poplach® Zkuste dité probudit, zjistéte zda se hybe, nema-li zménénou
barvu ktize, neni-li promodralé nebo prosedlé kolem ust.

PRVNi POMOC PRI OTRAVACH

5. Prvni pomoc pri otravach

Otrava vznika vniknutim cizorodé skodlivé latky do téla ditéte, vétsinou za jeho
aktivniho pfispéni. K otravé - intoxikaci ditéte muze dojit prakticky kdekoli - v domac-
nosti, na zahradé, v parku, v dilné nebo garazi. Byva provézena ptiznaky podle a¢inkd,
mnozstvi jedovaté latky a doby jejiho ptisobeni na organismus. Intoxikace byvé vyjad-
fena riizné zavaznym klinickym stavem ditéte - od otravy bezptiznakové (projevujici se
pouze patologickymi laboratornimi testy), ptes lehkou nevolnost, az k poruse védomi
a dalsich zakladnich Zivotnich funkci vedoucich k ohrozeni Zivota malého pacienta.

V Ceské republice je kazdy rok s diagnézou akutni otrava ptijato na specializované
détské Jednotky intenzivni a resuscita¢ni péce kolem 1 000 déti. Tvori priblizné 20 %
pacient z celkového poctu déti hospitalizovanych na JIRP. A7 10 % z téchto pacientt
vyzaduje kompletni intenzivni péci a neztidka podporu zékladnich Zivotnich funkei.

Nejohrozenéjsi skupinou jsou déti do 5 let. Nejvice otrav, celkem 53 %, se vysky-
tuje v batolecim véku - od I do 3 let. 70 - 90 % détskych otrav se odehraje v domdcnosti,
¢asto byvaji nepfimo zavinéné rodic¢i - nedostatkem jejich pozornosti, kterou vénuji
péci o dité. Vyskytuji se otravy prevazné léky, v mensi mife rostlinami a chemickymi
komer¢né vyrabénymi pripravky.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou déti nad 10 let a dospivajici - uplatiiuje se
prevazné alkohol, drogy, 4 % otrav se vyskytuji v ramci sebevrazednych pokust. Méné
¢asto byvaji zastoupeny dalsi pric¢iny otravy jako je zamérna intoxikace, pozar, havé-
rie.

Kdy vyslovite podezteni na otravu ?
Pokud se néhle a nevysvétlitelné objevi nékteré z ddle uvedenych ptiznakii:

zména chovani ditéte, poruchy feci, porucha védomi, kiece, spavost a apatie nebo
naopak napadny pohybovy neklid

zmény velikosti zornic - jejich napadné zizeni, nebo rozsireni

zmény dychani - dité mize dychat povrchné, nepravidelné, dychani miize ,,vyne-
chavat® Tyto ptiznaky se objevuji predevsim pti otravé léky (sedativa), tézké otravé
alkoholem nebo drogami. Dité muze naopak dychat usilovné a zhluboka, pokud
otrava zpusobi rozvrat vnitiniho prostfedi.

zména tepové frekvence, jeji zrychleni nebo naopak napadné zpomaleni

objevi-li se zvraceni nebo prujem, miize byt citit nezvykly zapach z ast

zmény prokrveni kiize, zmény jeji barvy, rany po poleptani, stopy po vpisich
zmény télesné teploty ve smyslu jejiho zvySeni i snizeni.
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Opatieni pii podezieni na otravu

) Nepropadejte panice, s ditétem manipulujte pokud mozno klidné, nestresujte jej
svou uzkosti, pfipadné hrozbami.

p Vlehcich piipadech - ma-li dité minimalni nebo Zddné priznaky, a méte li pochyb-
nosti zda jedovatou latku viibec pozielo, kontaktuje nejprve Toxikologické infor-
macéni stredisko (viz. nize), ptipadné détského lékare.

p V pripadé tézké otravy, ma-li dité jiz poruchu védomi a zakladnich Zivotnich
funkci nebo doslo-li napt. k poleptdni pozitim chemikalie - zajistéte neprodlené
privolani ZZS (1. 155).

p Pokud je situace kriticka a zachrdnce sam, nejprve provedte nezbytné kroky
k zachrané Zivota (uvolnéni dychacich cest, umélé dychani, neptima srde¢ni
masdaz) a potom volejte odbornou pomoc. Je-li zachranct vice, jeden se vénuje
neodkladné prvni pomoci a druhy z nich telefonuje o pomoc. Pokud je dité v bez-
védomi a ma zachované dychdni a krevni obéh, ulozte jej do stabilizované polohy.

p Pokuste se zjistit co nejpresnéji ¢as, druh a mnozstvi pozité latky, zkuste ziskat
svédky, a co nejvétsi mnozstvi informaci o prihodé, ne vsak za cenu vétsi ¢asové
ztraty.

p Zajistéte k odbornému vySetieni obaly od 1ékt a jejich zbytky, rostliny, chemické
latky, zbytky Zalude¢niho obsahu - zkritka vSe, co by mohlo lékaiim pomoci
v identifikaci jedovaté latky a jejtho mnozstvi.

p Zvraceni vyvolavejte radéji az po poradé s lékarem.

p Pokud je vhodné dat ditéti tekutiny, podévejte pouze pitnou vodu nebo malo
oslazeny ¢aj, nikdy nepodavejte néapoje s kysli¢énikem uhli¢itym (bublinkové limo-
nady), mléko podavejte jen po doporudeni odborniktl, v nékterych pripadech je
vhodné, v jinych naopak.

p V domécnosti by mélo byt minimélné jedno baleni aktivniho uhli (Carbo adsor-
bens), nejste-li si jisti, podavejte jej ditéti az po odborném doporuceni.

p Méjte vidy po ruce telefonni ¢isla na détského lékare, prislusnou nemocnici,
Zdravotnickou zachrannou sluzbu (tel. 155) a Toxikologické informaéni stfedisko.

TIS - toxikologické informacni stfedisko
telefon 224 919 293, 224 915 402 nepretrzité

o poddvd strucnou informaci o piisobici ldtce a moZnych diisledcich otravy
o doporucuje prvni pomoc a dalsi postup
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uvedte tyto informace:

« kdo vol4, odkud vold, zpétné telefonni spojeni

» komu se nehoda stala, jaky je vék a priblizna hmotnost postizeného ditéte, trpi-li
néjakou akutni nebo chronickou nemoci

« jaka latka je pri¢inou otravy (Iék, rostlina, chemikalie ...), jak velké mnozstvi latky
otravu zapficinilo a jakym zptsobem jed vnikl do organismu (poziti usty, politi
kaze, vdechnuti vyparti ... )

« kdy doslo k nehod¢

« jaky je soucasny stav postizeného ditéte

« jaka opatfeni jste zatim provedli

Otrava léky

Yoy

Jedna se o nejcastéjsi otravu u déti, 1éky svou barvou, tvarem a casto i chuti (sladké
a vonavé sirupy) dité ptimo lakaji k poziti. V 90 % jde o nahodné poziti, v ostatnich
pripadech se jedna o lécebny omyl (laicky i l1ékarsky) - pfedavkovani po opakovaném
podani léku (obéma rodici, dité se 1é¢i samo...), zdména poctu kapek za mililitry nebo
1zicky, zaména siruptt na odkaslavani za éterické oleje, peroxid vodiku, lampovy olej,
desinfekce, podani 1éku pro détsky vék nevhodného nebo podani neptiméfené vel-
ké davky. V obdobi dospivani je vidané poziti vétsiho mnozstvi riznorodych 1éka pri
sebevrazednych pokusech v ramci nejcastéji zkratového jednani adolescentt.

Opatieni pii otravé léky:

p Pokud jste bezprosttedné svédky ptihody, ze dité pozilo 1éky, pokuste se vyvolat
zvraceni. Dité si pfehnéte pres koleno tak, aby mélo hlavu nize nez trup a podrazdé-
te mu prstem nebo Setrné rukojeti 1zice
oblast korene jazyka (obr. 57). Pokud se
nedafi vyvolat zvraceni, neztracejte timto
¢as! Nikdy nepouzivejte roztok kuchynské
soli (mohl by sam vyvolat rozvrat vnitfni-
ho prostredi).

p Podejte 3 - 5 - 10 tablet aktivniho (¢erné-
ho zivocisného) uhli, rozdrceného na dné
sklenky a smichaného s ¢ajem nebo vodou.
Nikdy nepodavejte Sumivy napoj!

p Pokud jiz doslo k poruse védomi (dité se
mota, usina, neadekvatné reaguje) nikdy Obr.57 Vyvoldnizviaceni
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zvraceni nevyvolavejte, hrozi vdechnuti Zalude¢niho obsahu a duseni. Nedavejte
ditéti nic jist ani pit, nepodavejte ani aktivni uhli! OSetfeni jiz patfi do rukou léka-
fe. Je potteba predejit vdechnuti zvratkd, ulozte dité do stabilizované polohy. Veze-
te-li dité do nemocnice, polozte jej na bricho $etrné pres vlastni kolena a hlavu
otocte na stranu, radéji vSak zajistéte dopravu privolanou ZZS.

p Je-lidité vbezvédomi, ulozte jej do stabilizované polohy, zabrarite jeho prochlad-
nuti, kontrolujete prubézné jeho zakladni Zivotni funkce, dojde -li k jejich poruse,
zahajte resuscitaci.

p Nikdy otravu léky nepodcenujte - i po poziti tfeba jen jedné tablety. Existuji léky,
které mohou dité ohrozit i v tomto pripadé, naptiklad jedna tableta na podporu
srdeéni ¢innosti u dospélého ¢lovéka miize batoleti zptisobit zavaznou poruchu
srde¢niho rytmu. I po poziti malého mnozstvi 1éka zdanlivé neskodnych (vitami-
ny, antibiotika, antikoncep¢ni tablety, tablety Natrium floratum apod.) se vzdy
poradte s Toxikologickym stfediskem o dalsim postupu.

Prevence otravy léky:

p Vsechny léky uskladnujte tam, kam déti
nedosdhnou a nemaji pristup, skiiné uza-
mykejte (obr. 58).

P Neuzivejte léky v pritomnosti déti, ne-
presvédcujte je pfi podavani léku, ze 1k je
pamlsek, Iék se podavd jen ve vyjimecnych
pripadech a ma pomdhat zbavit se nemoci.

p Nepodavejte détem léky v Seru (v noci pri
nedostatecném osvétleni), hrozi jejich za-
ména a chyba v davkovani. 74

P Nevyhazujte proslé léky do odpadkového obr.58  voiné dostupné léky v domdcnosti
kose, nedavejte détem lékovky na hrani.

P Hlidejte kabelky navstév, starsim lidem neptipravujte léky volné na stul.

P Nepresypavejte nikdy léky z originalniho baleni do jiné krabi¢ky. Pred poddnim
zkontrolujte pribalovy letdk v krabicce, 1éky podavejte podle pokynti uvedenych
zde a podle pokynt Iékare.

Otrava rostlinami

Z rostlin ldkaji déti predevs$im barevné bobule ket a nizsich bylin. Skute¢né nebez-
pecné jsou bobule ruliku zlomocného a lykovce. Ale i plody jinych rostlin, pokud je
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dité pozfe ve vétsim mnozstvi, mohou zpiisobit obtize.

Cerny bez - kvéty a vatené plody nejsou jedovaté. Jedovaté jsou syrové plody (¢erné
bobulky s ¢ervenou $tavou) snédené ve vétsim mnozstvi.

Fazole - syrové lusky a boby jsou jedovaté, zptisobuji tézké prijmy, hrozi odvodnéni
ditéte. Jed se nici povarenim po dobu cca 15 minut.

Lykovec - jedovatymi plody jsou jasné cervené bobule pfipominajici brusinky. Kvete
velmi brzy z jara (inor, bfezen) trubkovitymi rtizovymi kvéty.

Mahonie cesminolista - malé modré kyselé plody, pfipominajici bortvky. Je neje-
dovata, mensi mnozstvi plodti nezptisobuje obtize, zazivaci obtize miize vyvolat poziti
vice nez 50 plodu.

Pamelnik - ¢asty tzv. Zivy plot, bilé kulaté plody veliké ccal cm, po seslapnuti ,tfas-
kaji, dozravaji na podzim. Poziti 1-5 plodil neni nebezpecené. Poziti vice plodii vyvold
zazivaci obtiZe.

Ptaci zob - casty zivy plot, cerné bobule dozravajici koncem léta. Nebezpecny je
stejné jako pamelnik.

Rulik zlomocny - z nasich rostlin nejnebezpec¢néjsi! Je to poloker veliky 50 - 150 cm,
roste v lesich a hdjich, ma Siroké listy, plodem je bobule, obklopend 5 listy. Plod je
napadny, leskly, zpoc¢atku nachovy a pozdéji ¢erny, velikosti malé tfesné. Poziti plodu,
ale i ¢asti rostliny zptsobuje zmény chovani a vnimani - neklid, agresivitu, halucinace.

Dieffenbachie, filodendron, scindapsus - pro dité vyrazné nebezpecené pokojové
rostliny. Po poziti ¢asti rostliny, obsahujici krystaly vystrelujici $tavelan vdpenaty, ktery
bolestivé porani sliznici a zptisobi jeji otok, ktery miize vést k duseni.

Jmeli - pozteni 1 - 3 bobuli neni nebezpecné, po vétsim mnozstvi bobuli, listt nebo
vétvicek mohou nastat zazivaci obtize.

Opatieni pri otravé rostlinami:

p Odstraiite zbytky rostliny z Gst ditéte a usta vypldchnéte ¢istou vodou.

p Pokud dité tsta nepali, pokuste se bezprostredné po poziti vyvolat zvraceni.

p Podejte ditéti tekutinu, nejlépe vodu nebo malo slazeny ¢aj.

p Dejte ditéti podle predpokladaného pozitého mnozstvi rostliny 3 - 5 - 10 tablet
aktivniho uhli, rozdrceného na dné sklenky a smichaného s ¢ajem nebo vodou.

p Po poziti dieffenbachie nebo filodendronu podejte studeny napoj nebo cucat kost-
ky ledu, pokuste se tak zabranit vzniku otoku dychacich cest, vzdy vyhledejte
lékatskou pomoc (otok mize vznikat az 6 hodin).

p Do zdravotnického zatizeni vzdy vezmeéte s sebou reprezentativni vzorek rostliny
nejen plody, ale i kus vétévky s listy rostliny.
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Prevence otravy rostlinami:

P 1 v parcich a varealech détskych htist mohou byt jedovaté rostliny, pfedem na toto
dité od utlého véku upozornujte.

P Dité nesmi bez svoleni rodicii nic samo v pfirodé ochutnévat.

p V domacnosti s malymi détmi by nemély byt jedovaté rostliny, rostliny s trny
a ostrymi okraji listtL.

Otrava chemickym pripravkem urcenym pro domaci pouziti

Vsudypritomné barevné a mnohdy vonici chemické prostiedky malé dité lakaji
k ochutnani. Vyskytuji se bézné v domacnosti, jsou pritomné ve vsech pokojich.

Avivazni prostiedky - zmékcéovace pradla, obsahuji kvarterni amoniové slouceni-
ny a saponaty, mohou leptat sliznici a kiizi, ve vétsich mnozstvich zpisobit celkovou
otravu

Prostfedky do mycek nadobi - myci prostredky jsou nebezpecné - obsahuji sapona-
ty a metakfemicitany - plisobi leptavé jako louhy na kuzi a sliznici. Lestici prostiedky
obsahuji saponaty, ptsobi drazdivé, ale neleptaji (zptisobi prijjem, nebezpeci vdechnuti
pény pti zvraceni).

Praci prasky, saponaty na nadobi - nejedovaté, ale zptisobi prijjem z podrazdéni
zazivaciho traktu, hrozi odvodnéni ditéte. Nebezpecné je zvraceni kvili moznému
vdechnuti pény a vzniku chemického zanétu plic.

»Okena“ - obsahuje alkohol, miize ovlivnit stav védomi, po poziti vétsiho mnozstvi
je nutné zajistit odborné o$etreni

Odstranovace usazenin a vodniho kamene - obsahuji kyseliny , leptaji ktize a sliz-
nice

Cistice skvrn - obsahuji chlornan sodny nebo peroxid vodiku - leptaji sliznice, kizi,
drazdi dychaci cesty, mohou zptisobit dusnost

»Krtek® - ¢isti¢ potrubi a odpadu, koncentrovany hydroxid (louh) sodny, zptsobuje
tézka poleptani, je extrémné nebezpecny!

Desinfekéni a Cistici prostiedky (napr. Savo) - pii urcité koncentraci (nad 7,5 %)
pusobi na sliznici a kiizi leptave, mize dojit k celkové otravé

Lampové a eterické oleje do osvézovacu vzduchu - jsou extrémné nebezpecné!
Drazdi zazivaci Gstroji po poziti, nebezpeci vdechnuti s rozvojem zanétu plic, ovliviiuji
stav védomi, hrozi kiece

Parfémy, pletové vody, vody po holeni - kosmetické ptipravky s vysokym obsahem
alkoholu, po poziti vétsiho mnozstvi projevy otravy alkoholem

Vtefinova lepidla - nejsou v zasadé nebezpecnd, po poziti nebo pottisnéni kize
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lepidlo pevné prilne, ale ptisobenim vlhkosti se pozdéji lehce odloupne. Nikdy neod-
stranujte nasilné, ostrymi predmeéty, okoli potrete stolnim olejem, zahfejte ruce, aby se
zpotily. Lékare vyhledejte aZ po poziti vét§iho mnozstvi.

Prskavky - i vyhortelé jsou silné jedovaté, obsahuji siran barnaty, vzdy zajistit vcas-
nou dopravu do zdravotnického zafizeni

Zapalky - obsahuji chlore¢nan draselny v malém mnozstvi. Mtize vzniknout nevol-
nost, zvraceni a bolesti bficha po poziti vétstho mnozstvi, po pozfeni nékolika malo
hlavicek obtize nevznikaji.

Svicky gelové - pripominaji ovocné zelé, obsahuji petrolej - ropny olejovy derivat,
nehrozi vétsinou celkova otrava, ale pridruzené komplikace napt. vdechnuti pti zvrace-
ni, vzdy je ale potfeba odborné vysetreni

Lékatsky teplomér - pozita rtut jedovata neni, nebezpecné mohou byt vypary z roz-
sypané rtuti, které je potfeba dikladné najit a odstranit

Sampony na vlasy - obsahuji nejedovaté saponaty, po poziti mize vzniknout pri-
jem, ohrozujici ztratou tekutin, nebezpecné je vdechnuti pény pri zvraceni

Rténky, pomady na rty, pletova mléka - jedovaté nejsou

Temperové a vodové barvy, inkoust, modelina, kfida skolni, pastelky - jsou neje-
dovaté, mohou neskodné zbarvit moc a stolici ditéte

Svicky voskové - nejsou jedovaté, po poziti odborny zdkrok nent treba.

Opatieni pri otravé chemickym pripravkem:

p Radéji nikdy nevyvolavejte zvraceni - mize postizené dité jesté vice ohrozit (po
vdechnuti chemikalie vznika duseni, pfipadné tézky zapal plic).

p Pripoziti latek se silnym leptavym uc¢inkem nepodavejte ditéti nic, pouze vyplach-
néte Gsta vlaznou vodou, co nejrychleji dopravte dité do nemocnice, latku neneut-
ralizujete.

p Pokud nedoslo k poleptani sliznice ust a traviciho traktu (dité nema oteklé rty,
neslini, nemd bolesti pti polykani), je naopak vhodné tekutiny podat, podejte malé
mnozstvi pitné vody.

P Nepodavejte aktivni uhli (znesnadni lékartim zhodnoceni nalezu), pouze na dopo-
ruceni Toxikologického informac¢niho strediska.

p Zkontrolujte, zda nedoslo k pottisnéni i jinych ¢asti téla chemikalii, postizenou
kiizi oplachujte 15 min vlaznou ¢istou vodou.

p Po poziti latek s obsahem organickych rozpoustédel nikdy nepodavejte mléko!
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Otrava chemickymi latkami pritomnymi v garazich, dilnach,
zahradnich domcich

Jedna se o jedny z nejnebezpecnéjsich otrav, vznikaji v prostredi, ve kterém dité

tvorivé zasahuje, ,pomaha“ rodi¢im a prarodi¢im pfi praci na zahradé, pfi kutilstvi,
modelarstvi.

Benzin, nafta - pohonné hmoty, soucast isticu, lestének (Diava) - po poziti vzni-
kaji prajmy a zvraceni, po vdechnuti (projevuje se kaslem) vznika zanét plic, masivni
vdechnuti muze skon¢it i smrtelnym pribéhem nehody

Oleje mineralni (motorové) - po poziti se nevsttebaji, vznikaji prijmy, hrozi odvod-
néni ditéte. Pfi zvraceni hrozi riziko vdechnuti a vleklého zanétu plic.

Redidla, rozpoustédla - obsahuji toluen, xylen, benzin - otrava vznika vdechnutim,
ovliviiuji stav védomi, nebezpecné je zvraceni vzhledem k riziku vdechnuti latky

Ethylenglykol (Fridex) - soucdst pripravkil pouzivanych jako nemrznouci smés
v chladicich a topnych soustavach. M4 prijemnou nasladlou chut. Ovliviiyje stav védo-
mi, poskozuje ledviny, otrava probiha pomalu, ale i po malém mnozZstvi mize skoncit
smrtelné.

Herbicidy (Gramonox, Reglone) - pripravky k hubeni plevele, jsou velmi jedovaté,
vzdy nutné co nejrychlejsi podani zivoc¢isného uhli a odborné osetteni

Insekticidy - prostfedky pouzivané k hubeni $kiidcti - velmi jedovaté, zejména obsa-
hujici organofosfaty, ovliviuji stav védomi, dychani, srde¢ni ¢innost.

Hnojiva - po poziti koncentrovanych prfipravkt zptsobuji podrazdéni zazivaciho
traktu, vzestup drasliku v krvi, ovlivnéni krevniho obéhu. Je nutné podani Zivo¢isného
uhli, u kojenctt mohou zpusobit zmény krevniho barviva (tzv. methemoglobinemii)
a projevy tkanového duseni.

Opatreni pii otravé chemickym pripravkem:

p Nikdy nevyvolavejte zvraceni - miize postizené dité jesté vice ohrozit (po vdech-
nuti chemikalie vznika tézky zapal plic), nepodavejte mléko, tuky, alkohol (urych-
luji vstiebavani jedu).

p Cela rada chemickych latek (napt. latky slouzici k ochrané rostlin) mohou ohro-
zit nejen dité, ale i zachrance (vdechnutim, vstfebanim kuzi a sliznicemi), proto
pri o$etfovani dbejte na vlastni bezpe¢nost, chraiite sobé i ditéti nos a usta kapes-
nikem, pouzijte dal$i ochranné pomucky - napt. gumové rukavice.

p Rozpoustédla a organické barvy ohrozuji otravou zptisobenou vdechovanim -
zvlasté z uzavienych prostor co nejrychleji dité nejprve vyneste na cerstvy vzduch.

p Pottisnény odév ditéti svléknéte, dbejte aby nedoslo k dal$imu zamoreni kize
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a sliznic (radéji odév rozstrihnéte, nez jej svlékat pres hlavu ditéte), zasazena mista
omyjte vodou a mydlem.

p Do zdravotnického zatizeni dopravte s ditétem vzdy obal s latkou, ktera zpusobila
otravu, a to i tehdy, neni li obal nijak oznacen, pfi dopravé zajistéte obal proti roz-
biti a rozliti chemikalie.

p Zjistéte, zda doslo k poskozeni koncentrovanou nebo jiz ztedénou latkou.

p Otrava zplisobena pozitim i malého mnozstvi tzv. éterickych olejti - naplni do lam-
pi¢ek muize zplsobit i s vétsim ¢asovym odstupem ,,chemicky“ zapal plic (dité
vydechuje chemikalii, kterd poskozuje plice), proto kazdy takovy pacient, i kdyz
nema jiné priznaky, patti do rukou lékare a zaslouZi se odborné sledovani.

p Pii otravé ethylenglykolem (FRIDEX) podejte ditéti jako antidotum co nejdfive
alkohol (1,5ml 40% alkoholu - bézného destilatu - na kazdy kilogram vahy ditéte,
kazdy 1,5 ml zfedte 10 ml §tavy, dzusu). V nouzi podejte pivo - cca 15 ml na kazdy
kilogram vahy ditéte.

Prevence poziti latek chemické povahy:

p Kupujte piipravky s bezpec¢nostnim uzave-
rem ve vhodnych obalech, vyvarujte se
pripravkd, jejichz obaly pripominaji napo-
je a potraviny (obr. 59, obr. 60).

P Prostredky kupujte a uchovévat jen v ori-
ginalnich obalech, pokud je odlévate, tak
nikdy ne do nadob od originalnich népoj.
Nahradni obaly opatfete dikladnym popi-

sem.
Obr.59  Sampony ,Whisky"

Obr.60  Cistic WC krtek Obr.61  Volné dostupné chemikdlie
vdomdcnosti
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p Vsechny chemické piipravky vzdy ukladejte mimo fyzicky dosah ditéte a uzamy-
kejte je (obr. 61).

P Obaly se zbytky latky neodstranujte do ditéti volné pristupnych odpadkovych
kost.

Otrava houbami

Opatrieni pfi otravé houbami:

p Vyslovte podezieni okamzité, pokud dité po poziti pokrmu z hub zvraci, ma
prijem.

p Zvratky a stolici, event. zbytky jidla dopravte do nemocnice s ditétem.

p Pokud dojde k nevolnosti zahy po jidle, pokuste se vyvolat zvraceni a podejte 3 - 5
-10 tablet aktivniho uhli.

p Pozor - velmi nebezpe¢né jsou i priznaky dostavujici se s vétsim ¢asovym odstu-
pem (desitky hodin).

p Pro casté tzv. ,kolektivni otravy“ zajistéte vySetfeni vSech, ktefi pokrm z hub jedli.

Prevence otravy houbami:

P Neochutnavejte pred détmi syrové houby, sbirejte a konzumujte jen druhy vam
bezpe¢né znamé.

p Pokrmy z hub i vzhledem k jejich obtizné stravitelnosti malym détem radéji viibec
nepodavejte.

Otrava alkoholem - komeréné vyrabénou lihovinou

Alkohol je nejrozsitenéjsi, volné dostupnd a spolecensky do zna¢né miry tolerova-
nd navykova latka. S otravou se setkavame zvlasté v obdobi dospivani, neztidla jsou
ale s intoxikaci alkoholem hospitalizovany déti uz kolem 10. roku véku. Kazdé poziti
i malého mnozstvi alkoholu, které provazi subjektivni nebo objektivni priznaky, je jiz
intoxikaci, ktera je jednotlivci rizné snasena. Alkohol se po poziti sty rychle vstiebava
ze zazivaciho systému, maximalni hladina v krvi je za 30 - 90 minut.

P1i lehké otravé (stadium euforické - O,5 promile alkoholu v krvi) ma dité zvysené
sebevédomi, ztraci zdbrany, je hyperaktivni. Dychdni i tep jsou zrychleny, je zvy$eno
prokrveni kize (Cerveny oblicej, teply povrch téla). Pozor - z toho prameni nebezpeci
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zvysenych ztrat télesného tepla. Pii stfedné tézké otravé (stadium hypnotické 0,5 - 1,0
promile) dochazi k porucham rovnovahy a feci, smyslovym porucham, ke snizenému
vnimadni bolesti, k nevolnosti a zvraceni. Tézkou otravu (stadium narkotické 1 - 2 pro-
mile) provazi zmatenost, nékdy agresivita, riizné vyjadfena porucha védomi a poruchy
dychani. Nejtézsi otravy (stadium asfyktické - nad 2 promile) provazi bezvédomi, pod-
chlazeni a apnoické pauzy - poruchy dychani.

Smrtelna davka pro dité se pohybuje kolem 3g alkoholu/kg véhy, tedy 4 ml ¢istého
alkoholu/kg. To znamena pro 50 kilogramové dité priblizné 500 ml 40% lihoviny. Tézka
otrava alkoholem muze skoncit smrtelné nejen z divodu bezvédomi a ttlumu dychani.
Dtvodem mohou byt i dalsi nepfimo vzniklé komplikace - vdechnuti zvratkd, tézké
podchlazeni, uraz pti padu nebo dopravni nehodé.

Opatreni pri otravé alkoholem:

p Zvraceni se pokuste vyvolat pouze v pripadé, jste-li svédky vypiti vétsiho mnozstvi
alkoholu ditétem, s odstupem c¢asu jiz zvraceni nevyvolavejte, nepodavejte aktivni
uhli.

p Dité ¢asto zvraci samo, zamezte vhodnym polohovanim vdechnutizvratkt a duseni,
dité ulozte do stabilizované polohy na boku.

p Pokud nemd poruchu védomi, dejte ditéti napit sladky caj.

p Sledujte stav védomi, pfi jeho poruse dité ulozte do stabilizované polohy, pokud
ma zachované zékladni Zivotni funkce.

p Doslo-li jiz k poruse dychani a krevniho obéhu, zkontrolujte priichodnost dycha-
cich cest a zahajte KPR.

p Dbejte prisné na prevenci podchlazeni, dité zabalte do teplych prikryvek a ulozte
je na bezpe¢né misto, zamezte pripadnému dal$imu poranéni pfi poruse koordi-
nace pohybt a rovnovahy.

p Zajistéte odborné osetreni.

Otrava nikotinem po poziti cigaret

K otravé dochazi ztidkakdy. Po poziti cigaret je malé dité ohrozeno alkaloidem niko-
tinem, ktery mtize ovlivnit krevni obéh a dychani, zménit stav védomi , mohou vznik-
nout krece.
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Opatieni p¥i poziti cigaret:

p Bezprostredné po nehodé vyvolejte zvraceni.
p Dejte ditéti pit pitnou vodu a podejte 3 - 5 - 10 tablet Zivo¢isného uhli.
p Vidy dité dopravte do zdravotnického zatizeni k odbornému vysetfeni.

Otrava oxidem uhelnatym

Oxid uhelnaty (CO) je plyn bez barvy a zapachu, vznika pii hofeni za nedostatku
kysliku. Je obsazen ve vyfukovych plynech (otravy v uzavienych garazich), je pritomen
v mistnosti pfi nedostate¢ném odtahu kamen, ¢asté a zdkefné jsou otravy v malém
uzavieném prostoru koupelny, kde se koncentrace CO rychle zvysuje (typickym piikla-
dem je ucpany komin u karmy). Oxid uhelnaty se vdze na krevni barvivo hemoglobin
mnohonasobné ochotnéji nez kyslik a kyslik vytésnuje z vazby. Dochazi k tkanovému
duseni v dtisledku snizeného mnozstvi kysliku, ktery je prenasen krvi. Lehkd otrava se
projevuje bolesti hlavy, poruchou zraku, zvracenim, zavratémi az leh¢i poruchou védo-
mi. Pfi tézké otravé dochdzi ke ztraté védomi, je zrychleny tep a dychani, bleda kaze.

Opatieni pfi otravé oxidem uhelnatym:

p S ohledem na vlastni bezpe¢nost vyneste co nejrychleji dité z prostoru, kde doslo
k otravé, zajistéte privod cerstvého vzduchu, uvolnéte tisnici odév.

p Pokud ma dité poruchu védomi a zachované zakladni zivotni funkce, ulozte jej
do stabilizované polohy, doslo-li jiz k poruse dychani a krevniho obéhu, zkontro-
lujte priichodnost dychacich cest a zahajte KPR.

p Vidy neprodlené volejte ZZS ( 1. 155) a zajistéte odborné osetfeni ditéte, zcela
zasadni je v¢asné lé¢ebné podani kysliku profesionalnimi zdravotniky.

p Pokud doslo k otravé v domacnosti, vzdy nasledné zajistéte odbornou revizi ply-
nového, ¢i jiného spalovaciho zafizeni vzhledem k bezpecnosti ostatnich clent
rodiny.

PRVNi POMOC PRI PORODU MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENi

6. Prvni pomoc pfi porodu mimo
zdravotnické zarizeni

Fyziologické téhotenstvi trva priblizné 40 tydni od poceti. Pokud se porodni ¢innost
rozbéhne pred dokoncenym 24. tydnem téhotenstvi, mluvime o potratu. Narozené dité,
probiha-li porod mimo zdravotnické zatizeni, vét$inou nebyva Zivotaschopné. Potrat se
projevuje nahle vzniklymi kfecovitymi bolestmi v podbrigku, odtokem plodové vody,
krvacenim z rodidel, odchodem plodu a jeho obali. Rodi-li se novorozenec mezi 24.
- 38. tydnem gravidity, mluvime o pred¢asné narozeném novorozenci - nedonosenci.
Jeho zivotaschopnost zévisi na délce a prubéhu téhotenstvi a okolnostech kolem poro-
du. Dité narozené v terminu je donosené, vazi kolem 3 000 g, a méti priblizné 50 cm.

Vlastni porod ma nékolik fazi. V 1. dobé porodni dochdzi k otevirdni porodnich
cest, ke stahtim délozniho svalstva po 10 - 20 minutach, které se projevuji jako porodni
bolesti. Miize odchazet zkrvaveny hlen z porodnich cest. 2. doba porodni za¢ina odto-
kem plodové vody a kon¢i porozenim ditéte. 3. dobu porodni tvoti porozeni plodového
luzka (placenty), ktera vétsinou odchazi do 30 minut po porodu ditéte.

Porod je prfirozeny proces a ve vétsiné pripada probiha fyziologicky, kon¢i dobre
pro matku i pro dité. Pokud ndhle vznikla a neo¢ekdvana porodni ¢innost zabrani vcas-
nému prevozu rodi¢ky do zdravotnického zafizeni, jsme povinni rodici zené poskyt-
nout zakladni zdravotnickou pomoc. Co nejrychlejsi ptivolani odborné pomoci - ZZS
(L. 155) k rozbéhlému porodu je samoziejmosti.

Nasim ukolem je fyzicka asistence pfi porodu, psychické uklidnéni rodicky, dle
moznosti zajisténi co nejvétsiho klidu a soukromi. Maximalni mozna hygiena je
prevenci infekce matky i novorozence. Hygiena pomticek a predev$im rukou - dokona-
1é umyti rukou teplou vodou a mydlem, ptipadné jejich desinfekce, provadéna nékolik
minut pfed porodem jsou nezbytnosti. Prekryti tist a nosu o$ettfujicich rouskou nebo
kapesnikem je vhodné. Zabranite zbyte¢né pritomnosti dalsich osob, ke zvazeni je i pri-
tomnost otce u porodu, ktery neprobihd za standardnich okolnosti.

Neméné dilezita je péce o dité v ramci jeho bezprostiedni poporodni adaptace.
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Pomoc rodicce pFi porodu:

p Rodic¢ku ulozte pokud mozno v teplém a klidném prostredi do polosedu, vypod-
lozte hlavu a ramena, dolni kondetiny ponechejte roztazeny a pokréeny, horni ¢ast
téla je prekryta $irokym prostéradlem.

P Béhem stahi délohy, které se projevuji bolesti, pfijméte rodicku, aby uchopila svoje
kolena, predklonila hlavu, zadrzela dech a usilovné tlacila, mezi jednotlivymi stahy
by méla odpocivat.

p Po porodu hlavicky ditéte ji pridrzujte, hlavicka se pfi priichodu porodnim kand-
lem otaci kolem své osy, ¢emuz nebrante. Oblicej ditéte muze byt nékdy pokryt
blanou z plodovych obali, kterou odstrarite prstem. Zkontrolujte, zda neni pupec-
nik obtocen kolem krc¢ku ditéte, v tom ptipadé jej Setrné pretahneme pres hlavu
ditéte.

P Po porozeni horniho raminka zvednéte ditéti mirné hlavu, abyste napomohli
porozeni raminka spodniho.

p Po vybaveni obou raminek opatrné uchopte dité v podpazi a zvednéte jej k brichu
rodicky az do jeho uplného porozeni. Dité zbyte¢né nezvedejte do vysky, ani
nesnizujte pod uroven bricha matky, hrozi nebezpeci presunu vétsiho mnozstvi
krve z placenty pupec¢nikem ven z ditéte nebo do néj.

p Ve 3. dobé porodni netahejte nikdy ndsilim za pupe¢nik nebo za ¢asti lizka pred
jejich porozenim, po vybaveni placentu se zbytky pupec¢niku ulozte k nasledné
kontrole lékatem.

P Po skonceni porodu ponechte lezet rodicku na zddech, po poskytnuti nezbytné
hygieny v oblasti rodidel je pfekryjeme ¢istym ru¢nikem nebo bunic¢inou, rodicka
se muiize napit.

P Malé poporodni krvaceniz porodnich cest byva obvyklé, pokud je vyraznéjsi, masi-
rujte jemné krajinu bricha pod pupkem, stimulujte tak stazeni délohy. Pokud
rodicka vyrazné krvéci, ulozte ji do protiSokové polohy, urychlete ptivolani ZZS
(L. 155).

Péce o novorozence bezprostiedné po porodu:

P Po porozeni dité vétsinou zacne kiicet, coz je dobrd znamka uspokojivé probihajici
poporodni adaptace. Pozor na manipulaci s novorozencem, mazek na kazi ditéte
je velmi kluzky, hrozi vyklouznuti ditéte z rukou, uchopeni provadéjte po zabaleni
ditéte do pleny nebo ru¢niku!

p Novorozenci vycistéte dutinu tstni kapesnikem nebo ¢istym mulem, polozte jej
mirné na bok s hlavou na stranu tak, aby se dychaci cesty mohly o¢istit od zbytku
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hlenu, krve a plodové vody.

p Dilezitou zasadou je prevence podchlazeni novorozence - dité nikdy nekoupejte,
jen ho otfete suchymi a vyhratymi ru¢niky, které poté odstrante, novorozence
zabalte do mékkého a teplého materialu.

P S prerusenim pupecni $niry nespéchejte, provedte je nejdfive za 10 minut po
porozeni ditéte, dité¢ ale do té doby musi lezet v urovni rodidel. Pokud je prijezd
ZZS ocekavany v dohledné dobé, pupecnik sami neprerusujte. Pokud se odhodlate
sami k preruseni pupecni $niry, podvazte pupecnik na dvou mistech ve vzdale-
nosti15a20 cm od jeho tponu u briska ditéte tkalounem, Sirokym nejlépe O,5 -1cm.
Utahujte pevné, ne v§ak maximalni silou, hrozi pfefiznuti rosolovitého pupecniku
a krvaceni! Mezi podvazy preruste pupecni $ntiru vydezinfikovanymi ntizkami,
nebo ostrym nozem. Odstfizeny konec pupe¢niku na strané ditéte prekryjte steril-
nim nebo alespon ¢istym materidlem, kontrolujte, zda nekrvaci.

P Pokud novorozenec nereaguje a nekfici, ma povolené svaly (je ,,hadrovity ), pre-
trvava modra, nebo bledd barva jeho kiize, zkontrolujte jeho zdkladni Zivotni
funkce, pripadné zahajte jeho ozivovani (viz. kapitola Kardiopulmondlni resus-
citace).

P Po pieruseni pupe¢ni $ifiry a probéhnuti bezprostfedni poporodni adaptace
polozte novorozence matce na bficho. Ma-li matka pfimy kontakt se svym zdra-
vym ditétem, vyrazné se uklidni, vétSinou usind.

KAPITOLA 6



]
Par slov zavérem

motto: ,, prvni pomoc jsou dvé holé ruce, zdravy selsky rozum a dobrd viile pomoci
druhému clovéku

Umét poskytnut zdravotnickou prvni pomoc by mélo patfit k zakladnimu vzdélani
kazdého clovéka. Jeji pravidla nejsou sloZitd, jde jen o to se s nimi vhodnou formou
seznamit a jednoduchym ndcvikem ziskat uréitou zru¢nost.

Pokud ¢tenaf precetl celou knizku a jeho oko padlo az na tyto posledni fadky, nezby-
va nez mu podékovat. Je to ur¢ité dikazem jeho zdjmu a nikoliv lhostejnosti k osudu
druhych. Ai kdyby se jen jednomu jedinému ¢lovéku, ktery se ocitne v tizkych, dosta-
lo na zdkladé uvedenych informaci u¢inné pomoci, nebyla nase prace marna....
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