Druhy zran éni, prvni i odborna pomoc

e Kategorie zran éni,

» doméci lékarni €ka,

» fixace psa,

e postup p Fi oSetfovani psa (um élé dychani, zastava krvaceni, masaz srdce,
stabiliza €ni poloha)

1. Domaci lekarni €ka

Vybaveni lékarni¢ek se fidi uritym doporuCenim (nasténna lékarni¢ka), pfipadné
zakonem 102/1995 Sbh. (autolékarnicka).

Méli bychom ale rozliSovat mezilékarniCkou standardni, tedy tou, se kterou
se setkame na néjakém vefejném misté (cviCisté, kancelaf, dilna) a lékarniCkou
domaci, kde mame pro kazdého clena doméacnosti néco. Zakladni obsah kazdé
Iékarnicky je nasleduijici:

Kust Materidl

2X Carbosorb tab.

1x Analgetika

1x Fenistil

1x Ophtal

1x Jodisol, Septonex

1x Traumacel zasyp

2X gaza hydrofilni & 5 ks

1x Spofaplast 2,5cm x 2 m

1x Spofaplast rychloobvaz 6cm x 1 m
2X obinadlo hydrofilni sterilni 6cm x 5 m
1x obinadlo Skrtici pryZzové 70 cm

4x obvaz Nerit

10x polstarek Porin

10x obinadlo hydrofilni sterilni 10 cm x 5 m
1x Satek trojcipy

2X vata obvazova skladana 50 g

1x pinzeta anatomicka

2X pinzeta na klisStata

6X Rouska, resuscitani gaza

1x Spendlik zaviraci

1x teplomér Iékarsky v pouzdre



2. Kategorie zran éni

1. Nemoci a poran éni pst
Stav, kdy je pes ohrozen na zdravi nebo Zivoté je oznacovan jako stav nouze. Podle
naléhavosti oSetfeni rozdélujeme stavy nouze do tfi zakladnich obecnych kategorii:

Kategorie |.
- vyZaduje bezodkladné feSeni béhem nékolika minut

- jJde o poruchy zakladnich Zivotnich funkci: dychani, ¢innost srdce a CNS

- v téchto pfipadech jsou organy nedostate¢né zasobovany kyslikem

- nejcitlivéji reaguje mozek (po 6-ti minutach je jeho stav ireversibilni - nevratny)

- v obnové funkci je prioritni zastava krvaceni, teprve pak masaz srdce a umélé
dychani

Kategorie Il.

- vyZaduiji oSetfeni do jedné hodiny

- jsou Zivotu nebezpecné stejné jako Urazy kategorie .

- srde€ni a dychaci ¢innost neni zastavena, ale ¢innost srdce je omezena

-hrozi nebezpedi Soku

- patfi sem poranéni hlavy, patefe, Zeber, ztrata védomi, vnitfni krvaceni, etc.
Kategorie III.

- vyZaduji oSetfeni béhem nékolika hodin

- jsou tézko rozpoznatelna a snadno se zmeéni ve stav ohroZujici Zivot (stfet
s autem, pad z vysky, kopnuti koném, nadmuti, torze Zaludku, Upal)

Déale mizeme poranéni délit na:

1. Komplikace — selhani dychani, obéhu, Sok
2. Poruchy védomi

3. Traumata — Poranéni skeletu - kosti, kloubd, druhy zlomenin, poranéni kiize a
podkoZi, poranéni svall a Slach, poranéni cév - zil a tepen, poranéni nerv,
kraniocerebralni poranéni, Akutni traumat hrudniku, patefe a koncetin,
poranéni vnitfnich organd, NPB, polytrauma

Uraz elektrickym proudem, bleskem, tonuti, Crush syndrom
Uraz teplem, chladem, poleptani

Intoxikace

Alergie

KfeCoveé stavy

. Akutni stavy v endokrinologii, v€etné diabetu,

10.Poruchy vnitfniho prostredi

© 0N O A

2. Reseni stavu nouze

postupné oSetfeni se nazyva zachranna sit
jednotlivé Elanky oSetfeni probihaji podle naléhavosti:
1. zvazit, zda zachrana ¢i pomoc psovi neohrozi zdravi Ci Zivot Clovéka
(provoz dalnice, tonouci pes v tekouci vodé)
2. poskytnuti prvni pomoci
3. informovat veterinare a zajistit pfevoz psa



3. Postup p Fi feSeni stavu nouze

jednat klidné a rozvazné - spéch a zmatenost vede ke zbyteChym chybam a
nervozita je pfenasSena na psa. Dbat na vlastni bezpec¢i a ochranu svého zdravi!

zhodnotit situaci a rozhodnout se:
- je tfeba psa zachranit (nahly Uraz dlouhodobé& nemocného/lé€eného psa)
- je mozné psa zachranit (zaval a nasledky)
- je mozné psa zachranit bez rizika pro ¢lovéka

zhodnotit zdravotni stav zviete a rozhodnout se (viz. kategorie I., Il., 1II.)

zajistit prvni pomoc podle situace

- poruchy védomi, bezvédomi - ozZivovaci pokusy: umélé dychani, srde¢ni
maséaz

- silné krvaceni - zastaveni krvaceni, umélé dychani, srde¢ni masaz

- nepfimé ohroZeni Zivota - desinfekce rany, pfiloZzeni sterilniho obvazu,
fixace zlomeniny, atd.

3. Krvaceni

Typy krvaceni:

Zilné (venozi) - krev je tmavsi volné vytékajici
tepenné (arteriozri) - krev je jasna, vystfikuje v rytmu tepu
vlasecnicové (kapilarni) - drobné ploSné krvaceni

Je nutné rozpoznat:

zda se jedna o jednoduché zranéni s krvacenim

zda se jedna o kombinované zranéni s krvacenim (napf. oteviena zlomenina)
zda se jedna o vnitfni krvaceni

kolik pes ztratil krve (je nutné vzit v potaz i prosak do podlozky)

Vnitfni krvacent:

bledé sliznice,

zrychlené dychani

slabnouci tep

bezvédomi

studené periferni ¢asti téla

doba doplnéni kapilarni sité (pfi stisku) je vétSi nez 2 sekundy

mnoZstvi krve psa lze vypocitat:

7 az 9% Zivé hmotnosti psa

80ml krve na 1kg Zivé hmotnosti psa (napf.: pes o hmotnosti 30kg ma pfiblizné
2,75 litru krve)



Umélé dychani:

(zastava dechu a srdce je nej¢astéjSi pfi ucpani dychacich cest nebo pfi Soku)
Postup - kontrola dutiny tlamni, odstranéni zvratkl nebo cizich téles a
zpfistupnéni dutiny k umélému dychani

otevfit a vydcistit tlamu, popF. pouzit pfedmét k nasilnému uvolnéni tlamy (dfevéna
Spachtle, vafecka, dvé smycky z voditka, tkani¢ky do bot atd.), vytahnout jazyk
provést kontrolu pfisunu kysliku do sliznic (stisknuti dasné prstem na dobu 2
sekundy, uvolnit stisknuti, bleda barva sliznice v misté stisku by se méla opét do
dvou sekund obnovit), modra barva sliznice je zndmkou Spatného okysliCovani
tzv. cyandzy, muze se jednat i o silné vnitini krvaceni

po uvolnéni dychacich cest od cizich téles &i zvratkll se €asto dychani obnovi
samo

u velkych plemen psu provadét dychani do nosu, pficemz tlama musi byt
uzaviena, u malych plemen psu se dycha do tlamy i nosu zaroven.

dychani provadét pres rousku nebo gazu

pro lepSi pfistupnost uloZit psa do stabilizované polohy na pravy bok, krk mirné
protazeny dopfedu a uvolnény jazyk

neustéale sledovat pohyb hrudniku

kapacita vdechovaného vzduchu musi odpovidat velikosti psa

dodrzet frekvenci dechu 15 az 30 vdechu za min

pozor! - pfi zintenzivnéni dychani stoupne v krvi obsah kysliku a klesne oxid
uhli¢ity, coz dostateéné nedrazdi dychaci centrum a snizi se schopnost
samostatného dychani

po nékolika vdechnutich je tfeba posoudit, zda pes nema snahu sam dychat

5. Masaz srdce

vyznam maséze - prokrveni vnitfnich organa, stimulace srde¢niho svalu

provadét ve stabilizované poloze na pravém boku, krk mirné protaZzen dopfedu,
nos sméfuje kolmo

masaz provadét napnutymi pazemi (horni ruka je ruka dominantni, tedy u pravaku
prava ruka je nahore)

u stfednich a malych plemen masirujeme srdce jen dlani jedné ruky

u velmi malych plemen ¢&i §ténat pouzijeme tlak dvou prst(

pes lezi na pevné podloZce, ktera zajiStuje protitlak

pomér stlaceni a faze klidu je 5:1

misto masaze je nad loktem v misté nejvétsi Sife hrudniku



6. Selhani dychani

Fyziologie dychani, mechanismus dychani, plicni objemy-stru¢ny prehled:

Ventilace (vnéjSi dychani) je cyklicky déj se stfidanim vdechu a vydechu.

Vdech (inspirium, inflace) je dé&j aktivni. Hlavnim a nejddlezitéjSim vdechovym
svalem je branice. Branice je inervovana braniénim nervem, ktery ma svdj puvod v
kréni péatefi. DalSimi aktivnimi inspiraénimi svaly jsou zevni meziZzeberni svaly, které
napomahaji rozvinuti hrudniho ko3e. Zebra se vytaéeji do stran a dopfedu.

Vydech (expirium, deflace) je za klidnych a béznych okolnosti d&j pasivni. To proto,
Ze pruzné organy dutiny bfisSni vytlaCuji branici zpét, tj. nahoru a Zebra se svou
pruznosti (chrupavcité apony!) vraceji do své plvodni polohy. Pfitom se aktivné
uplatiuji jen vnitfni mezizeberni svaly.

Typy dychani:

* eupnoe - klidové dychani

* bradypnoe - zpomalené dychani

» tachypnoe - zrychlené dychani

* hyperpnoe - prohloubené dychani

* apnoe - zastava dechu

e dyspnoe (duSnost) - namahavé dychani

Mechanika dychani:
zakladni podminkou, aby se plice pohybovala shodné s pohybem hrudniho kose, je
existence tzv. interpleuralniho prostoru.

Hodnoceni dychani:
poslechem (patologické vrzoty, piskoty atd.), pohledem (hodnoti se frekvence,
hloubka), pocit nedostatku vzduchu, namahavé dychani.

Hodnoty krevnich plynu:
Kyslik: Niz8i hodnota paO2 je hypoxémie , vy35i hodnota je hyperoxémie
oxid uhli €ity: NizSi hodnota je hypokapnie , vysSi zase hyperkapnie .

Hypoxie : je stav absolutniho nebo relativnihno nedostatku kysliku pro burky v
organismu. Mozek vydrzi anoxii (zcela bez dodavky kysliku) 3-5 minut, aniz by byl
nenavratné poSkozen. Tolerance hypoxie se vyznamné zvysi pfi nizké teploté
télesného jadra, zpomalenim metabolismu bunék. DUsledky hypoxickych stavi jsou
zavazné, predstavuji vazny zasah do homeostazy organismu.

Hyperoxie: opac¢nym stavem neZ hypoxie. Terapeuticky je pouzivana tehdy, jestlize
musime zvysit pfivod kysliku ke tkanim. Déje se tak napf. podanim kysliku. Zde
ovSem vznika urcité nebezpedi zvySeného vzniku volnych kyslikovych radikald, které
muazou ohroZovat svou naprosto nefizenou aktivitou napf. membranové struktury



Typy dychani:

Cheynovo-Stokesovo dychani:  je rychlé, na zacatku témeér neslySitelné a postupné
se prohlubujici dychani, nabyvajici na slySitelnosti, které konc&i slabou apnoickou
pauzou. Jde o pravidelny pfechod od hypo- k hyperventilaci. Objevuje se u
nemocnych v bezvédomi, napf. po Urazech hlavy, otravach, CMP, zanétech mozku.

Biotovo dychani: podobné jako Cheynovo-Stokesovo, jen pfechod od mélkych
vdechu po hluboké vdechy je pozvolngjsi.

Kussmaulovo dychani : je hluboké, hluéné a pravidelné dychani. Je pravodnim
znakem sebeotravy organismu vlastnimi odpadnimi latkami. Objevuje se pfi vysoké
hladiné cukru v krvi-hyperglykémii (z dechu je navic citit aceton) a pfi selhani ledvin.

Respira éni insuficience (nedostate¢nost) - selhani dychani, jehoz nasledkem
neprobiha vyména dychacich plyn a u nemocného se rozviji hypoxemie a
hyperkapnie s nasledkem dusSnosti, ktera mize vyustit az v uduSeni nebo selhani
srdce. Déli se na akutni a chronickou

Akutni dechova nedostate ¢€nost - je nahlé zhorSeni dechové funkce u jedince bez
chronického onemocnéni dychaciho Ustroji. Dochazi k prudkym zménam tlaka krevnich
plynd a k naruseni vnitfniho prostfedi. Znamena vétSinou bezprostifedni ohroZeni Zivota.

Chronicka dechova nedostate €nost - obvykle se rozviji na podkladé CHOPN.
Nejcastéji chronicka bronchitida, bronchialni astma, nadory plic., mezihrudi, pohrudnice a
jejich metastazy. Chronicka plicni choroba byva spojena s postizenim pravého oddilu
srde¢niho a plicniho obéhu. Organismus se na toto onemocnéni adaptuje a vytvari si
kompenzacni mechanismy — mluvme tak o kompenzované CHRI.

Astma bronchiale a astmaticky zachvat - je to chronické zanétlivé onemocnéni
pridusek na alergickém podkladé, pfi némz vznikd pusobenim rlznych podnétd
obstrukce dychacich cest v disledku spasmu hladkého svalstva prudusinek.

Aspirace - vdechnuti latek poSkozujici dychaci ustroji (cizi téleso, krev, zvratky). Cizi
télesa mohou zpusobit obstrukci v oblasti hrtanu, nebo jsou vdechnuta do
pridusinek. V druhém pripadé jsou nalezena v 75% pfipad v pravém bronchu. Ke
vdechnuti krve nebo zvratk( dochazi vétSinou v bezvédomi, pfi zajisStovani dychacich
cest, pfi poruSe polykani apod. nebezpecné je zvlasté vdechnuti kyselého
Zaludec¢niho obsahu (pH nizsi nez 2), ktery polepta dychaci cest a plicni tkan. Vznika
otok plic a neinfekéni zanét, ktery mize byt komplikovan nasedajicim zanétem
bakterialnim

Terapie: Prevence dalSi aspirace ucelnym odséatim z hltanu, zajisténim dychacich
cest, kyslikova terapie, lavdZz dychacich cest fyziologickym roztokem, podani
kortikoidu, pfipadné UPV s pretlakem na konci vydechu PEEP.



7. Selhani ob éhu

Poruchy srde €niho rytmu

Arytmie znamena poruchu v normalnim sledu srdecnich stahtd. Mohu vznikat bud

z abnormdlni tvorby vzruchu, nebo nasledkem poruch vedeni vzruchu v srdci.
V SirSim smyslu pocitame k arytmiim nejen vlastni nepravidelnost, nybrz i rychleni ¢i
zpomaleni srdecni €innosti, které pfesahuje normalni kolisani srdecni frekvence.
PriCiny: akutni infekce, bronchopneumonie, ICHS, plicni embolie, hypovolemie,
hypoxemie, anemie, chirurgické vykony, bronchoskopie, gastroskopie, srdecni
katetrizace

Klinické znamky arytmii - Subjektivni pocit nepravidelného nebo zrychleného srde¢niho
rytmu, Znamky snizeni minutového objemu, Znamky kratkodobé nebo trvalé zastavy
obéhu

NejcastéjSi arytmie:
Flutter sini / komor
Fibrilace sini/ komor

Komorové extrasystoly - Za obvykly pocet se povaZzuje v produktivnim véku 100
extrasystol za 24 hodin a u starSich pst 200 extrasystol za 24 hodin.

AV blokada I. stupn €& (prodlouzené sifiokomorové vedeni) PFicinou prodlouzZeni pfevodu
vzruchu ze sini na komory byva nej¢astéji porucha prevodu vzruchu v AV uzlu.

AV blok&da Il. stupn é (CasteCnd sifiokomorova blokadda) Porucha vedeni je vétSinou
lokalizovana pod Hisovym svazkem. Obcasny vypadek QRS komplexu muaze kdykoli
prejit v pokrocily stupen AV blokady, kdy vznika zavazna bradykardie.

AV blok&da Ill. stupn & (Uplna sinokomorova blokada) PreruSeni pfevodu vzruchu
v arovni AV uzlu. Nahradni junkéni rytmus miva frekvenci 40 — 60/min. Rytmus sini i
komor je pravidelny, ovSem na sobé nezavisly.

é. Hypertenze

je definovana jako vysSi hodnota krevniho tlaku. Rozdéleni na primarni a sekundarni
l. stupen - hypertenze bez organickych zmén

Il. stupen - trvale zvySen TK, s orgadnovymi zménami bez funk&niho postizeni

lll. stupent - dochazi k funk&nim porucham na jednotlivych

IV. stupert - Byvaji zavraté, silné bolesti hlavy, zvraceni, ndvaly horka, dusnost,
bolesti na hrudi, pocit buSeni srdce, nejistota pfi chlzi, zrakové vypadky, selhani
srdce a ledvin, kifeCe, poruchy védomi, mozkové krvaceni ¢i jiné pfiznaky postizeni
mozku a ohrozeni zivota.



9. Sok

Sok je generalizovana porucha prokrveni tkani s neschopnosti kardiovaskularniho
systému dodavat tkanim kyslik a dalSi latky a odvadét oxid uhligity a vzniklé metabolity.
Nepomeér mezi potfebou kysliku a Zivin a jejich dodavkou. Prvné nastavaji funkéni zmény,
pak strukturalni.

1. stadium - Kompenzovany Sok : dochazi k pusobeni spoustéciho mechanizmu
(Uraz, extremni zatéz, otrava apod.) a k aktivaci sympatiku. Do krevniho obéhu
uvoliuji latky (mediatory), které svym plsobenim ovliviiuji cévni stény, méni jejich
prusvit. Uvolnéni téchto latek m& za nasledek uvolfiovani dalSich mediatord, takze
dochazi ke vzniku kaskadovitych a sitovych reakci. Mezi uvolfiované mediatory patfi
zejména adrenalin a noradrenalin, jeZz po vyplaveni z dfené nadledvin zpUsobuje
zejména zvyseni krevniho tlaku a srdeé¢ni frekvence, s cilem udrzet prokrveni Zivotné
dalezitych organd. Déle jsou to hormony kury nadledvin, které maji za ukol snizit
vylu€ovani tekutin ledvinami, zvysit hladinu krevniho cukru apod. Soucasné dochazi
k aktivaci krevnich srazecich faktor a stupriuje se aktivita imunitniho systému.

2. stadium — dekompenzovany Sok : V disledku zhorSeného prokrveni klesa
dodavka kysliku do tkani, zatimco jeho potfeba je vysSi. Proto nasleduje prechod
latkovée vymény na tzv. anaerobni a postizené tkané pracuji na kyslikovy dluh.
Metabolismus krevniho cukru se pro nedostatek kysliku zastavuje u tvorby kyseliny
mlécéné, zvySuje se kyselost tkani a vznikA metabolicka acidéza . Bunky se zacinaji
rozpadat. Zmény, které byly do té doby jen funkéni, se méni ve zménu struktury tkani.
Nedilnou soucasti rozvoje Soku je smrtici triada hypotermie, acidozy a
koagulopatie . Aciddza je dusledkem zhrouceni aerobniho metabolismu. Hypotermie
byva zpusobena ztratami tepla, a nedostate¢nou produkci v dusledku energetické
tisné. Krevni srdZeni je enzymatickym déjem a interakce koagula¢nich faktoru je pfi
snizené teploté a acid6ze zhorSena.

Formy Soku

« Sok hypovolemicky (z postizeni napiné krevniho fecisté), déli se na:
Hemoragicky — ztraci se krev jako celek v&etné vSech elementd, neni pfitomno
souCasné poranéni. Dusledek nahlého krvaceni prasklych jicnovych varixu.
Nahlé porodni krvaceni atd.

Hemoragicko — traumaticky — jako nasledek poranéni, je nejc¢astéjsi
Popéleninovy — ztrata plazmy
Dehydrataéni — ztrata vody

« Sok z poruchy cévni st ény - postizeni cévni stény, vyznadujici se neadekvatni
rekci na stimulaci. Podle vyvolavajici pfi€iny zplsobuje 3Sok: (Anafylakticky,
Neurogenni, Septicky),

» Kardiogenni Sok (Sok pfi poruse v samotném srdci),

« Sok obstruk éni - pficinou je mechanicka pfekazka v krevnim ob&hu - plicni
embolie, srde¢ni tamponada. Dochazi k poklesu srde¢niho vydeje.

« Sok distribu éni - vznikd pFfi sepsi, nebo ztoxickych, metabolickych a
endokrinnich pficin. K Soku dochdzi i pfi nahlém selhani funkce nékterych organd,
napf. ledvin, jater, nadledvinek.

* Neurogenni Sok,

» Septicko-toxicky Sok,

* Anafylakticky Sok




10. Poruchy v édomi

Stav védomi je fizen z mozkového kmene (retikularni formace), odkud jdou podnéty
do mozkové kury). Pfi jeho poSkozeni dochazi k rizné hlubokému zastfeni az ztraté
védomi se snizenim vSech psychickych poruch.

Bezvédomi - je stav Gtlumu védomi a bdélosti rizné intenzity, je obrazem funkéniho
nebo anatomického poskozeni mozku, jedna se o zavazny stav.

Kvantitativni poruchy v__édomi — jedna se o poruchy vigility (bdélosti).

* Somnolence - pacient zdanlivé spi. Reaguje na zvukové, dotykové a jednoduché
zrakove podnéty.

* Sopor — pacient reaguje jen na bolestivy podmét zvukem, adekvatni obranna
reakce a lokalizace bolestivého podnétu (napf. odtaZeni koncetiny)

 KoOma - pacient postupné ztraci reaktivitu na zevni podnéty. U lehkého kdma pfi
silnych bolestivych stimulech necilend motoricka odpovéd, popf. dekortikacni Ci
decerebraéni kie€. U hlubokého kéma je odpovéd pouze vegetativni (tachykardie,
tachypnoe) nebo Zadna.

e Synkopa - kratce trvajici ztrata védomi v disledku poruch prerozdéleni krve.
Vyvolana bolesti, strachem, ulekem atd.

Kvalitativni poruchy v__édomi — poruchy obsahu védomi. V popfedi byvaji poruchy
orientace v Case, prostoru a vlastnim ja. Patfi sem psychomotoricky neklid,
zmatenost, delirium, katatonie atd.

* Derilium (blouzn éni) — nemocny dezorientovany, uzkostny, neklidny, ma
halucinace, muze byt vyvolano vysokymi horec¢kami, otravami apod. Pacient musi
byt pod dozorem

* Amence - meéné boufliva, nez derilium, nemocny zmateny, bezradny, Cast
schopnosti zachovana (vi kde je, ale ne proc)

 Mrakotny stav — zUuzené védomi, podobné snéni, ktomuto stavu dochazi
v patologickém opojeni (drogy, otravy), po zachvatu epilepsie, pfi poskozeni
mozku

PFiCiny poruch védomi:
Vnéjsi:
» Urazy (komoce, kontuze mozku, krvaceni do mozku a plen, zlomeniny)
» intoxikace (vypary tékavych latek, plyny, Iéky, chemikélie, houby...)
» fyzikdlni p Fi€iny (Grazy elektrickym proudem, pfehfati, duSeni, tonuti)
Vnitfni:
* mozkova hypoxie (AIM, cévni onemocnéni, respiracni poruchy, synkopy)
e poruchy metabolismu, endokrinni  poruchy (hypo-hyperglykémie,
hepatorenalni selhani, urémie, poruchy iontového metabolismu...)
e cévni mozkové p fFihody, nadory CNS, infek €ni onemocn éni nervového
systému
Dale v uvahu pfichazeji — hysterické zachvaty, katatonie u psychoz, hypersomnie...

Nemocny s poruchou védomi je ohroZzen obstrukci DC s naslednym duSenim
(asfyxii), vdechnutim obsahu z traviciho Ustroji (aspiracni pneumonie), vznikem
infekénich komplikaci (plicnich, mo&ovych), poruchou vyZivy.



Klinicky obraz bezvédomi

U kazdého psa v bezvédomi patrame po poranéni hlavy, barvé sliznic a pokozky,
trombd6ze dolnich konéetin, krvaceni, zapach z ust

Je velmi dulezité zjisténi cilené objektivni anamnézy: kdy byl nalezen v bezvédomi,
popis situace od svédkd nehody, zda nejde o intoxikaci, pfedchozi zdravotni stav,
pfedchozi araz hlavy

Obecné zasady PNP pfi bezvédomi

 zajiSténi vitalnich funkci: ovéreni priichodnosti DC, zhodnoceni dychani, UPV

* pfi podezfeni na Uraz fixace kréni patefe, jinak stabilizovana poloha

e zajiSténi zilniho vstupu, odbér vzorkd pro laboratorni a toxikologické vySetreni,
pfipadné infuzni |éCba, podani Iéka tzv. trojkombinace — NALOXONE, G 40%,
THIAMIN

* vySetfeni a anamnéza za ucelem stanoveni diagnozy

* urychleny transport postizeného

Lécba - Prvotné se zaméfuje na zajiSténi vitalni funkci (zajisténi dychani, obéhu,

kryti energetickych ztrat, Gprava vnitfniho prostfedi) a na odstranéni mechanisma,

které jsou pfi€inou poruchy védomi.

VysSetieni pfi bezvédomi (neznama etiologie)

» zhodnoceni celkového stavu — poloha, viditelné znamky Udrazu, intoxikace,
inkontinence moci nebo stolice, otoky

e zhodnoceni pulsu, TK, TT, GLY, ventilace

» orientacni neurologické vySetfeni — tvar zornic, zhodnoceni meningealnich
pfiznakl, zhodnoceni svalového napéti

PFiznaky poruch védomi

Hlava - patrat po znamkach traumatu (hematom, odfeniny, skalpace atd.).

OC¢i - Pokud neni kdma hluboké, byva zachovan kornealni reflex

Meningealni znamky - Pacienti v hlubokém komatu vSak nemusi mit pfiznaky
pritomny.

Dech - MlZe byt citit po alkoholu ¢&i jinych jedech

Dychani - Tachypnoe (byva pfi mél€ich urovnich bezvédomi) - draZzdénim dychaciho
centra v prodlouzené miSe pfi kraniocerebralnim poranéni

Plice - respirac¢ni selhani maze zpulsobit poruchu védomi

Kaze - podkozni hematomy, petechie atd., svéd¢i pro poruchu krevni srazlivosti.

VySetfovaci metody

Anamnéza: vétSinou se ziska od svédkul. ZjiStujeme zejména stavy predchazejici
poruSe védomi, faktory prostfedi (dostupnost lékl a jedl, vyskyt obalt od lékd,
moznost Uniku plynu &i Urazu elektrickym proudem, zmény teploty okoli, stopy po
kousnuti nebo bodnuti hmyzem atd.), uzivané Iéky, zavazna onemocnéni

Fyzikélni vySet feni: pohled, pohmat, poklep, poslech, zapach. Déle se fyzikalni
vySetfeni zaméfuje hlavné na vegetativni funkce

Neurologické vySet Feni: vySetfeni zornic, o¢nich bulbdl, drzeni hlavy, polohu jazyka
v dutiné ustni, davivy a polykaci reflex, vySetfeni meningealnich pfiznakl, krece,
otoky, stav koncetin (drZeni, hybnost, svalovy tonus, reflexy, stranové rozdily).
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Traumata

1. Kraniocerebralni poran éni

Poran éni mékkych tkani - tkané hlavy jako skalp, obli¢ejové Céasti, o¢i apod. Rany
mohou byt trzné, bodné, se¢né, Rany v obli¢eji délime na prosté (fezné apod.),
sdruzené (jsou doprovazeny poranénim svald, céy, slinnych zl4z, smyslovych organ
atd.), a pronikajici (jsou provazeny zlomeninami obli¢ejového skeletu a kosti lebky).

Poran éni lebky
* Pfi poranéni pfedni jamy lebni (Cichova kost) dochazi k brylovému hematomu,
likvid vyték& z nosu, nebo zatékéd do nosohltanu.
 PFi poranéni stfedni jamy lebni (skalni kost) likvid vytéka zucha pfi
poranéném bubinku, jinak Eustachovou trubici do hltanu, krvaceni z ucha.
* Pfi poranéni zadni jamy lebni dochazi ke krvaceni a vytoku likvoru do oblasti
nosohltanu, mozno i podslizni¢né.

Poran éni mozku

» Difazni: Komoce - otfes mozku. PoSkozeni mozku jako celku, funkéni porucha,
porucha védomi rlizné hluboka a zavaznd, apalycky syndrom = vegetativni stav,
pes dycha, metabolizuje,... — védomi se postupné zacne projevovat.

» Loziskova postizeni: terapie v PNP - manitol 20% dle ordinace lékare
Kontuze - zhmoZzdéni, pohmozdéni mozku,
Komprese - stlaceni mozku

Mozkova krvaceni — nitrolebni krvaceni postihuje asi 5% poranéni lebky a ma
amrtnost az 50%.
Podle lokalizace rozliSujeme:

* Epidurélni krvaceni — je krvaceni mezi kost lebky a tvrdou plenu.
* Subdurélni krvaceni — je krvaceni mezi tvrdou plenu a arachnoideu.
* Subdurélni hematom — akutni, subakutni, chronicky

e Subdurdini hygrom - nepfili§ c&asté neopouzdiené nahromadéni likvoru
v subduralnim prostoru, vznika ¢asto po traumatu s delSim ¢asovym odstupem

» subarachnoidalni krvaceni — vznika poranénim cév mozkoveé kiry, je pfiznakem
drobné povrchni mozkoveé kontuze. Projevuje se meningealnimi pfiznaky

* Nitromozkové krvaceni — je soucCésti zhmozdéni mozkové tkadné. MulzZe jit o
drobné hemoragie nebo vétsi ohraniCené hematomy

e Podrazovy hydrocefalus

Diagnostika nesmi mit pfednost pfed resuscitaci. 1zolované poranéni hlavy nebyva
spojeno s hypotenzi. Pokud je hypotenze pfitomna, je tfeba uvazovat o jinych
zavaznych poranénich. Vzdy podavat od zacatku kyslik u vS8ech zranénych. Nikdy
nezapomenout na analgosedaci, i kdyby to mél byt divod k zajiSténi dychacich cest.
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2. Traumata hrudniku

Poranéni hrudniku se vyskytuji ¢asto jako soucast polytraumat, u kterych zaujimaji
tfeti misto s 50%-ni Cetnosti postiZzeni jednotlivych systémd hned po postiZzeni
pohybového ustroji (90%) a postizeni lebky (75%). Hrudni poranéni patfi ke
zranénim, kde v€asna a spravna prvni pomoc muze znacné ovlivnit prognézu.

Z funk&niho hlediska Ize rozdélit poranéni hrudniku na:

* lehka - neni vyrazné poSkozena cirkulace a respirace.

e tézka - poranéni hrudniku zplasobuje vaznou poruch respirace a cirkulace.
Z hlediska poruSeni hrudni stény muzeme rozdélit poranéni hrudniku na:

» kryt4 poranéni hrudniku,

» oteviena poranéni hrudniku — pronikajici a nepronikajici do pleuralni dutiny

Kryta poran éni hrudniku

tupym nasilim - zmacknutim, prejetim, vybuchem apod. Jsou to nekrvava poranéni
vznikla po narazu na hrudni sténu, ktera jsou zplUsobena udery, pady z vySe,
dopravnimi kolizemi, sportovni €innosti a pracovnimi Grazy. MiZe jit o kontuze hrudni
stény, fraktury Zeber a sterna i zranéni nitrohrudnich organdt. Za lehé&i zranéni
povazujeme nekomplikované zlomeniny jednoho az tfi Zeber bez PNO a HTX.
Tézkymi traumaty jsou viceCetné zlomeniny, vylomeni segmentu hrudni stény,
dislokované zlomeniny sterna a sériové Zeberni fraktury. K téZkym hrudnim kontuzim
pocitdme komplikace fraktur a poranéni plice, srdce, pridusnice, jicnu a branice.
Klinicky obraz: bolest na hrudniku, ¢asto "vyrazeny dech" s nemoznosti hluboce se
nadechnout a nasledné povrchni dychani. Pfi PNO byva klidova dusnost, vzacnéji az
cyanoza. Pfi podkoznim emfyzému (z poranéné plice &i trachey) je na hlave, krku,
hrudniku a nékdy i na bfiSe patrny edém s podkoznim tfaskdnim. Vyskyt hemoptyzy.
Puls byva zrychlen, TK miZze byt sniZzen nebo je normalni, teplota se neméni.
VySetfeni: zranéného vysvléci z odévu a prohlédnout hrudnik véetné zad, palpacné
vySetfit kréni a hrudni pater a bficho. Poklepem a poslechem mizeme odhalit vétsi
PNO a HTX. Zméfit P, D a TK v¢etné ¢asového zaznamu.

Terapie: v ramci PNP zajistime Kklid, podavame analgetika a kyslik. Pfi silném
zahlenéni a pfi vykaslavani krve odsati z hrtanu cévkou. Provizorni zpevnéni
hrudniku elastickym obinadlem nebo pfilepenim Sirokého cingula ve vydechu.

Kontuze (zhmozd éni) hrudniku: tupé, nepronikajici hrudni poranéni, Casto spojeno

i s frakturou Zeber, hemotoraxem, PNO, kontuzi plic a srdce. Pfi¢inou byvaji dopravni
nehody, pady z vySek. Pfiznaky: bolest, duSnost.

Zlomeniny Zeber: jsou to nejCastéjSi projevy hrudniho poranéni. Pfi zlomeninach
sériovych a blokovych je hrudnik deformovany a pfi dychani vykonava paradoxni
pohyb. Plice je tak vyfazena z dychani a navic druha dostava vydechovany vzduch z
postizené plice. Tim vznika dechova nedostate¢nost. LéCba: je nutna stabilizace
hrudniku, v€etné operacni fixace a dlouhodoba uméla plicni ventilace.

Zhmozd éni az protrzeni plic: vznika poranénim plic dUlomky Zeber, i kdyz ke
zhmozdéni plic maZze dojit i bez zlomeni Zeber. Poranéna plice je prokrvacena, velmi
Casto vznikda PNO a emfyzém mediastina. Diagnézu potvrdi vykasSlavani krvavého
sputa, dusnost. RTG nélez na plicnim parenchymu.
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Podrazova vihka plice: vznikd v dasledku poranéni plicni tkané. Projevuje se
zvySenou sekreci z bronchu, poruSenim krevni mikrocirkulace. Infekci téchto Useki
vznik& bronchopneumonie. Terapie Pfi PNO odsdvame vzduch drénem zavedenym
do Il. nebo Ill. mezi Zeberniho prostoru v medioklavikularni ¢are.

Pfi hydrotoraxu odsajeme nahromadénou tekutinu Bllauovou drenazi. Drén
zavedeme do hrudniku nad IX. Zzebrem v zadni ¢afe axilarni

Masivni krdceni zastavime tsuturou poranéné plicni tkané, véetné podvazani cévy.
Podkozni emfyzém odstranime punkci silngjSi jehlou.

Bolesti tlumime analgetiky, mezizeberni blokadou - infiltraci interkostalniho nervu
Mesokainem. Podavame kyslik, a pokud se projevi znamky dechové insuficience, je
nutni UPV.

Poran éni srdce a aorty

Komoce a kontuze srdce: vznika prudkym narazem na hrudnik. Pfi komoci srdce
dochazi k pfechodnym arytmiim. PFi kontuzi jsou morfologické zmény na srdci jako
hematomy, ruptury chlopni, ischemicka lozZiska. Klinicky obraz: bolest v prekordiu,
palpitace, tachykardie, arytmie, dusSnost, hypotenze az selhdvani srdecni. Terapie je
symptomaticka a podpurna. Zahrnuje klid, monitoraci, podani antiarytmik a sedativ.

Hemoperikard a perikardialni tamponada: vznika poranénim myokardu nebo
perikardu zfidka, ale jizZ malé mnozstvi krve -150 az 200 ml v osrdecniku se projevi
znamkami srde¢niho selhani. Terapie: punkce perikardu a evakuace hematomu
silnou jehlou zavedenou do osrde¢niku z nadbfiSku.

Pronikajici poran éni srdce: jedna se vétSinou o smrtelné poranéni na misté. Nadgji
na preziti maji jen ti, jejichz posSkozeni dovoluje anatomickou a funké&ni reparaci a
dostalo se jim adekvatni pomoci.

Poranéni hrudni aorty: vznika hlavné pfi dopravnich nehodach a prudkych
narazech téla. Zranéni prezivaji do té doby, pokud nepraskne periaortalni vazivova
tk&n, pak nasleduje vykrvaceni, hemorhagicky Sok, nehmatny puls na femoralnich
tepnach pfi zachovalém pulsu na hornich koncetinach (alespon zpocatku), 30%
zranénych nema viditelné poranéni na hrudniku. Terapie je stejna jako u
pronikajiciho poranéni srdce.

Mediastialni emfyzém: je nahromadéni vzduchu v mediastinu. Vzduch sem vnika
nejCastéji z poranénych bronchud. Vzduch se Sifi na krk a obli¢ej, kde se projevi
“"tfaskanim”. Nahromadény vzduch muze stlacit velké Zily a vést k cyan6ze, dyspnoi
a za smrtelné Uzkosti poranéného az k selhani srdce.

Lécba: malym fezem nad hornim okrajem sterna se protne kréni fascie a prstem se
tupé pronikne do Fidkého vaziva mediastina. Z otvoru unikne vzduch, zpénéna krev a
dojde k upraveé kritického stavu.
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Oteviend poran éni hrudniku

Byvaji zpusobeny od ran feznych, pfes rany se¢né, bodné, stielné az po trzné-
zhmozdéné a devastujici. Jejich spole€nym rysem je zevni krvaceni, které je nékdy
jen slabé, ale do hrudniku mize byt velmi silné. V zasadé se rozliSuji rany povrchni
(nepronikajici) a rany hluboké (pronikajici celou vrstvou stény vcéetné pleury).
Pronikajici rany jsou provazeny PNO a HTX.

Na kazi nékdy nachazime jen nevyrazné a poranéni. Jindy jsou do hrudniku
zabodnuté cizi pfedméty (stfepiny skla, noze, draty). Jde-li o vétSi krvaceni
Pozorujeme anemii, vykaslavani krve, pfiznaky Soku (urychleny puls, poklesly TK).
Vysetieni: prohlédnuti hrudniku, vySetfeni krku, zad, patefe a bficha se nezdrzujeme
zpfesfiovanim diagnézy a nepatrame po tom, jsou-li rany pronikajici €i nikoliv.
Nevytahujeme pfedméty zabodnuté do hrudniku, abychom nevyvolali vétsi zevni
krvaceni a nezpusobili ventilovy PNO. Zméfime hodnoty P, D a TK.

Terapie: dezinfikujeme okoli ran a sterilné je kryjeme. Pouzivame nékolikavrstevny
mul, ktery k hrudniku jen lehce pfifixujeme, abychom vytvofili poloprodysny obvaz.
Nesmime oblepit naplasti cely ¢tverec mulu a rana nesmi byt zakryta neprodysné. Je to
opatfeni, kterym zabranime tzv. pretlakovému PNO. Pro zranéného je spiSe snesitelny
otevieny PNO, nezli PNO ventilovy (vnika-li vzduch dovnitf, ale nemuze z hrudniku
unikat. Pfi transportu podavame kyslik a infuze. Bolesti tumime analgetiky a opiaty. Je-li
tfeba, odsavame z tlamy a hrtanu hlen a krev odsavaci cévkou.

Komplikace hrudnich poranéni:

Pneumotorax (PNO) traumaticky i spontanni: anik vzduchu z plice anebo z
poranéného bronchu do pleuralni Stérbiny. Plice ¢aste¢né nebo Uplné kolabuje. Pes
je dusny, maze se objevit cyanéza, byva hypotenze, zrychleny puls. Nad PNO je bud
oslabené, nebo neslySné dychani. Pfi tenzim PNO je extrémni dusnost, cyandza,
velika Gzkost. V nouzi zabodneme do postizené pleuralni dutiny silnou punkéni jehlu,
kterou pfevedeme tenzni PNO v PNO otevieny.

Hemotorax (HTX): krvaceni do pohrudniéni dutiny spojené s ¢aste€nym nebo Uplnym
kolapsem plice a nékdy s PNO. P¥i¢inou byvaji vedle hrudniho traumatu nadory a vzacné
vrozené plicni afekce nebo TBC. V klinickém obraze dominuje duSnost, anemie, nékdy
hemoptyza, hypotenze, zrychleny puls. Nad postizenym hemitoraxem je zkraceny poklep
a zastfené az neslySitelné dychani. Postizenym podavame kyslik, odsdvame hlen ¢i krev
z hrtanu, aplikujeme infuze roztokl a postarame se o urychleny transport, kde je tfeba
hrudnik vydrénovat a zastavit krvaceni.

Chylotorax: velmi vzacny a zpusobi jej poruSeni nitrohrudniho mizovodu (vlevo).
Pfiznaky se Castecné podobaji HTX . Neni vSak anemie a neni urgentni nebezpeci
Zivota. VySetfovani a Ié€eni je doménou Ustavni péce.

Traumatickd asfyxie:  doprovazi nékdy kompresi hrudniku. Nahly vzestup
nitrohrudniho tlaku vytlaci krev do kapilar v obliCeji a na krku, kde vzniknou petechie
a modrofialové zbarveni kuze a sliznic. Asi 1/3 zranénych ztraci védomi, cyandza
muze byt reverzibilni.
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Blast syndrom pfi narazu tlakové viny na povrch téla a na dychaci cesty. Dojde k
roztrzeni plicnich alveolt a k tvorbé& hematomu v plicnim parenchymu. Klinicky je
téZka dusnost. Postizeny mohou byt i bfisSni organy. Prvni |ékafska pomoc je stejna
jako pfi kontuzi hrudniku, Uprava polohy pro rychly transport, kyslik, pfipadné
analgetika.

Cizi téliska v dychacich cestach Castéji u Sténat, ale mohou byt i u dospélych po
vdechnuti (Glomky kosti, sousta, potravy, mi¢ek). Pokud se nezdafi, aby je pacient
vykaslal (malé psy podrzime za noZzi¢ky obracené hlavou dolu), musi byt odstranéna
bronchoskopicky.

Poranéni jicnu: tupé hrudni trauma, nahodné i Umyslné spolknuta cizi télesa,
vzacngji po instrumentélnich diagnostickych a Ié¢ebnych vykonech. Ke klinickym
znamkam patfi polykaci obtize a bolesti za sternem. MUze se objevit mediastinalni
emfyzém, dusSnost, Sok. Vyznamnou skupinu tvofi poleptani kyselinami a louhy
(IeCebné v€asna neutralizace, neprovadét vyplachy zZaludku!). Urychleny transport.

Poranéni branice. po kompresi dolnich partii hrudniku a nadbfiSku. dominuje
dudnost, cyandza, hypotenze, bolest v nadbfiSku a nékdy jsou i znamky
peritonealniho drazdéni. Transport, nepodavat opiaty!

Poranéni torakoabdominalni. Patfi k nejzavaznéjSim. Diagndéza se opira o
anamnézu a fyzikalni vySetfeni, v nemocnici pak o RTG nalez a sonografii. Casty je
PNO a HTX. Znamky bfiSniho poranéni mohou byt zastfeny Sokem nebo
bezvédomim. Nepodéavat opiaty, transport. Nejcastéji je indikovana operacni revize.
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3. Poran éni vnit Fnich organ U

jde o poranéni organt umisténych v dutiné lebecéni, patefnim kanalu, dutiné hrudni,
bfisSni a organu retroperitonealnich. U téchto poranéni jde veétSinou o
polytraumatizmy, a proto jsou velice zavazna a o osudu zranéného rozhodne prvni
pomoc spocivajici zajisténi Zivotnich funkci rychlym transportem. Na veteriné je tfeba
urychlené stanovit diagndzu a operovat urgentné.

NPB — n&hla p fihoda b FiSni

Definice NPB - prudké& a neocekavana onemocnéni bficha postihujici bud dosud
zdravého jedince, nebo se v menSi mife jedn& o akutni zhorSeni jiz existujici choroby.
NPB vyZaduje vétSinou energickou chirurgickou Ié€bu. Jeji opomenuti znamena
progresi onemocnéni do stavu neslucitelného se Zivotem. NPB jsou akutni
chirurgickd onemocnéni, kterd svou zavaznosti a rychlym prabéhem ohroZuiji zivot
psa, proto je dalezité jejich v€asné rozpoznani a IéCeni. Dokud neni postizeny
odborné vySetfen, nesmi dostat analgetika, antipyretika, antibiotika a jiné podobné
Iéky, které mnohdy znacné skresluji obraz choroby. Rovnéz je zakazan prijem
¢ehokoli per os (Usty).

Urazové NPB
* Zaviené (nepenetrujici) - bez poruseni kozniho krytu. Pfevazné nasledkem
pohmozdéni stény bfiSni a retroperitonea, bud izolované nebo soucasti
polytraumatu. Casto u dopravnich nehod, sportovni, pracovni & kriminalni
arazy.
e Oteviené (penetrujici) - bodna, se€nd, fezna, stielna poranéni.
Neurazové NPB
Zanétlivé NPB - nejCastéji se jednd o z&nét Cervovitého pfivésku slepého stieva
(akutni apendicitida), zanét Zlu€niku (akutni cholecystitida), a zlu€ovych cest
(cholangoitida), zanét slinivky bfisSni (akutni pankreatitida), prodéravéni (perforace)
zaludeéniho ¢i dvanacternikového viedu nebo tenkého &i tlustého stfeva, zanét
gynekologickych nebo retroperitonealnich organt (ledvin) apod.
Pro zanétlivé NPB jsou pomérné typickymi pfiznaky: vétsi zrychleni pulzu nez
odpovida vzestupu teploty, teplota zvySena, zvySeny pocet leukocytl v Krvi,
normalni krevni tlak
Ledzni,
Krvacivé

Pro stanoveni diagnézy je dllezita anamnéza a vyuziti péti zakladnich zpusobl
klinického vySetfeni (pohled, pohmat, poklep, poslech, vySetfeni konecniku).
V dotazech zjiStujeme zejména trvani, charakter bolesti psa (trvala €i kolikovita
s okamziky ulevy, ostra €i tupa, jeji vyzafovani — do zad, hrudniku, tfisla apod.),
patrame po zvraceni, kdy byla posledni stolice, po charakteru a barvé stolice, zda
odchazi plyny, nuceni na moceni, potizich pfi moc¢eni, pohledem se hodnoti zejména
pohyby bfiSni stény pfi dychani. Pohmatem se ur¢i misto nejvétsi bolesti, nékdy Ize
vyhmatat i nadory, zdufeni ¢i zmény na sténach nékterych orgdnt a dale reakce
bfiSni stény na zanét (pfi postizeni pobfisSnice dochazi ke tuhnuti svalstva). Poklepem
se zkouma bolestivost, reakce na poklep v misté vzdaleném od nejvice bolestivého
svédci opét o zanétu pobfiSnice. Poslechem se hodnoti pfitomnost i nepfitomnost a
kvalita stfevnich zvuku. VySetfeni kone¢niku pfinese informaci o postizeni v misté
dosahu prstu (zanéty v malé panvi, nékteré polohy stfeva) a barvé stolice.
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4. Traumata (poran éni) pate fe a michy

bolest v krajiné zad, dilacerace michy (roztrzeni) - v misté poranéni dojde k roztrzeni
misnich oball a k poSkozeni miSni hmoty. Nazyvdme Castec¢nou nebo Uplnou lézi
miSni. DoCasna blokada - ne uplné, ne zcela uzdravitelé. Dochazi k vymizeni
reflektonické funkce michy pod poranénim, k pferuSeni vegetativnich drah. Napf. se
postizeny nemuze vymocit pro poruchu reflexu. Dale dochazi k potlageni
vasodilatace cév, vznikAd neurogenni 3ok, porucha védomi, chybéjici ochranné
reakce i pfi silném bolestivém podrazdéni

Izolované zlomeniny p Fi€énych a trnovych vyb éZzkua obratl G: vznikaji prudkym
nekoordinovanym pohybem tahem svall. LéCi se pfechodnym klidem a analgetiky.
Jde o leh&i poranéni mékkych struktur: kloubnich pouzder a vazu. Obvykle byva
poranéna kréni patef, ktera je nejpohyblivéjSi ¢asti patefe.

PFiznaky: bolest v oblasti kréni patefe, svalova kontraktura, otok, mistni hematomy.
Terapie: fixace kréni patefe 2 az 5 tydnu.

Kompresivni zlomenina, kontuze michy (zhmozd éni): v misté poranéni jsou
drobné krevni vyrony a poskozeni miSnich bunék. Pozor, patologické zmeény se
rozvijeji postupné. Konzervativné Ié¢ime luxacni zlomeniny dlouhodobou extenzi.
Kratkodobé - u komoce misni, reverzibilni zmény (jako u komoce mozku).

Lécba: i kdyz lze témér ve 100 % diagnostikovat Uplné preruSeni michy, které je
ireversibilni, doporucuje se vzdy revize michy s laminektomii a s event. fixaci patefe
pomoci vnitfni fixace nebo zevni, sou¢asné s antiedémovou Ié¢bou.

Luxaéni zlomeniny: micha konci v oblasti 2. bederniho obratle, ale jesté probihaji
kofeny az do Ls. Pfi poranéni patefe maze byt s poranénim michy nebo bez poranéni
michy. Pfi poranéni michy dochazi k porucham funkce (hybnosti, citlivost) od
poranéni smérem dold. Rozeznavame pojmy para/kvadra/(vzacné)hemi-
-parézalplegie. Mechanismus poskozeni mlzZe vzniknout hyperflexi, hyperextenzi
nebo pusobenim pfimého nasili na pater.

Poranéni patefe délime:
* poranéni skeletu patefe bez poranéni michy,
* poranéni patefe s poranénim michy,
* poranéni michy bez poranéni patefe
Poranéni michy rozeznavame:
» komoce michy (otfes) - bez morfologického poskozeni, reverzibilni
(nedokrveni, otok)
» kontuze michy (zhmozdéni) - v misté poranéni jsou drobné krevni vyrony a
poskozeni miSnich bunék. Pozor, patologické zmény se rozvijeji postupné
e dilacerace michy (roztrzeni) - v misté poranéni dojde k roztrzeni miSnich
oball a k poskozeni miSni hmoty. Nazyvame c¢aste¢nou nebo Uplnou lézi
misni
Z funkéniho hlediska se déli poranéni michy:
» kratkodobé - u komoce misni, reverzibilni zmény (jako u komoce mozku)
» docasna blokada - ne UpIné, ne zcela uzdravitelné
e trvalé preruseni ¢asti miSniho prifezu - jde o trvalé poSkozeni a poruchy jsou
v mistech, které byly inervovany touto ¢asti prarezu
e Uplna leze misni - trvalé poSkozeni v celém prufezu
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5. Poran éni skeletu - kosti, kloub G

Druhy zlomenin:
» traumaticka zlomenina , ktera vznika u zdravych kosti

» patologickda zlomenina , ktera vznika u nemocnych kosti, ¢asto jako disledek
nadorovych metastaz

v~
L]

zlomenina z Gnavy, vzacna a vzniké dlouhodobou zatézi poruSenim elasticity
kosti

» epifyzeolyza, je preruSeni kosténé tkané v misté ristové ploténky

Déleni zlomenin:
» podle p Gsobeni nasili na pfimé a nepfimé. U pfimé zlomeniny dochazi k
lomu v misté pusobiciho nasili, u nepfimé, nasili plsobi v misté vzdaleném.
e podle posunu kostnich alomk @ (fragmentd) rozeznavame zlomeniny:
- nedislokované - tlomky nejsou navzajem posunuté
- dislokované- ulomky posunuty uhlovité, do stran, se zkracenim Ci
odtazenim, s rotaci.
- Kompresivni zlomenina je typicka pro zlomeninu obratle a projevuje
se jeho stlacenim.
- Impresivni zlomenina vznika u lebky, kdy se zevni vrstva kosti vtla€i
do diploe.
* podle lomené linie : pficné, Sikmé, spiralni, podélné, tristivé a zaklinéné
(vrazeni jednoho fragmentu do druhého).
» podle stavu kozniho krytu : zaviené s neporusenym koznim krytem a
oteviené, u kterych ulomky vyc€nivaji navenek.
* podle rozsahu poran éni - zda je poranéna pouze kost nebo i okolni tkané:
jednoducha zlomenina, komplikovana zlomenina.
» ve vztahu k okolnimu kloubu
- nitrokloubni zlomenina, u ni lomné linie, pronikaji do kloubu
- luxaéni zlomenina, kdy soucasné se zlomeninou dochazi i k vykloubeni
(luxaci).

Lé€eni zlomenin: je konzervativni nebo operacni a je nutné provest:

repozici Ulomku - obnoveni normalniho postaveni tlomku, pokud jsou dislokované.
fixaci (retenci) tlomku. RozliSujeme prvotni znehybnéni jako soucast prvni pomoci k
predejiti komplikaci a bolesti a definitivni fixaci ke spravnému vyléceni.

rehabilitace — na obnoveni plné funkce, zvlasté kloubl v okoli zlomeniny, na posileni
atrofickych svalovych skupin do€asné vyfazenych z funkce z dlivodu hojeni.

Fixace zlomenin: polohovanim: spravnym uloZenim na rovné a tvrdé podloZce nebo
v sadrovém l0zku, uloZzenim na Braunové dlaze, nebo pomoci Satkového zavésu,
obvazem nebo naplasti, stfiSkovy naplastovy obvaz a elasticky €i zinkoklihovy obvaz,
dlahou, dlouhodobou extenzi, tvrdym sadrovym obvazem
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Poran éni kloub

Luxace (vykloubeni) - je stav, kdy chrupavcité konce tvofici kloub nejsou ve
vzajemném kontaktu. Jsou-li ¢aste¢né v kontaktu, jde o subluxaci (podvrtnuti)
Jako luxovanou oznacujeme vzdy periferni ¢ast, pouze u patere je to opacné, zde se
luxuje horni obratel proti dolnimu.

* luxace centralni - jde o proniknuti kloubniho konce do protilehlého kloubu a
kosti. NejCastéji pronika luxovand hlavice kosti stehenni do panve pres
acetabulum

» oteviena luxace - vznika, kdyz chrupavcity konec kosti pronikne defektem
koZnim navenek.

* luxani zlomenina - soucasné s luxaci dojde i ke zlomeniné v blizkosti
kloubu.

* inveterovana luxace - je zastarala luxace, ktera se bez operace neda
vétSinou reponovat.

* habituélni luxace - je opakujici se luxace. Pfi¢inou je vrozena vada kloubu
nebo nedokonale zhojené kloubni pouzdro po pfedchozi luxaci.

Lécba luxaci spociva v repozici, fixaci a rehabilitaci.

Distorze - je poranéni mékkych struktur v okoli kloubu v&etné cév, vazu az po
rozsahlé poranéni kloubniho pouzdra.

PFiznaky: otok, deformace, hematom.

Terapie: je nutna fixace. U lehCich distorzi postaci klid, obklady, punkce hematomu,
elastickd bandéz. U tézSich je nutnd sadrova fixace. U pfetrzenych vazd, napf. u
kolateralnich vaz( kolenniho kloubu, nebo zkfizenych vazi je nutna operace se
seSitim vazu.

6. Poran éni sval i a Slach

Oteviena vznikaji sou€asné s poruSenim kozniho krytu a zaviena bez poruSeni kize.
Uplné preruseni Slach se pozna ztratou hybnosti prislusného svalu.

Lécba: sutura Slachy nebo svalu a znehybnéni.
U poranénych vazu rozeznavame:

» distenzi (nataZeni),
» parciélni rupturu (Caste€nou) a totélni rupturu (Gplnou).

Zatimco uplnou rupturu Ié€ime vétSinou operacné sesitim a znehybnénim sadrovym
obvazem, u distenze a ¢aste¢né ruptury vystaime s imobilizaci
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7. Poran éni cév

Poran éni Zil: poranéné Zily se obvykle oSetfuji kompresivnimi obvazy.

Zavrena krvaceni v disledku tupych poranéni a projevuji se podkozZnimi hematomy.
Oteviena vedou c¢asto k masivnimu krvaceni tmavé krve. Ke stavéni krvaceni
vétSinou postaci kompresivni obvaz, vyjimecné je nutny podvaz krvacejici zily.

Poran éni tepen:

Zaviena poranéni se projevuji pod kiZzi nardistajicim tepajicim hematomem, ktery u
nékterych prerusenych koncetinovych tepen, které mizou ohrozit Zzivotnost koncetiny.
Oteviena poranéni jsou provazena vyronem svétlé krve z rany, nékdy i stfikajici do
vySe. U menSich tepen spasmem a vytvofenim trombu dojde ke spontannimu
uzavéru. Podélné otvory v tepné se spontanné neuzaviou, a ztratou velkého
mnozstvi krve dochazi k hemoragickém Soku.

Prvni pomoc: pfimé stlaceni krvacejici tepny v rané tlakovym obvazem pop¥. pfimo
prsty vrané, stlaeni prferuSené tepny centralng, v tlakovych bodech, pfilozeni
Skrtidla, které nema byt pfiloZzeno déle nez 2 hod a nesmi byt pfilozeno na holou kuZzi.
Po této dobé je nutna ligatura (podvaz) tepny nebo rekonstrukce. PFi delSim
preruSeni toku krve nebo u sklerotickych zGZenych tepen, hrozi nasledné trombdza.
Na misté je trombolyticka Ié¢ba.

8. Poranéni nervu

Projevuje se bud poruSenim motorické funkce s poruchou hybnosti urcitych
svalovych skupin, nebo sensitivni s poruchou citlivosti.

Rozeznavame:
» lehké zhmoZdéni nervu - projevuje poruchou hybnosti €i citlivosti, po urcité
dobé upravi

» U téZSich poranéni nerva, kdy nerv zUstava celistvy, ale vlakna jsou ¢aste¢né
protrhana, byvaji zfetelné poruchy hybnosti a navrat je pozvolny. K pferuseni
nervu dochazi vétSinou u otevienych poranéni.
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9. Poran éni meékkych struktur

Poran éni kazZe a podkozi - jde o poruSeni celistvosti koZzniho povrchu (integrity ).

Druhy ran:

Mechanické, traumatické rany - vznikaji plsobenim sil a nasili (Urazy, operacni
rany)

termické a chemické rany - vznikaji plisobenim tepla a chladu, poskozujicich
zareni, pusobenim kyselin, louht apod.

viedoveé rany...

Chronicka je sekundarné hojici se rana, kterd se musi uzavfit pomoci
vystavby noveé tkdné — déle nez 6 az 8 tydnu. Pfechod akutni rany

v chronickou se maze odehrat v jakékoliv fazi hojeni. Chronické rany vznikaji
z pokrocilych destrukci tkdné v dasledku cévnich onemocnéni nejriznéjsi
etiologie — diabetes mellitus, lokalni poSkozeni tlakem, defekty vzniklé
zafenim, nadory.

Typy ran:

s rovnymi okraji: vétSinou hlubsi, hodné krvacejici, ale 1épe se hoji nez rany
s nerovnymi okraji. Rezna, bodna, seéna

s nerovnymi okraji: zpusobena kousnutim, trzna, trzné-zhmozdéna

stfelna — postfel — stfelny kanal je otevieny navenek; zastfel — nalézadme
pouze vstrel, stfelny kanal slepé konéi v tkani; prastfel — nalézame vstrel i
vetsi vystiel, kde stfelny kanal vystupuje po pruchodu tkani. Ranny kanal,
nachazejici se mezi vstfelem a vystfelem, je vyplnén zhmozdénymi a
nekrotickymi tkanémi, krvi a cizimi télesy a je téméf vzdy mikrobialné
kontaminovan. Je obklopen tzv. zdnou bezprostfedni traumatické nekrozy, ve
které zhmozdéné a ischemizované tkané rychle podléhaji nekr6ze a ktera
obsahuje strzena cizi télesa, krevni vyrony a projektiem zanesené
mikroorganismy. Tato zéna pfechazi zevné v tzv. zénu molekularniho otfesu,
Vv niz nachazime ve tkanich drobné krevni vyrony, trombdzy kapilar, poSkozeni
nervovych zakonceni a traumaticky otok.

exkoriace (odfeniny): charakteristické bolesti po nékolik prvnich hodin, déle se
tvofi strup

feznd rana - rdna ma ostré okraje, krvaci a boli. Nebezpedi poranéni spociva v
posSkozeni hloubgji ulozenych struktur-svall, Slach, cév a nerva. Hojeni obvykle
per primam intentionem (p.p.).

v s

rana se éna - je zplsobena té€zSim nastrojem. Okraje jsou misty ostré - misty
casteCné pohmozdéné. Rana méné krvaci a méneé boli. Casto dochazi k poranéni
skeletu!

rana bodnad - nebezpecli spocivd prfedevSim v poranéni hloub&ji uloZzenych
struktur, i kdyZ rana na prvy pohled je nevelka a malo krvaci!

rana trzn é-zhmozd éna - okraje nepravidelné, misty nekrotické. Krvaceni nebyva

s v 7

velké. PFi oSetfeni je nutné odstranit nekrotické ¢asti. Hrozi nebezpedi infekce
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rana stfelnd - jde o zavazné poranéni. Rozeznavame vstiel, (byva maly), stielny
kanal a vystfel (byva rizné velky). OSetfeni je obtizné, obdobné jako hojeni,
nebot hrozi infekce a €asto byvaji poranény dulezité organy (mozek, srdce aj.).

rana kousnutim - jde o trzné zhmozdénou ranu obtizné se hojici. Kousnutim se
vétSinou dostane do rany infekce ze zubu (zvife, ¢lovék). Nebezpedi spociva v
moznosti pfenosu infekce nebo jedovaté latky (hadi jed).

Stupn & zavaznosti:

| — funk&ni poSkozeni svrchni vrstvy epidermis. Projev: erytém.

lla — zni¢eni epidermis az k bazalni vrstvé s puchyfi.

lIb — hluboce dermalni posSkozeni. Zasazena je cela epidermis a ¢aste¢né dermis.
lIl — nekroza s Uplnym zni¢enim epidermis, dermis a ¢astecné i subcutis.

IV — zuhelnaténi téZ svald, Slach, event. i kosti.

Neurenovo pravidlo: posouzeni ploSného rozsahu v procentech.

Faze hojeni:

» Exsudativni faze €isténi — migrace leukocytl — neutrofilnich granulocytu
» Proliferativni — vytvofeni novych cév, vyplnéni defektu granulaéni tkani
» Diferenciacni — vyzravani jizvy a epitelizace.

Z&sady oSet feni: revize rdny s odstranénim znecisténych, nekrotickych hmot,
desinfekce okoli, vyplach rany 3% peroxidem vodiku nebo antibakterialnimi
prostfedky. sutura rany s eventualnim drénem kapilarnim nebo gumovym. prevence
proti zanesené infekci zvlasté tetanu (protitetanovy globulin), Sirokospektré
antibiotikum. zklidnéni poranéné koncetiny
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10. Polytraumata

- poranéni vice organovych systémud, znichz minimélné jedno (nebo jejich
kombinace) ohroZuje pacienta na Zivoté

- polytrauma je tfeba oCekavat u vSech vysokokinetickych poranéni — dopravni
nehody, pady z vysky ¢i do hloubky, Crash syndrom, Blast syndrom atd.

Postup PNP p fi podez feni na polytrauma

* primarni postupy (zamérené na zajisténi vitalnich funkci)

* posouzeni stavu vitalnich funkci

* stavéni tepenného krvaceni

« KPZ, analgosedace, relaxace pacienta

* pred aplikaci Iéku i.v. zhodnotit stav zornic a fotoreakci (odhaleni CCP)

» sekundarni postupy

* co nejCasnéjsi zajisténi dalSiho i.v. vstupu a doplfiovani cirkulujiciho objemu
krve

» odebrani anamnézy od svédku (rychlost vozidla, vySka padu, poloha pfi
dopadu...)

» celkova revize téla s cilem odhalit jednotlivd poranéni

HLAVA — pevnost lebecni klenby, vytok z usi, nosu, brylovy hematom, pevnost
Celisti

HRUDNIK — pevnost skeletu (+ deformity, krepitace), soumé&rnost dychacich
pohybu, zhodnoceni poklepového a poslechového nalezu

BRICHO — napéti (pfi podezieni na intraabdominalni krvaceni preferovat
postup ,scoop and run®)

PANEYV — pevnost skeletu pfi tlaku na lopaty kosti ky&elnich (Setrné)

PATER — pohmat a odhaleni deformit

KONCETINY — deformace, periferni prokrveni, postaveni DKK (napf. zevni
rotace), pohyblivost kloubU

« fixace téla

* zajisténi tepelného komfortu pomoci izofolie
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Uraz elektrickym proudem, bleskem, tonuti, barotrau ma,
Crush syndrom

Uraz elektrickym proudem
Zahrnuje Uraz el. Proudem, ktery je nej¢astéjSi a Uraz el. vybojem, zastoupeny témér
vyluéné bleskem.
Uraz vznika pasobenim:
e nizkého nap éti (do 1000V), Castéji stfidavym proudem, prevazné
v domacnostech nebo na pracovistich, umrtnost 3%.
* Vysokeho nap éti (nad 1000V), arazy typicke pro terén, umrtnost 30%.

Faktory ovliviujici zavaznost stavu:

* Typ proudu - stejnposm érny x st Fidavy proud: pfi nizkém napéti je stfidavy
svall. Stejnosmérny nevyvolava kre€e, nepusobi toxicky na svaly a ledviny.

* Napéti: vysoké x nizké : napéti pod 24V je relativné bezpecné. Jinak nizké
napéti zplsobuje srde¢ni elektroinstabilitu, nebezpe&né dysrytmie, které
mohou vzniknout i po 12 hodinach. Vysoké napéti zpusobuje poruchy dychéani,
rozsahly tepelny uUraz. Mira poSkozeni nemusi byt na prvni pohled ziejma,
postihuje ledviny, svaly a rozsahle tkané. Vysoky stejnosmérny proud pusobi

e Odpor tkani: urCuje pratok proudu. Odpor kiZze se méni s jeji tloustkou,
gistotou a vihkosti. Cim je odpor k(Ze vétsi, tim je hlubsi lokalni popéleni, &im
je mensi, tim je vétsi systémovy ucinek proudu (Gmrti ve vodeé).

* Velikost kontaktni plochy:  souvisi s velikosti odporu tkani.

 Délka kontaktu: znasobuje mnozstvi energie, kterd& se méni vteplo na
povrchu i uvnitf tkani.

e Cesta prchodu proudu: je dana tkani — nervy jsou dobrymi vodici, Odpor
tk&ni vzristd vtomto poradi: cévy, volné tekutiny v télnich dutindch, svaly,
Slachy, kosti.

* Prostfedi: vyznam ma uzemneéni.

e Lokalni poskozeni: pfimym pusobenim, elektrickym obloukem nebo ze
vzniceného odévu.

e PFimé pusobeni proudu v mist & kontaktu: v misté vstupu je typicka sucha
nekr6za lehce pod Urovni okoli. V misté predpokladaného vystupu je
nepravidelné vyvySena nekréza. Mista se téZce odliSuji. Pfi malém rozsahu se
do nékolika hodin rozviji v okoli erytém a edém. Pfi vétSim rozsahu vznika ve
svaloviné myonekréza s naslednou poruchou mikrocirkulace, edémem a
ischémii.

» Elektricky oblouk: prochéazi cestou nejmensiho odporu smérem k zemi uvnitf
nebo po povrchu téla a mize zplsobit popéleni i bez kontaktu s elektrickym
okruhem.

» U vysokého napéti zpusobi lokalni Iéze, u nizkého pfi nizkém odporu kaze
muZze zpuUsobit elektroSok bez znamek na kuzi.

» Popéleni ze vzniceného od évu: obvykle z elektrické jiskry.
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Komplikace:

» Kardiopulmonalni: k zastavé dechu a obéhu v okamziku Grazu, zmény na
EKG obvykle nejsou v této fazi patrné. IM muze vzniknout pfi kontaktu hrudni
stény s proudem o vysokém napéti, sou¢asné muaze byt fraktura Zeber s PNO.

* Renalni: pfi rozsdhlém elektrotraumatu, az u 15 % dochazi k selhani.

» Gastrointestinalni: pod mistem kontaktu na bfisni sténé se mlZze rozvinout
nekrdza vnitfnich organa.

* Neurologické: Pfimé poSkozeni mozku (bezvédomi, dechové a pohybové
ochrnuti, zmény jsou prechodné). PoSkozeni michy nastava pfi prachodu
proudu koncetinami. Periferni nervy mohou byt zni¢eny pfimym termickym
G€inkem nebo edémem z okoli.

e Vaskularni: kdykoliv v pribéhu IéCby Ize oCekavat v zavislosti na nekrézach
mékkych tkani pozdni krvaceni z ruptur velkych cév.

Elektrotrauma nizkym nap étim Nejcastéji jde o elektrospotfebi¢e. Muze vyvolat
pouze zavrat, zmatenost, svalovou slabost, dysrytmii. V tézSich pfipadech
bezvédomi a FIKO.

Terapie: Technicka prvni pomoc, Zaznam EKG, Pfi zastavé obéhu a dechu KPR.

Pfi poruSse VP upravit pH, elektrolytovou rovnovahu a nahradit tekutiny, zahajit
heparinizaci. Elektrotrauma nizkym napétim s kratkou expozici, bez zndmek popéaleni
vyZaduje z dlvodu elektroinstability myokardu intenzivni sledovani nejméné 24 hodin
na monitorovaném laZku interniho oddéleni, nejvhodnéji na koronarni JIP.

Elektrotrauma vysokym nap étim Je Casto divodem ke KPR, vyZaduje individulni
pfistup dle rozsahu a hloubky postiZzeni, pfidruzenych poranéni, véku, pohlavi a
osobni anamnézy. Hluboka destrukce tkani je spojena s termickym poskozenim, pfi
padech nelze vyloucit polytrauma

Postup: zruSit kontakt vodice s télem. Orientace o védomi, dychani a obéhu. U psl
pfi védomi orientacni vySetfeni, vypovidajici o postizeni michy. Zahajeni resuscitace
v pfipadé zéstavy. Spontdnni obnoveni srdec¢ni akce po preruseni vlivu elektrické
energie neni i bez neodkladné resuscitace vylou€eno. Zajisti se i.v.vstup, ihned
zahajit infuzi Ringrovym roztokem jako prevenci blok&dy ledvin, Ize pfidat Manitol.
Inhalacné kyslik. Imobilizace celé patefe. Popaleniny se oSetfi sterilné nasucho
obvazem. Vzdy se orientujeme o moznych zlomeninach dlouhych kosti. Pokud doslo
k padu z vySe, celkové vysSetfeni na polytrauma . Korekce pH, analgosedace, ATB,
heparinizace, feSeni zlomenin.

Spolknuti tuzkové nebo €ockové baterie vyzaduje ¢asnou fibroskopickou extrakci,
nez baterie pfilne ke sliznici stény Zaludku nebo postoupi dale do stfeva.
PostiZzeného transportujeme s avizem na odpovidajici pracovisté.

Elektrotrauma t €éhotné nemusi plod posSkodit, pokud se jedna o nizké napéti, velmi
kratkou expozici a déloha neni v draze prochazejici energie.

Zasazeni bleskem - jde o zasaZeni kumulovanym statickym nabojem, ktery ma
vysoké napéti, ale velmi kratky pratok. Poranéni nemusi byt vzdy smrtelné.
Bezprostfedni pfi¢inou smrti byvd obéhova zastava nebo prili§ dlouha apnoe
zplsobena paralyzou dechového centra. Prudké smrsténi svall a zhmoZzdéni
zpusobend zasahem blesku mohu mit za nasledek zlomeniny skeletu, poranéni CNS
(krvaceni do mozku), zhmozdéni vnitfnich organu.
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Tonuti

Jde o kratkodobou asfyktickou pfihodu, vzniklou na zakladé uzavieni dychacich cest
pfi ponofeni do vody nebo jiné tekutiny. Jedinec je vystaven podchlazeni a aspiraci
tekutiny — vlhké tonuti (80 — 90 %). Pokud dojde vlivem laryngospasmu k zabrané
vdechnuti vody mluvime o tonuti suchém (10 — 15 %).

Primérni tonuti postihuje neplavce, vyCerpané jedince, u psu sutinam napfiklad
v kominé pfi lijaku, pfi vdechovani aerosolu tvoficiho se do 30 cm nad hladinou pfi
prudkém désti.

Druhotné tonuti nastava po skoku do vody s poskozenim kréni michy, pfi CMP nebo
AIM, po padu do studené vody, pfi vzduchové embolii vlivem pretlaku v plicich, pfi
nahlé hypoglykémii — shrnuji se pod nazev syndrom z pono freni.

Tonuti ve sladké vod é: Jde o hypotonickou tekutinu, ktera ma tendence k prostupu
do cévniho fecisté. Rozviji se: hemodiluce, hypervolémie, hemolyza a hynatremie.

Tonuti ve slané vod é: Jde o hypertonickou tekutinu zdstavajici v alveolech, voda
prestupuje ztkané do alveolld. Rozviji se: hemokoncentrace, hypovolémie,
hypoproteinémie, hypernatremie.

Postup: technick& prvni pomoc. je-li postizeny pfi védomi mé tachypnoi, cyanozu, je
dusny, ma tachykardii, maze zvracet vodu. Podame kyslik, branime ztratam tepla. i.v.
pfistup s infuzi ringrova roztoku, pfi vihkém poslechu Furosemid . Pfi bezvédomi
vycCisténi HDC, nesnhazime se odstranit vodu z plic. Dbat na celni polohu hlavy
(prevence pfi Urazu kréni péatefe). KPR. zajisténi DC. Pfi obnové VF dbame na
prevenci ztrat tepla a vzniku arytmii. Po tonuti ve slané vodé jsou vhodné
plazmaexpandéry, pfi vétsim mnozstvi spolykané vody je vhodna Zaludeéni sonda.

CRUSH SYNDROM

Zavazné poranéni bez krevni ztraty s celkovou reakci organizmu. Vznika v disledku
zavalu postizeného sypkym materidlem. Dochazi ke zhmozdéni mékkych tkani,
nartstani jejich edému a ischemizace. Podle rozsahu zhmozdéni a poSkozeni
mékkych tkani dochazi k cévnim spasmim, vyplaveni myoglobinu a jinych toxickych
latek do obéhu , vzniku hemolyzy, vzrista acidoza.

Komprese svall trvajici nékolik hodin vede kischemickému poSkozeni tkani
koncCetiny, po obnoveni cirkulace v kapilarach s poruchou propustnosti dojde
k mohutnému otoku, ktery mulZzZe predstavovat az 40% cirkulujiciho obéhu -
Hypovolemicky Sok

Vedle znamek Soku se projevuje i ur€itym stupném poSkozeni ledvin, anurii.
Snizeni sekrece ledvin a kysela mo¢ vedou k vysrazeni pigmentovych valcu, které
ucpavaji kanalky v parenchymu ledvin. Dochazi k urémii, anurii, kterou zhorSuje
porucha detoxika¢ni €innosti jater ze zaplaveni organismu rozpadovymi toxickymi
latkami z poSkozenych svali. Ze zhmozdénych svalll se vyplavuje myoglobin a
dochazi k mineralovému a metabolickému rozvratu. Produkty anaerobni glykolyzy
zpUsobi tézkou acid6zu. Rychle vznika hyperkalémie (v dasledku anurie), muze byt
v ¢asném i pozdnim obdobi Crush syndromu pfi¢inou umrti na srde¢ni arytmie.
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V klinickém obrazu v prvni fazi prevladaji znamky pourazového Soku, pacient byva
netecny, trpi nespavosti, ma Zizen, nékdy zvraci. Malo moci, mo¢ byva temné
Cervené zbarvena s pozitivnim nalezem bilkoviny, hemoglobinu a pigmentovych
valcu.V nejtézSich pfipadech nebo bez adekvatni terapie dochazi 5. — 7. den
k celkovému zhorSeni a kolem 10. dne ke smrti.

Postizené Casti téla jsou chladné, nékdy bledé, jindy tmavé Cervené, objevuji se
otoky, fialové skvrny, puchyfe s hemoragickym vypotkem, mistni nekrdzy. Pfi
postizeni celé koncetiny byva koncetina nepohybliva, tep na periferii nehmatny.
Pozdéji se rozviji oligurie az anurie. Je to stav, charakterizovany myoglobinurii
s poruchou ledvinné funkce v dusledku svalové ischemie, kterd je zplsobena
déletrvajici zevni kompresi. Vyskyt pfi zemétfeseni, prumyslovych a stavebnich
zavalech, dopravnich nehodach, dulnich nestéstich apod.

Klasifikace:
» akutni,
» subakutni,
e pozdni

V prvnich dvou mizZe nastat selhani ledvin nebo nastoupi obvykle ke konci druhého
tydne u ranénych, u kterych se podafilo obnovit funkci ledvin a pfeklenout jejich
selhani.

Projevy: bleda kiaze s cyanotickymi skvrnami, odérkami, v téZSich pfipadech
zlomeniny az aplné rozhmozdéni koncetiny, otok, erytém nebo puchyfe s Eirym nebo
krvavym obsahem, koncetina byva pareticka, tep na periferii Casto nehmatny,
porucha citlivosti, krevni vyron v podkoZi nebo ve svalech tuhé infiltraty

Terapie: po technické PP nebo jiz pfi vyprostovani ranéného se musi co nejdfive
doplnit tekutiny — masivni infuzni terapie s protiSokovymi opatfenimi, poranéna
koncetina se ochlazuje cca na 15° C, pfipadné rany kryjeme sterilnim obvazem,
mozZno pouzit i kompresivni elasticky obvaz a imobilizace, poloha, zajisténi,
monitorace, terapie pfi transferu

BLAST SYNDROM

Zvlastni forma poranéni zplsobena tlakovou vinou, ktera vznika vybuchem. Zranujici
az smrtici Cinitel se wuplatiuje pfi rdznych druzich vybuchu (chemickém,
mechanickém, elektrickém, jaderném).

Klasifikace:
e primarni — vznika pfimym puasobenim tlakové viny,
e sekundarni — vznika nepfimym pusobenim tlakové viny, kdy zranéni zpUsobuiji
letici pfredméty,
» tercialni — vznika vymrsténim zasazeného psa tlakovou vinou proti okolnim
stabilnim pfedmétim

Terapie: oSetfit viditelna poranéni, rychly odsun ranéného psa — fixace, u dyspnoe a

cyanozy — podavat O, zajisténi prachodnosti DC, analgetizace jen tam, kde neni K,
nic per os, infuzni terapie, pro transport zajisténi ZZF.
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Uraz teplem

KlazZe je nejvétSim organem téla a ma fadu vyznamnych funkci: termoregulacéni,
protektivni — ochranuje pfed zevni infekci, zabraruje ztratdm télnich tekutin, funguje
jako organ senzoricky; ochrafiuje organismus prfed poskozenim — rozliSuje mezi
stimuly bolesti, dotyku, tepla atd., UrCuje identitu jedince barvou (rasové odliSeni) i
kresbou (texturou)

Popaleni
Vznika pusobenim extrémné vysokych teplot (nadprahovych) na k0zi. Rizikova
hranice ,Urazové* teploty je pomérné nizka, pouhych 56 °C.

Popaleni ohrozuje:
* Rozvojem popaleninového Soku v dasledku ztraty tekutin a bolesti Inhalaénim
poSkozenim (popaleni dychacich cest, eventuelné az s edémem plic),
» Celkovou intoxikaci jedovatymi zplodinami.
» Celkovou reakci organismu, nemoci z popaleni,
» Infekci (rozsahla ranna plocha)

Zavaznost popaleninového traumatu urcuji tyto hlavni faktory:.
* Mechanizmus Urazu, eventuelné pfidruzena poranéni ¢i polytraumata,
* Veék postizeného,
* Rozsah postizeni,
* Hloubka postizeni,
» Lokalizace postiZeni,
* Anamnéza postizeného

Rozsah postizeni Télesny povrch je rozdélen do oblasti, které zaujimaji 9 %
povrchu téla ¢i nasobek deviti:

» Hlavaakrk =9 %

* Dolni koncetiny =2 x 18 %

* Horni koncetiny =2 x 9 %

» Predni plocha trupu =18 %

e Zadni plocha trupu = 18 %

 Genitdl=1%

* Celkem =100 %

Hloubka postizeni Pro klasifikaci se dfive vyuzivalo rozdéleni do stupnid, jez
vyjadrovali €i popisovali jen vizualni charakteristiku popalené plochy. Toto rozdéleni
vypada takto:

* |. stupe n — popaleniny jsou charakterizovany zarudnutim a zdufenim. Jsou
znacné bolestivé v disledku vyplaveni vasoaktivnich latek.

* |l. stupe n — popéleniny jsou charakterizovany poskozenim epidermis a casti
dermis a bolesti. Vytvorené puchyfe vznikaji odlou¢enim tekutiny na rozhrani
dermis a epidermis. Povrchové poskozeni je popisovano na jako popaleni lla.
stupné, zatimco zasaZeni hlubokych vrstev dermis v razném stupni je
oznacovano jako popaleni llb. stupné.
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e |ll. stupen — popaleniny jsou charakterizovany znienim kaze v celé jeji
tloustce tj. nekr6zou. Jsou pfitomné pfiskvarky a kiZze ma Sedou, bilou nebo
¢ernou barvu neobjevuje se bolest. Takovéto popaleniny nemaji schopnost
spontanniho zhojeni

e |V. stupe n — jsou to vSechny popaleniny, kde jsou kromé klUzZe zasazeny i
hlubsi struktury (facie, Slachy, svaly). Toto postiZzeni se také nékdy nazyva
zuhelnaténi.

Anamnéza postizeného muaze podstatné ovlivnit pribéh popaleninové traumatu.

PNP - u popalenin je tvo Fena jak technickou tak i zdravotnickou

casti.

Technicka prvni pomoc - pamatovat na vlastni bezpecnost!!!. Prvofadé je preruseni
dalSiho pusobeni tepla. Zabranit obéti v jakémkoliv pohybu. Neni vyjimkou, Ze obét
ma poskozeny zrak a je tim padem dezorientovana. DalSim fyzickym vyCerpanim by
se mohla jesté vice vystupriovat poplachovd — adrenergeni reakce. Polozit &i
v pfipadé nutnosti povalit postizeného do horizontalni polohy, aby plameny Slehajici
vzhuru nezasahly obli¢ej, krk a dychaci cesty.

Zdravotnicka prvni_pomoc - prvofadé je zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a
zajisténi zilniho pfistupu. Poté pfichazi na fadu chlazeni popélenych ploch.

Zajist éni dychani - patrat po mozné otravé oxidem uhelnatym, pokud se Uraz udal
v uzavieném prostoru. Pfi jakémkoliv podezieni na tento typ intoxikace je nezbytny
okamzity pfivod vysokych davek kysliku. Patrat po mozném inhalaénim traumatu, které
muZze postihnout obé &asti dychacich cest: PostiZzeni hornich dychacich cest nastava
obvykle pfi vybuchu, kdy se reflektoricky uzavfe hlasivkova Stérbina a termické
poskozeni nepostoupi dale, ale zpusobi zarudnuti a nasledny podslizniéni edém
v orofaryngu a laryngu. MlZe téz dojit k nekroze sliznice s fibrinbznim povlakem, ktery
se vytvofi v dalSim prabéhu. Toto vSe doprovazi ozeh (ale téZ i hluboké postizeni)
obliCeje, pacient ma chrapot az afonii a pfi askultatnim vySetfeni je zjiStén inspiraéni
stridor. Indikuje se endotrachedlni inkubace. PostiZzeni dolnich cest dychacich nastava
pfi inhalaci toxickych zplodin spalovani, které zpusobuji odumrt sliznice bronch,
bronchioli a v plicich edém intraalveolarni. Kromé toho zpusobi bronchiolospazmus,
ktery se projevi exspiracnim stridorem. Drazdéni sliznice dolnich cest dychacich vede
k bronchorhoe s vykaSlavanim a dale s odsavanim hojného za¢azeného sputa.

Zajist éni ob éhu — jako prevence hypovolemického Soku je nutnosti zajisténi zilniho
pfistupu kanylou zavedenou periferné zdravou tkani, v pfipadé nutnosti se
doporucuje zavest i dvé kanyly. Paklize je postizeni tak rozsahlé, Zze neni mozné
nalézt Zilni pfistup skrz neposkozenou tkan, zavedeni kanyly se provede na
popaleném misté, kde jsou k tomu nejvhodnéjsi podminky s ohledem na kvalitni a
bezpeény Zilni pfistup. Zahaji se podavani nitrozilnich krystaloidnich  roztokd
(Hartmann, Ringer).

Pécée o postizené plochy - zacina se okamzitym chlazenim popalenych ploch,
Chladime pouze oblicej, krk, ruce a to i u rozsahlych postizeni. Branime tim tak
dalSimu pronikani tepelné noxy do hloubky a omezime tak vznik pfipadnych otoki
omezujicich krevni obéh a pusobici tak ischémii s naslednym prohlubovanim Skod.
Je tfeba vSak chladit jen menSi plochy — kromé obliceje, krku a rukou — nikdy ne cely
povrch téla. Jiz tak existujici nedostatec¢né prokrveni z po€inajiciho nebo rozvinutého
Soku bychom jen zhorsili dalSim sniZzenim perfuze z chladové vazokonstrikce, Ze
stejnych divodu nechladime ledem nebo ledovou vodou, optimalni teplota chladiciho
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média je vrozmezi 4 — 8 °C. Vlbec nechladime pfi rozsahu vétSim nez 20%
télesného. Popaleniny kryjeme sterilnimi obvazy a rouskami ¢i pfrezehlenymi
prostéradly ¢i ruéniky. Je li nutné pokracovat v chlazeni, polévame kryti sterilnim
fyziologickym roztokem. Zasadné nepouzivame zadné zasypy a masti, ulpivajici
obvazy, vatu a bunic€inu. PFi hlubokém cirkularnim popaleni krku, hrudniku ¢i trupu
mohou nastat problémy s Zilnim zasobenim mozku a zajiStovanim dychani.
V pfipadé cirkularni koagulaéni nekrozy na krku, jez komprimuje v prvé fadé jugularni
vény, je nezbytné provést uvolfiujici nafezy jesté pied transportem. Rez se vede ,cik-
cak" od uhlu mandibuly pfes trigonum caroticum k medioklavikularni ¢are, aby se
uvolnilo podkozi, nenastala venostaza s naslednou ischémii mozku a decerebraci.
Zasadou PNP je omezit manipulaci s poranénymi plochami na co nejmensi a
nejnutnéjsi miru. Ve spojeni s chlazenim popalenych ploch by to mohlo vézt
k podchlazeni, proto by jako prevence méla byt pouZzita napfiklad nejlépe kovova
folie.

Mirnéni bolesti a strachu —v€asné podani alagetik a sedativ, ktera musi byt
aplikovana nitrozilné, protoze vasokonstrikce v periferii brani jejich vstiebavani a tedy
pusobeni. U nerozséhlych postiZzeni, kde nepfedpokladame rozvoj popaleninového
Soku, je mozné podat analgetika a sedativa i cestou nitrosvalovou.

Upal a Gzeh

patfi mez specifické arazy, jejich podkladem jsou nepfiznivé fyzikaIni podminky, které
jsou ur€ujici pro termoregulaci organismu, pro distribuci tepla v téle, pro bilanci
pfijmu a vydej. Termoregulacni centrum je neporuseno, pfesto vznikne nerovnovaha
mezi tvorbou a vydejem tepla. Mirna forma se muze projevit pouze nepfimérenou
vazodilataci, s deficitem télesné vody a s hrani¢nimi hypovolemickymi pfiznaky,
které dojde bud pfimo vlivem hypertermie nebo kardiovaskularnim selhanim.

Klinicky obraz - od mirné kozni formy bez celkovych obtizi az po kriticky stav
s hypertermii nad 40,5C t élesného jadra.

Pro zfetelné odliSeni rozdélujeme pojmy:
* UZeh - klasicky obraz bez télesné nAmahy
e Upal - s nadmérnou ndmahou

Mirna forma — vazodilatace a extravazace - otékani akralnich partii vlivem horka
nebo prace vteple, steplym materialem, popf. v prostorach s vyhfivanymi
podlahami. Postihuje zejména ruce a prsty s pocitem nepfijemného tepla a zhorsené
citlivosti i pohyblivosti prsti, vede k unavé v dolnich koncetinach s pocitem tihy.
V chladnu se zlepsi, spontanné vymizi s ochlazenim poc¢asi nebo se zménou préace.

Mirna kozni forma - kOZze nejprve Cervend a tepld, pozdéji Sedava. Vymizi
spontanné.

Prekolapsové formy uUrazu teplem - pocit Zizné, kieCe v lytkach i v dalSich
svalovych skupinach, mirna dusSnost pfi ndmaze, pocit zavraté pfi nadhlé zméné
polohy, mirna bolest hlavy, mirna tachykardie, oligurie. Té€lesna teplota neni zvySena.
Syndrom vy €erpani z horka je zvyraznénd forma predchoziho stavu. Pohybova
nestabilita, moznost posturalni hypotenze s ortostatickym kolapsem a tachykardii. Pocit

30



dyskomfortu, horka, nauzea, nesoustfedénost, bolest hlavy, bradypsychie. Teplota
zvySena. Bolestive tetanické projevy, zejména v lytkach, prsnich svalech a na prstech.
Kritické formy — Upal a Uzeh: obé formy jsou velmi zdvazné s letalitou 25 — 50 % a
vyzaduji neodkladny a rozhodny postup. Rozdéleni ma spiSe diagnosticky nez
terapeuticky raz

PNP - Postup vlehkych a mirnych p Fipadech: umistit do stinného nebo
klimatizovaného prostfedi (ne pfilis studené), doplnit tekutiny upijenim, ¢asto po
malych mnoZstvich vodu. Klid a omezit télesnou aktivitu. Je li teplota, pfilozit chladny
obklad a podat antipyretika. Pokud pes zvraci, zajistit i.v. linku, podat antiemetikum a
tekutiny i.v., pfedevsim Ringeruv roztok a 5% roztok glukézy v poméru 1:1

Postup v zavaznych az kritickych p  Fipadech: Psa dostat do stinného a vzdusSného
prostiedi, jen vzdusna a lehka pokryvka téla, télesny klid, hlavu do mirné zvysSené
polohy. Télo chladit vlaznym proudem vzduchu (napfiklad fén), nikdy studenym —
hrozi vazokonstrikce bez vydeje tepla, nebo namocenou molitanovou houbou Ci
nécim obdobnym o teploté zhruba 19 — 22 °C. Lze vyuZit i zabal, avSak jen na Cast
téla, nikoliv celé télo. Na hlavu Ize pfilozit chladnéjSi obklad. Zméfit télesnou teplotu,
pokud to lze, tak méfeni provést v konecniku nebo v jicnu, kde teplota nejvice blizi
teploté téla. Teplotu Ize také zméfit v zevnim zvukovodu. Inhalace kysliku, Zajistit i.v.
linku, zahdjit infazni 1éEbu, doplfhovat tekutiny v kombinaci Ringerova roztoku a 5%
roztoku glukézy pfiblizné v poméru 1:1, méfeni krevniho tlaku, nasleduje
sympatomaticka a podpulrna terapie, analgezie, zklidnéni.

Urazy chladem

Podchlazeni

uraz chladem je specifické trauma, vyvolané nepfiznivymi fyzikalnimi podminkami
prostifedi, pfi nichz tvorba, vydej a ochrana télesného tepla nezajistuji udrzeni
télesné teploty ve fyziologickém pasmu. Vede ke snizZeni teploty télesného povrchu i
jadra, postihuje termoregulaci. Umérné& poklesu télesné teploty jsou ohroZeny a
posléze vyrazeny dulezité funkce organismu — od nastupu chladové diurézy az po
bezvédomi, zmény ve vnitfnim prostfedi, koagulopatii a selhdvani az zastavu
dychani a obéhu. Pfi dalSim poklesu teploty vznikne nezvratny chladovy edém
mozku. Pokles teploty kGize provazi vazokonstrikce, jejimz disledkem je zhorSené
zasobeni krevniho fecisté. Trva li dlouho, maze vést k ischémii, intravaskularni stazi
(zpomaleni pohybu krve), agregaci krevnich elementt (shlukovani), zvySeni viskozity
krve (mira vnitfniho tfeni krve), selhani mikrocirkulace a k uzavéru drénujicih Zil.
ZvySena viskozita plazmy a krve jako celku, zvySeny pocet krevnich elementu a tedy
zvySeny hemakrotit klade zvySené naroky na srdecni €innost. DalSim projevem je
porucha permeability cévni stény (propustnosti zejména pro bilkoviny a buriky).
Podobné jako u popaleninového traumatu byla prokazana porucha ,sodikové
pumpy“, to znamena, Ze sodik zlGstava v burnkach, zatimco draslik vystupuje do
extracelularniho prostoru. PFi Urazech chladem je potfeba brat v potaz také vék,
celkovy télesny stav a doba pusobeni chladu. Taktéz jsou tyto Urazy Casto spojené
S Urazem, stonutim v chladné vodé, zabloudénim za nepfiznivého pocasi, pfi
zimnich sportech. Dulezitym udajem je télesna teplota jadra.
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Mirna hypotermie - télesna teplota je 35 — 37 °C, Tresavka, neklid, zmatenost,
Bolesti koncetin, modrofialové zbarveni kGize, Tachykardie, tachypnoe, hyperpnoe

ZavaznéjSi hypotermie - télesna teplota je 31 — 33 °C, Apatie, somnolence, jesté
Ize probudit, Necitlivost obliCeje, svalova rigidita, ztrata bolesti, Bradykardie,
nepravidelné dychéani, povrchni dychani,

Kriticky hypotermie — télesna teplota je 29°C a méné, Nelze probudit, hluboké
bezvédomi, Ztrata bolestivych reflext, fotoreakce pozitivni, nitkovity puls, lapavé
dychéni, rezidualni sporadické komorové stahy bez hmatného pulzu, pes budi dojem
mrtvého — stav se popisuje jako zdanliva smrt

PakliZze teplota téla poklesne pod 26 °C vymizi fotoreakce, dojde k zastavé dychani a
obéhu, dostavi se koma a nasledné smrt.

PNP - IéCebny postup je tvofen souhrnem opatieni, jeZ jsou spole¢na u vSech
podchlazenych. K tomu se posléze pfidavaji opatfeni, jeZ jsou specificka pro danou
zavaznost podchlazeni. NejpodstatnéjSi soucasti terapie hypotermie je zahfivani
postizeného. Teplotu je nutné zvySovat postupné a rovhomeérng, zejména u kriticky
podchlazenych, tak aby se zarover zahfivalo télesné jadro. Pokud by se provadeélo
rozsahlé ohfivani jen periferie téla, dochazelo by obnovenim mikrocirkulace

k mobilizaci chladné krve z periferie do srdce a to by vedlo k jeho dalSimu
ochlazovani. Toto ohfivani by téZ mélo za nasledek, Ze by zahfivany edém
zpusoboval nedostatek kysliku pro tkané a jejich du3eni. Taktéz by takto provedené
ohfivani mohlo mit za disledek prudké navySeni mnozstvi drasliku, mohl by zpusobit
fibrilaci komor.

Prevence dalSich ztrat teploty, zabranit pohybové aktivité psa, nepohybovat ani
pasivné koncetinami, nemasirovat, netfit télo, monitorovat srdecni rytmus,
monitorovat SpO2 pulznim oximetrem, Zahdjit vzdy oxygenoterapii, neodkladat
trachealni inkubaci a umélou ventilaci, pokud jsou potfebné. Zajistit i.v. vstup (1 — 2
kanyly), Zahdjit infazni 1é¢bu podle stavu krevniho obé&hu, u psd, u nichZ je
prokazatelné hypotermie delSi nez 45 minut a déle, se vzdy podava kombinace
krystaloidd a koloidd v mnoZstvi 150 — 200 ml/hod.

Mirn& hypotermie: zahfivani pacienta muaze byt pasivni i aktivni. Pasivnim
zahfivanim rozumime uloZeni v teplém prostfedi a zabaleni do pfikryvek, Tento
zpusob neni pfilis acinny pfi vyraznéjSich hypotermiich &i zastavé obéhu. Aktivni
zevni zahfivani muize byt provadéno horkym vzduchem, teplou vodou nebo

prikladanim teplych bali¢kd do oblasti ledvin, prekordia, krku, tfisel a axil.

v s

aktivni zahfivani pomoci teplych bali¢kl pfikladanych na velké cévy. K inhalaci podat
zvlhéeny 100% Kkyslik ohfaty na 42 — 46 °C. Zavést Zalude¢ni sondu, podat
50 — 200 ml teplé vody nebo fyziologického roztoku ohfatého na 43 °C a po deseti
minutach odsat. Podat infuzi kamkoliv, ale do centralni Zily nejvhodnéji,

v s

fyziologického roztoku ohfatého na 43 °C v mnozstvi 50 — 200 ml za hodinu.

Kriticka hypotermie: Pro takové podchlazeni jsou pfedchozi opatfeni nedostate¢ne,
ale z preventivnich davodu a kvuli vylepSeni pozice pacienta pfed dalSi 1éEbou se
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samoziejmé pouziji do predani k hospitalizaci.

1 DULEZITE I U pacientt s kritickou hypotermii nepodavame léky a to ani pfi zastavé
dechu nebo obéhu. Podchlazeny myokard neni schopen na farmaka reagovat a dochazi
k jejich kumulaci s moznosti nasledného vyplaveni po zvySeni teploty a pfi obnové
obéhu. Rovnéz nereaguje myokard na defibrilaci a elektrickou stimulaci. Za obecné
doporuceni je mozné povazovat toto: pokud je komorova tachykardie/fibrilace a télesna
teplota je nizSi nez 30 °C, je mozno provést 3 defibrilatni vyboje a podat obvyklou
medikaci. Pokud nedojde k Upravé, dalSi defibrilace a medikace je mozna az po
dosazeni 30 °C télesné teploty, intervaly mezi podanim Iékl se oproti normoterapii
prodluzuji. Do této doby, nez bude teplota téla 30 °C, pokraCujeme v KPR
(kardiopulmonalni resuscitace) i v prabéhu transportu — u kritického podchlazeni by
méla KPR trvat az 120 minut, protoZe je nadéje na plné neurologické zotaveni. LéCebna
péce je pfedevsim zaméfena na zvySeni teploty!

Omrzliny

Jev, jez ve vétSiné pfipadl provazi Urazy chladem, jsou omrzliny. Ty vznikaji na
nekrytych ¢astech téla, kde vrstva tuku je tenka a kuze kryje bezprostfedné Slachy,
klouby ¢i skelet, na Spatné prokrvenych perifernich ¢astech koncetin nebo mistech
vystavenych tlaku. Stejné jako u popalenin nelze s neomylnou pfesnosti uréit stupen
postiZzeni v pfednemocnicni péci. Pfesto vSak rozliSujeme, obdobné jako u popalenin,
Ctyfi stupné poskozeni chladem:

e Omrzliny I. stupn & — kizZe je bleda, bolestivA nebo necitlivd, po zahfivani
zCervena, otéka, pretrvava sveédéni ¢i paleni

e Omrzliny Il. stupn é — klZe je pastozni, bila a tuha, otok se stupriuje, vytvareji
se puchyre, buly, s moznym krvavym obsahem, které se mohou pfi poruseni
krytu infikovat! Evakuace bul je vSak dullezita, protoZze se snizi tlak az Utlak
spodiny. Nutny je test kapilarniho navratu.

* Omrzliny Ill. stupn & — kuZe je modrofialova az Sedava, studena, necitliva,
omezena aZz vymizela motorika prstu.

e Omrzliny IV. stupn & - postiZzenA mista jsou ¢&ernohnéda, sucha,
mumifikovana, obvykle ohrani¢ené od zdraveho okoli.

PNP - postizeného kryt suchou a teplou pfikryvkou, mozno pouZzit aluminiovou folii,
Periferni &asti koncetin Ize také postupné zahfivat ve vlazné vodé, ktera vSak
v Zadném pripadé nesmi prekrocit télesnou teplotu, nikdy se nesmi chodit a tfit
kGze!!! Na postizena mista pfilozit sterilni, mékky, suchy obvaz, Analgetika jen
v pfipadé potieby
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Poleptani

Vznik&a pfi plsobeni chemické latky na povrch téla. Charakter poleptani je odlisny
podle druhu chemické latky, to znamend, jedna- li se o kyselinu &i louh. Vznikaji
nekrozy, které se déli:

e Suché — koagula €éni (srazejici) nekrézy, které jsou zpusobeny kyselinou.
V dusledku jejich dehydrataénich Gcinkd se vytvofi pfiSkvar tmavé barvy.

* Rozbredlé — kolikva €ni (ztekutujici) nekrézy, které jsou zplsobeny louhem.
Na rozdil od kyselin pusobi vice do hloubky, rana je rozbfedla, Zlutohnéda
nebo zelena.

Zavaznost poleptani je vzdy pfimo umeérna kyselosti nebo zasaditosti kyseliny nebo
louhu, jeji koncentraci a dobé& pldsobeni na tkan. Vzdy se snaZzime zjistit, o jakou
chemikalii pfi uraze Slo.

PNP - zakladnim postupem je co nejmasivnéjSi oplachovani (nejlépe proudem
tekouci vody), zejména pfi poleptani oci, obli¢eje a sliznic. Oplachovani musi byt

v kazdém pfipadé minimalné 15 — 20 minut. Postizené misto musime oplachovat tak,
aby vymyvana chemikalie z rany nezasahla dalSi ¢asti téla. Zasazené odi
vyplachujeme tekouci vodou od koutku oka ven, snazime se oko nemnout a pokusit
se zabranit sevieni vicek. Zname-li charakter chemické latky, pouzijeme na
oplachovani neutraliza¢ni roztok opa¢né pusobici chemikalie v nizké koncentraci:
Uginky kyseliny neutralizujeme roztokem mydla nebo jedlé sody, U&inky zasady
neutralizujeme octovou vodou nebo roztokem kyseliny citronové. Poleptané plochy
po oplachu kryjeme vihkymi obvazy. P¥i inhalaci chemickych drézdivych plyna a par
je tfeba v€asna trachealni intubace s podporou dychani a podavani kysliku. Pfi poziti
dame nemocnému vypit zhruba 0,5 litru vody, nevyvolavdme zvraceni — riziko
opétovného poleptani, perforace stény zazivaciho traktu a jicnu, vdechnuti zvratkd.
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Intoxikace

Akutni intoxikace je nahle vznikla porucha zdravi zpisobena biologicky aktivni latkou.
NejcastéjSi pri¢inou otravy u psU je poziti 1ékd, alkoholu, ¢okolady nebo jedd.
K intoxikaci maze dojit neStastnou nahodou, pfi cizim zavinéni. Intoxikace je zavazna
porucha zdravi, ktera muzZe psa ohrozit na Zivoté. Pribéh otravy nelze vzdy
dostate¢né predvidat, uzita noxa pusobi pfimo i prostfednictvim svych metabolit(
v zavislosti na davce, kombinaci, ve které byla poZita, na obéhu, distribu¢nim
prostoru, hydrataci, teploté, v zavislosti na svych fyzikalné-chemickych vlastnostech
a jeji eliminace maze byt snizena raznymi vlivy. Progn6zu ur€uje velikost davky a
doba, kterd uplynula od poziti.

Ml wvews

nadéje na uspéch.

Typy otrav

Nahodné otravy: Ve vétsiné pfipadl se jedna o intoxikaci déti ve véku 1 — 5 let, kdy

dochazi k poziti 1€k, domacich chemikalii, kosmetickych pfipravka.
K ndhodnym otravam vSak muizZe dojit i vpramyslu a zemédélstvi (vysSi
pripustné koncentrace toxickych plynt a par, zamény tekutého jedu apod...)
Nenahodné otravy: NejCastéjSimi pfipady jsou intoxikace pfi experimentech
s drogou. S otravou jako nastrojem sebevrazdy se setkavame jen vyjimecné.
Déleni intoxikaci podle vstupni brany: per os, inhalacné, vstfebani kuzi,
injekéni
Nej€astéjSi intoxikace: |éky 45%, alkohol, herbicidy — sezdnni otravy, rostliny,
houby, navykové latky, chemické latky, zvifeci jed
Umrtnost pacientt s akutni intoxikaci je nizka, pokud dojde ke smrti, vétsinou je to
zapficinéno komplikacemi ( aspirace- bronchopneumonie, ARDS, hypoxie..).
Klinické projevy akutni intoxikace
Nespecifické — nevolnost, zvraceni, zavraté, obluzeni, poruchy védomi
Specifické - midza (zUzZeni zornic)— opiaty, heroin, mydriaza (rozSifeni)— Atropin,
Fridex, rulik, bradykardie — organofosfaty, arytmie — preparaty kléc¢bé ICHS,
Digoxin
Priority v PNP
Informace z mista p Fihody. zajistit vzorky poZitych latek. s okolim upfesnit
predpokladané mnozstvi, hledat korespondenci, dopis na rozlou¢enou, zajistit
vzorky zvratkd, pokusit se zjistit, kdy asi k poZziti latky doSlo.
Odebrat anamnézu, zaméfit se na pfidruzené choroby , které by se mohly podilet
na pfiznacich (epilepsie, diabetes, nefropatie, hore¢natd infekce zejména CNS,
uraz hlavy, alkoholismus, toxikomanie — prohlédnout mista obvyklych moznych
vpichu) Informace z mista akutni pfihody jsounenahraditelné.
Udrzovani zakladnich Zivotnich funkci a prevence ko  mplikaci . je tfeba
provést vySetfeni, pfednostné zékladni Zivotni funkce a déle po celou dobu do
prfedani kontrolovat stav védomi, dychani a ob&hu. Zajistit Zilni pfistup. V pfipadé

zavazné alterace védomi , nebezpeéi aspirace pfi ztraté nebo oslabeni
ochrannych reflexd dychacich cest, nebo pfi poruchach dychani provést
endotrachedlni intubaci a zajistit umélou plicni ventilaci . monitorovat

srde €ni rytmus , sledovat krevni tlak a SpO2.

Vénujeme pozornost hypohydrataci pfedevSim u déti, pfi horeCce a pfi delSim
¢asovém odstupu mezi pozitim tlumivych latek a zacatkem oSetfeni. Zmérime
télesnou teplotu . MUZe byt zvySena po psychomimeticich ¢i atropinu a to
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zejména u menSich déti.Poziti alkoholu &i 1ékd se sedativnim U€inkem, pobyt
v chladném zevnim prostfedi navodi hypotermii. VySetfime glykemii . Pokud neni
kontraindikace, provést primarni eliminaci nékterym vhodnym zplsobem, u
spolupracujicich pacientd nejéastéji zvracenim, vyplachem Zaludku a nebo
podanim praskového uhli. Podat antidotum. Specifickh antidota maji
pfednemocni¢éné omezeny vyznam. Podani aktivniho uhli ma témér vzdy vyznam.
Transport pacienta. Ochrana vlastni bezpe énosti - Rada peroralng, ale také
inhala¢né pfijatych latek maze pfi eliminacéni Ié€bé, kontaktu s pacientem, nebo
pfi vdechovani vydechovaného vzduchu poskodit i oSetfujiciho. vzdy pouzivat
gumoveé rukavice, nékdy také zastéru, galoSe, Stit na ochranu oci, pokryvku hlavy.
Vyvarujeme se fyzického kontaktu s postizenym a s jeho kontaminovanych
oSacenim a s exkrety.

Zdravotnicti pracovnici nezasahuji bez specialniho vybaveni v prostfedi, kde jim
hrozi bezprostfedni nebezpeci ohrozZeni zivota a zdravi a kde je nutné nasazeni
specialné vybavenych a Skolenych skupin.

Sedativa flumazenil

Opiaty naloxon

Antipyretika broncholysin

Tricyklické antidepresiva Cardilan a opatrné Mezocain — nejsou

antidota, davaji se na poruchu srd. rytmu

Kardiotonika cardilan, atropin, mezocain — nejsou
antidota, davaji se na poruchu srd. rytmu

Alkohol - etanol glukoza

Alkohol — metanaol, fridex etanol — 1ml/kg

Benzin, petrolej, terpentyn parafinovy olej, nezvr  acet!

Mochom trka zelena krystalicky penicilin

Organofosfaty atropin

Hericidy bentonit, nepodavat kyslik!!!

INTOXIKACE LEKY

Otravy hypnotiky a sedativy - hlavné barbituraty s delSi dobou G&inku ( napf.
Amobarbital, Hysteps, Phenobarbital..) a benzodiazepiny ( Diazepam, Dormicum,
Nitrazepam..)

Pfiznaky: Jde o razny stupen poruchy védomi (spanek az koma), pfi hlubokém
bezvédomi poruchy dychani. K selhani krevniho obé&hu dochazi predevsim
sekundarné v dusledku nedostatku kysliku pfi poruse dychani.

Prvni pomoc a léCba: zabranit vdechnuti zvratkl, zajistit volné dychaci cesty a
dychani, zajistit krevni obéh, zajistit zilni pfistup, podat Ringriiv roztok, podporovat
diurézu, u velmi tézkych otrav mozZno zkusit hemodialyzu, podat antidotum -
flumazenil

Otravy opiaty — Pfiznaky: Poruchy védomi rizného stupné, zUzZeni zornic, poruchy
dychani a obéhu

Prvni pomoc: péce o dychani a obéh, Zilni pfistup, infuze, antidotum - naloxon

Otravy antipyretiky - Patfi sem pfedevsSim otravy kyselinou acyetylsalicylovou (
Acylpyrin, Anopyrin, Aspegic, Aspyrin..), derivaty nebo kompozity kyseliny
acetylsalicylové ( Atilen pro infantibus, Dolorasan, Harbureta, Superpyrin..)a
paracetamolem ( Ataralgin, Korylan, Paralen..). smrtelna otrava vznikd az po poziti
davek v Fadu grama a&inné latky.
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Pfiznaky Jsou jimi zejména nevolnost, zvraceni, které mize byt i s pfimési krve,
bolesti hlavy, zavraté, halucinace, kife€e, poruchy termoregulace, selhani dychani a
krevniho obéhu, poruchy funkce jater a ledvin.

Prvni pomoc a lécba zajisténi dychacich cest a dychani, zajisténi krevniho obéhu a
Zilni linky, aplikace infuzi, vyplach Zaludku, hemoperflize, co nejrychleji podani
antidota- BRONCHOLYSIN per o0s, nebo i.v.

Otravy _tricyklickymi _antidepresivy Tricyklicka antidepresiva (  Amitriptylin.
Anafranil, Desipramin, Indison, Doxepin, Prothiaden...) jsou hojné pouzivana
v ambulantni psychiatrické praxi k 1é¢bé depresi, proto jsou pomérné ¢asto pouZita i
k sebevrazednym Uumyslim. Maji anticholinergni Uc€inky a pusobi toxicky predevsim
na srdecni sval a CNS.

Pfiznaky Sucho v ustech, modroCervené vidéni, Gtlum védomi rdzného stupné,
rozsSifené zornice, hyperreflexie, v tézSich pfipadech delirantni stavy s agitovanosti a
kieCe, hypotenze a Zzivot ohrozujici poruchy srdecniho rytmu, nahle vznikajici
poruchy dychani, retence moci.

Prvni pomoc_zajistit dychani, zabezpecit krevni obé&h a pfistup, pfi arytmiich
monitoring, mozno zkusit CARDILAN a opatrné MEZOCAIN

Otrava kardiotoniky

Pfiznaky Nevolnost, zvraceni, poruchy védomi, barevné vidéni, neklid, poruchy
védomi, poruchy srde¢niho rytmu.

Prvni pomoc a lécba - pfistup do Zzily, |é€ba poruch rytmu dle jejich charakteru (
ATROPIN, MEZOCIAN, CARDILAN), péce o dychani a krevni obéh, v pfipadé
potifeby srdeéni stimulace, Zalude¢ni sonda, vyplach Zaludku, v pfipadé intoxikace
Digoxinem pfichazi v ivahu moznost aplikace specifického antidota, pro jeho
vysokou cenu vSak pfinaSi indikované a zpravidla az na odborném nemocni¢nim
oddéleni.

Otravy peroralnimi__antidiabetiky Patfi sem otrava napf. DIAPRELEM,
GLUCOBENEM, MINIDIAPEM a fadou dalSich.

Pfiznaky Prameni pfedevsim z hypoglykémie, studeny pot, poruchy védomi rizného
stupné, poruchy dychani a obéhu.

Prvni pomoc_pfeslazeny €aj pfi védomi, nebo 40% glukdza i.v., pé€e o dychaci cesty
a krevni obéh

INTOXIKACE ALKOHOLY

Otrava etanolem ( etylalkoholem) O téZké otravé hovofime pfi hladiné 3% alkoholu
v krvi, nad 3,5 az 4% jiz nutno mluvit o otravé smrtelné.

Pfiznaky Jsou zavislé na hloubce intoxikace- vzruSena nalada, ztrata sebekontroly,
bolesti hlavy, poruchy rovnovahy, nauzea, zvraceni, poruchy védomi, poruchy
dychéni a krevniho obé&hu (zrychleny nebo nepravidelny tep, snizeny TK, snizené
hodnoty glykémie, alkoholovy zapach vydechovaného vzduchu.

Prvni pomoc zabranéni aspirace zvratkd, zajisténi volnych dychacich cest, dychani a
krevniho obéhu, zabezpeceni Zilniho pfistupu a podani glukdzy , event. vyplach
zaludku

Otrava_metanolem (_metyalkohol)  Pfiznaky jsou podobné jako u otravy etanolem.
Navic pfistupuji poruchy vidéni a sluchu, zornice jsou Siroké s vymizelymi reakcemi,
mohou byt kiece.

37



Prvni pomoc a lé¢ba pé€e o dychani a krevni obéh, podani etylalkoholu (podani
pouze pfi védomi per os- rum, kofiak, v mnozstvi asi 1ml/kg t.nm., podani aktivniho
uhli, péce o diurézu, v tézkych pfipadech hemodialyza

Otrava etylenglykolem — FRIDEX  Etylenglykol a vysSi glykoly jsou soucasti
nemrznoucich smési. Jsou velmi toxické- smrtelné mnoZzstvi, zpusobujici nezvratné
poSkozeni ledvin, jater a CNS je u déti jiz do 10ml, u dospélého kolem100ml.
Pfiznaky i prvni pomoc_Jsou prakticky shodné s otravou metanolem. Smrt mize
nastat za nékolik hodin selhanim dychani a krevniho obéhu. Sméfovani postizeného
v kazdém pfipadé na hemodialyzu nebo ARO s moznosti napojeni CVVHDF.

JINE INTOXIKACE

Otrava__oxidem uhelnatym  Oxid uhelnaty (CO) je obsazen v koufovych a
vyfukovych plynech a zplodinach, bahennich plynech, svitiplynu aj. Jeho toxicky
ucinek je dan hypoxii-

Pfiznaky Bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, ospalost az bezvédomi, poruchy dychani
a krevniho obéhu, rdzové az tfreSnové zabarveni kiUze a sliznic ze zvySeného
mnozstvi karbonylhemoglobinu v krvi ( nejde v3ak o typicky a spolehlivy pfiznak, jak
se Casto uvadi a traduje).

Prvni pomoc a lécba - vyneseni postiZzeného ze zamofeného prostfedi, vétrani,
aplikace kysliku, zajisténi dychani a krevniho obéhu, Zilni pfistup, infaze,
v nemocniénim zafizeni dle zavaznosti moznost lécby kyslikem pod tlakem (
hyperbaricka komora)

Otravy organickymi rozpoust édly Benzin, petrolej, terpentyn, benzol a dalSi jsou
latky, Casto uZzivané v domacnostech. Vstfebavaji se perordlné, inhalacné i
perkutanné. Jde o vyznamneé toxické latky, které jsou tzv. 100% smrtelné pfi poziti
objemu

- benzin 70 —100ml
- toulen 200 — 300ml
- benzen 10 — 30ml

- tetrachlormetan 5-10ml

Pfiznaky Nevolnost, zvraceni, kolikovité bolesti bficha, poruchy vidéni, zavraté,
poruchy védomi i dychani, zarudnuti kize, poruchy srdec¢niho rytmu, hypotenze.
Prvni pomoc PFi poziti je velmi nebezpecné, a tedy i kontraindikovane, vyvolani
zvraceni a vyplach Zaludku, pro vysokeé riziko vdechnuti tékavého roztoku a vyvolani
chemickych zapall plic. Vyplach Zaludku Ize provadét az po zabezpeceni dychacich
cest intubaci. Potom je vyhodné do Zaludku opakované& podat parafinovy olej ke
snizeni vstfebatelnosti jedu sliznici Zaludku. kontrola a zajisténi ZZF, péée o DC,
kyslik, Zilni pFistup, infaze

Otrava mochom tUrkou zelenou Prvni pfiznaky se dostavi po 4 az 48 hodinach po
poziti. U mochomurky ¢ervené nebo tygrované zpravidla do dvou hodin, u vilaknice
zacCervenalé do Ctyr hodin. Maji podobu nevolnosti, zvraceni, prajmu, bfiSnich kolik.
Asi od tfetiho dne nastava faze pfechodného zlepSeni, po niz se objevuji znamky
poruch €innosti jater a ledvin.

Prvni pomoc a lécba vstup do zily, infaze, jako antidotum krystalicky penicilin
vyplachy Zaludku, vysoké néalevy, odvadéni Zlu¢i sondou, aplikace aktivniho uhli,
opakovana hemodialyza, aplikace Iéku k podpore diurézy a k ochrané jater

INTOXIKACE PESTICIDY Pesticidy jsou latky pouzivané hojné zejména
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v zemédélské vyrobé k hubeni Skodlivych organisma. Patfi k nim napf. rodenticidy (
proti hlodavcum), insekticidy ( proti Skodlivému hmyzu), fungicidy (proti houbam a
plisnim), herbicidy (proti plevelovym rostlinam) atd. Jsou velmi toxicke.

Otravy organofosfaty = Organofosfatové insekticidy a herbicidy jsou snadno
dostupné v praskové formé& nebo ve formé roztokd v organickych rozpoustédlech.
Vstfebavaji se inhalacni, perkutanni i peroralni cestou. Toxicita jednotlivych latek je
riznd, ale vSechny tlumi aktivitu enzymu cholinesterazy, coz vede k nadmérnému
Gcinku neodbouravaného acetylcholinu. K organofosfatim patfi i nékteré bojové
otravné latky ( tabun, sarin)

Pfiznaky: Slinéni a tvorba hlenu, poceni, slzeni, nevolnost, zvraceni, bolest bficha,
prujem, neklid, zGzZeni zornic, svalova slabost ( v extrémnim pfipadé aZz paralyza
dychani), radykardie a poruchy krevniho obéhu

Prvni pomoc a Iécba zajistit dychani a krevni obéh, odstranit kontaminovany odéyv,
dikladné omyt potfisnénou kazi, zajistit Zilni pfistup a infaze, Atropin 2mg kazdych
20 az 30 min az do rozSifeni zornic a zrychleni pulzu na aroven tachykardie, vyplach
Zaludku

Otrava herbicidy - pfipravky k hubeni rostlin jsou mimoradné toxické. V pfipadé
Paraquatu Casto dochazi k poziti jeho roztoku zaménou za kofolu, granulované
preparaty jsou méné koncentrované, a tudiz i otravy jimi pfi poziti méné cCasto
smrtelné. Poskozuji jatra, ledviny, myokard a plice. NejCastéjsi pfi¢inou smrti je plicni
postiZzeni s ventilacni poruchou, rozvijejici se nékolik dni.

Pfiznaky: Nevolnost, poleptani sliznic po peroralnim poziti, zvraceni s pfimési krve,
prajmy, selhavani funkce jater a ledvin, dechové obtize.

Prvni pomoc: podani bentonitu ( nouzove i jilu) rozfedéného vodou a aktivniho uhli,
Zilni pfistup, infaze, kortikoidy, POZOR!!!! NEPODAVAT KYSLIK , mohl by urychlit
plicni postizeni, transport na dialyzu

Alergie

Alergicka reakce, popfipadé Anafylakticky Sok vznikaji po podani cizorodych latek do
organismu,které maji rdz antigenu,proti nimz mé organismus vytvoreny protilatky.
Vazba protildtky na antigen vytvofi komplex, ktery zahji lavinovou reakci
v organismu. Jednou z hlavnich sloZzek je uvolnéni Histaminu, Bradykininu a
serotoninu.

Alergicka ryma - pocity svédéni nosu, oci, pocit svédéni &i paleni v krku, silny
vodnaty vytok z nosu ¢&i ucpani nosu, branici dychani nosem, zachvatovy kychavy
kasSel

Komplikace: ztrata €ichu, chuti, zanét vedlejSich dutin

Pokyny pro nemocné: nejezdit v auté s otevienym oknem, nepofadat pikniky
v pfirodé, pobyt v pfimorské oblasti, zavirat okna, nekoufit, nepouzivat nosni kapky
k uvolnéni — poskozeni sliznice

Lécba: do nosu kapat fyziologicky roztok, Sanorin Analergin, Nasivin, Disofloc tbl.,
Nacvik dychéani, Desenzibilizace — zvySujici se podavani alergenu s cilem snizit
precitlivélost

DalSi typy alergii

Domaci prach - rozto€i — v 1g prachu je asi 2.000 — 15.000 roztocu

Prevence: denné vétrat loZnici, teplota vzduchu 20C, 40% - 50% vlhkost, povleCeni
z baviny ¢i umélych vlaken, matrace 1x tydné vysat, ¢asto ménit povie€eni — 1x za 2
tydny, pobyt v horském klimatu — 1.500 — 1.800 m.n.m., odstranit domaci kvétiny,
odstranit plySové hracky
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Plisné - zelené a ¢erné ( Penicilinum a Aspergily ), ervené ( merculis)

Prevence: vétrat, neponechat zbytky potravin, pozor na kvétinace, pytle na odpadky,
neprochézet se po desti lesem

Zvirata — alergeny jsou obsazeny ve slinach, moci, koznich Supinach, vymeéscich
NejagresivnéjSi alergeny maji koné, kocky.

Prevence: zamezit kontaktu se zvifaty — nesnadné u déti, zakazat zvifeti vstup do
loZnice, koupat zvife minimalné 1x tydné

Potraviny — dochazi k uvolnéni Histaminu, konzervy tufiaka &i makrel, pfisady,
konzervanty, barviva, kravské mléko, vaje¢ny bilek, ryby, ovoce, ofechy.....

Léky: PNC, Inzulin, protitetanové sérum,jod

Astma bronchiale - chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, projevuje se
jako z&chvatovitq klidova dusnost z bronchialni obstrukce, provazena exspiranimi
piskoty.

zakladni patogeneticka pfi€¢ina — abnormalni reaktivita tracheobronchiélniho stromu
nemocného, ktera vede ke kontrakci svaloviny bronchd hypersekreci hlenu a edému
bronchialni sliznice. Funkéné jde o poruchu ventilace na zakladé prechodného
zvySeni odporu dychacich cest pfi pfechodné obstrukci priduSek. Vyvolavajici
pri€iny: alergicka reakce na nejruznéjsi alergeny, ale i nespecifické mechanizmy —
napf. chlad, emoce, ndmaha.

Astmaticky zachvat: prvni zachvat nejCastéji vznika jiz v mladi, po 50. roce véku jiz
jen ojedinéle. Casta je pozitivni rodinna anamnéza, v osobni anamnéze byvaiji jiné
projevy alergie (ekzém, kopfivka, senna ryma)

Klinicky obraz: zachvat vznika v kteroukoliv dobu, €asto nahle, intenzivni pocit
dusnosti, pacient Casto Uzkostlivy, neklidny. Dyspnoe, €asto neschopnost mluvit
v souvislych vétach, distan¢ni piskoty v respiriu, v inspiriu nejsou nebo je jich méné,
prodlouzené exspirium, ortopnoicka poloha pacienta.

Terapie: 2 mimetika inhalacné ( Nedotec, Ventolin aplikuje si nemocny sam, byva
jimi ¢asto pfedavkovan), Syntophyllin — 240 — 480 mg i.v., pozor na pfedavkovani,
¢asto maji retardované formy a lék se mize kumulovat, Kortikoidy — Hydrocortison
SoluMedrol i.v., Kalcium iv. — nékdy pomaha, Adrenalin — u velmi téZkého
zachvatu — frakcionované fedéné i.v. nebo s.c., Antihistaminika, Kyslik inhala¢né,
Expektorancia, mukolytika, ATB

Status astmaticus - je mimoradné tézky zachvat obtizné reagujici na I1éCbu. Na
prvni pohled tézky stav, extrémni dusnost, ktera pacienta vyCerpava, dychaci
svaly se mohou unavit, ventilace selhava, poslechovy nalez mizi, dychani
neslysné.

Terapie: Syntophyllin  6mg/kg béhem 20 minut , nasledné infuze 1 mg /kg,
Kortikoid - vysoké davky az do 2000 mg Hydrocortisonu za den, Adrenalin ,
¢asto nutnd UPV, odsavani z DC, aplikace mukolytik do DC, transport sméfovat
na ARO

Alergickd onemocn éni v d étském v éku

Alergicka reakce - nepfiméfena reakce organismu na alergen
Alergen - vétSinou bilkovinné povahy, vyvolavajici dusnost,péaleni, svédéni,
cefalea, otok, prijem, zvraceni
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Potravinové alergie - alergicka reakce vznika ve stfevé, dojde ke zdufeni
sliznice, produkuje vétSi mnoZzstvi sekretu, zpusobeno potravinami - jakékoli -
mléko, lepek, zivociSné bilkoviny, vajicka, ovoce, zelenina, kofeni, masa, ryby,
rostlinna bilkovina - séja, lusténiny, projevi se po zarazeni do jidelni¢ku alergie na
vice potravin.

Projevy: kopfivka, bolesti bficha, neprospivani, neroste, vahovy ubytek, zvraceni,
prujmy, anemie, vypadavani vlasua, sucha kiaze, lomivost neht(

Diagnostika: anamnesa, vysetfit, krevni odbéry - KO+dif - hypereozinofiloza,
imunologické vySetieni, protilatky proti uréitym potravinam v krvi

Lécba: vylouceni alergenu z potravy - dieta

Alergie na bilkovinu kravského mléka - u kojencu, kdykoli v pozdéjSim véku po
zafazeni kravského miléka do jidelnicku, dité je mrzuté, meteorismus, ublinkava,
zvraci, prdjem, neprospiva na vaze, opakované respiracni infekty, ekzémy.

Dg.: v krvi ANTI-MILK pfi pozitivité alergik

Terapie: - vylougit kravské mléko, kojit, podavat hydrolyzaty - specialné upravena
mléka, ma nastépenou bilkovinu - NUTRILON PEPTI, nepodavat kozi, sojové
mléko, tvaroh, pribinacky, jogurt s Zivou kulturou, Ca hradit alternativné.

Alergie na Lepek - po zafazeni obilovin do jidelnic¢ku

Dg.: v krvi ANTI-GLYADIN - 40% déti, anémie, dité je mrzuté, meteorismus,
ublinkava, zvraci, prdjem, neprospiva na vaze, opakované respiracni infekty,
ekzémy, poruchy ristu.

Terapie: - vylou€it obiloviny z potravy vSe na bazi bezlepkové mouky - sojova,
kukufiénd, obyc€ejné sojové pedivo obsahuje lepek.

Respira éni__alergie — (pollinosis) - chronické nezanétlivé onemocnéni,
pavodcem vzniku jsou alergeny - pylravin, kvétin, stromu, prachy - domaci —
roztoCi, plisné - v pudé, pefi ptakl, srst zvifat, sliny zvifat, chemické latky,
desinfekce, smog, cigaretovy kouf

Pfiznaky: pocit rymy - svédéni, paleni v nose, zanét spojivek - prosaklé, slzi, jsou
zarudlé postupné intenzifikovani obtiZzi.

Astma_bronchiale - alergicky zanét sliznice DDC, nastup akutni vydechové
dusnosti, pacient je v typické poloze v sedu s pfedklonem, suchy, hruby kaSel,
cyanosa, postupny nastup dusnosti.

LécCba: Syntophyllin 6mg/kg béhem 20 minut , nasledné infuze 1 mg /kg,
Hydrocortison, Adrenalin

Dlouhodobéa terapie: Antihistaminika, brinchodilatancia, kortikoidy (ve spreji),
rezimova opatfeni, prevence infekci DC

Prognosa: rozvoj astmatu kdykoli béhem Zivota v puberté muze vymizet, ale i
zhorsit se, ustup po téhotenstvi, pfi onemocnéni dalSi chronickou nemoci se
astma zhorsi.

Migrény - alergick& bolest hlavy jako reakce na alergen

Alergicka reakce - kozni, bronchialni, anafylakticky Sok, pfi€iny, pfiznaky, prvni
pomoc, |é¢ebna a preventivni opatfeni.

PFiznaky Sokového stavu akutni zhorSeni celkového sta  vu: zménény stav
védomi — zpodatku strach, neklid, posléze apatie, ospalost, poruchy védomi az
bezvédomi, poruchy dychani — dyspnoe, tachypnoe

Poruchy cirkulace: studend, vlhka , opocena, mramorovana kuze, tachykardie,
nitkovity, Spatné hmatny puls pokles systolického tlaku ( pod 90 torr ), Sokovy index,
snizené prokrveni nehtového ltzka, oligurie, anurie
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Obecné terapeutické postupy v PNP:  analgosedace — zklidnéni a tlumeni bolesti,
zabezpeceni zakladnich vitalnich funkci — je- li tfeba, tak OTI, UPV a KPCR, podani
kysliku u vSech Sokovych stava ( pfi dostate€ném spontannim dychanim inhala¢né,
jinak v ramci UPV ), Zilni vstup — i vice, udrzovani télesné teploty, trvala monitorace
vitalnich funkci, stavéni krvaceni, nahrada kolujiciho objemu

Anafylakticky Sok - Obéhova nedostatecnost vyvolana akutni celkovou reakci na
cizi latku ( reakce antigen-protilatka ) — dominuje vasodilatace, Unik plasmy do
mezibunéénych prostoru. Byva to alergicka reakce na léky, cizorodé bilkoviny nebo
polysacharidy.

l.stadium — zavrat, bolest hlavy, kozni reakce (zarudnuti, svédivy vysev, otok kiize a
sliznic)

ll.stadium — pfedchozi + nevolnost, zvraceni, snizeny TK, tachykardie. Dusnost

lll. stadium — pfedchozi + bronchospasmus

IV. stadium - pfedchozi + zastava obéhu

LéCba: preruSeni pusobeni alergenu, zajiSténi Zilniho vstupu, nahrada objemu
krystaloidy

Léky: l.a ll.stadium - antihistaminika, Calcium, kortikoidy, Ill. stadium — primarné
Adrenalin i.v., pak Syntophyllin a lIéky viz vySe, IV. stadium — KPCR

UStknuti jedovatymi hady - chovatelstvi jedovatych hadu zvySuje incidenci ustknuti
exotickymi jedovatymi hady s moznosti i velmi zavaznych intoxikaci. V poslednich
letech i zmiji obecnou.Vyhodou je hruba znalost toxinové vybavy hada, odhad
pravdépodobnosti intoxikace pfi kousnuti, a rychlosti nastupu ucinku jednotlivych
toxinG. Hadi toxiny jsou slozité multikomponentalni smeési nizkomolekularnich latek a
makromolekul pfevazné bilkoviné povahy - peptidy, polypeptidy, proteinové toxiny a
enzymy. Déleni do nékolika hlavnich skupin:

Neurotoxiny - zpUsobuji svalovou paralyzu (nékolika minut po ustknuti). Pfiznaky:
malatnost, obrna facialniho svalstva, ptéza vi¢ka, obrna hladkého svalstva duhovky,
poruchy feci, zahlenéni dychacich cest, postupné se rozvijejici obrna motorického
svalstva, pficemz fatalni je paralyza svalstva dychaciho pfi pIné zachovaném védomi
(kobry, mamby, koralovci).

Kardiotoxiny - zpuasobuji prodlouzeni Q-T intervalu a pravdépodobné poruchu
kontraktility myokardu, tvofi slozku jedu nékterych kober.

Myotoxiny - v jedu vodnaru, koralovcovitych a chiestySu, pfiznakem Uc€inka je
myonekrdza, a myoglobinurie s naslednym moznym renalnim selhanim.

Latky zasahujici do systému hemokoagulace - pfevazné v jedech zmijovitych,
chrestySovitych. efektem G&inku téchto toxind je hemokoagulaéni rozvrat
intravaskularni koagulace. Pfiznaky intoxikace, které mohou nastoupit az nékolik
hodin po usStknuti jsou rlzné intenzity, od laboratorné zachytitelné hemokoagulaéni
dysbalance az k obrazu téZkého, mnohdy refrakterniho krvaceni nebo trombotickych
komplikaci. Na zakladé posSkozeni endotelu se mize v odstupu hodin az desitek
hodin vyvinout akutni plicni poSkozeni. Intenzita plsobeni nékterych toxinu této
skupiny je tak vysoka, Ze pouhé Skrabnuti jedovym zubem mladéte muze mit fatalni
nasledky.

Vazodilata éni komponenty a latky zvySujici permeabilitu kapila r. Zpusobuji
ztratu tekutin, proteind i krevnich elementl z intravazalniho kompartmentu (capillary
leak sy.), coZz ma za nasledek snizeni cévni napiné a mize, zvlasté s vazodilataci,
vést pres hypotenzi a zhrouceni obéhu k Soku. Tyto pfiznaky jsou ¢asté po ustknuti
chiestySovitymi a nékterymi zmijovitymi hady.
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Toxiny s cytotoxickou aktivitou a hydrolytické enzymy zpUsobuji nespecifickou
destrukci tkani lokalné i systémoveé. Mohutné lokalni nekrézy a organova poskozeni
jsou pfiznacné pro vétSinu chiestySu a fadu zmiji.

Zasady prvni_pomoci a terapie uStknuti: Kazdé kousnuti neznamena intoxikaci.

Pouze v méné nez v poloviné pfipadd kousnuti hadem s jedovym aparatem. V

pfipadé, Ze k intoxikaci doSlo, jsou jeji pfiznaky zavislé na mnoZstvi aplikovaného

jedu.

Prvni pomoc a nespecificka terapie:  Postizeného je tfeba zklidnit, podat sedativa,

nejlépe benzodiazepiny parenteralné, Pfi bolestech analgetika, Kontraindikované

podavani salicylatl, Z divodu inhibice desti¢kovych funkci

- Koncetina se imobilizuje pomoci dlahy a pruzného obinadla, nezaSkrcovat!

- Misto uStknuti se nerozfezava, nevysava, nevypaluje ani jinak specificky
neoSetfuje. Okoli vpichu se pouze lokélné desinfikuje a rdna prekryje sterilnim
mulem.

- Je dulezité zjistit €as ustknuti, druh, pokud mozno latinsky ndzev hada, jeho stéfi,
velikost a dalSi informace vypovidajici o zavaznosti intoxikace.

- Pokud nedochazi k rozvoji celkovych pfiznakd intoxikace, je mozno podavat
napoje, podani kavy (kofeinu) nebo alkoholu neni vhodné.

-V kazdém pfipadé se aplikuji kortikosteroidy ( hydrokortison v davce 2-4
mg/kg i.v., nebo metylprednisolon i.v. v ekvivalentnim mnoZzstvi)

- antihistaminy - kalcium , nejlépe v antihistaminické formé& (Methiaden-Calcium
Spofa)

- PHi vzniku anafylaktického Soku se postupuje obvyklym zplasobem (adrenalin
eventuelné noradrenalin, inflazoterapie, oxygenoterapie az fizena ventilace,
kortikosteroidy v davce ekvivalentni 30 mg/kg hydrocortison a dalSi
antihistaminicka terapie).

- Po zjevném zésahu paralyzujicim neurotoxinem, jesté pfed plnym rozvinutim
pfiznakd, intubace a UPV.

- Pfi zdsahu oka se provadi vyplach borovou vodou, fyziolog. roztokem nebo
mlékem.

- Transport postizeného je provadén vileze na oddéleni schopné zajistit nebo
vyfeSit zavazné celkové projevy jako ventilaéni insuficienci, téZkou a
necharakteristickou poruchou hemostazy a obéhové selhavani

Kousnuti pavouky Existuje jen nékolik druhd, jejichZz kousnuti maze mit pro ¢lovéka

zavazné nasledky. SloZeni toxind nebezpecnych pavouku je druhové specifické.

M v s

motorické nervstvo. Neurotoxiny - jsou zastoupeny i v jedech béZzné chovanych
sklipkanu , kousnuti vétSiny druht vSak neni nebezpecné.

Cerné vdova - Plsobici neurotoxicky, pfevazné na vegetativni systém, s vyraznym
parasympatomimetickym u&inkem. Typické pfiznaky kousnuti pavouku jsou lokalni
bolest, mirny otok a pfipadny erytém. U vétSiny bézné chovanych druhl sklipkant
(Theraphosidae), evropskych kfizakl (Araneidae) a jinych naSich pavoukld se
nasledky kousnuti, vylou¢ime-li moznou anafylaxi, omezuji na tyto lokalni zmény.
Sklipkan - amrti jiz 15 min. po kousnuti, zejména americké druhy, se kromé kousnuti
pfi podrazdéni brani uvolfiovanim Zzahavych chloupkd z povrchu zadecku. Tyto
chloupky lokalné drazdi pokozku a sliznice, mohou zpuasobit tézké konjunktivitidy,
bronchospasmy az anafylakticky Sok.

Latrodektizmus - syndrom systémové intoxikace zahrnuje Sirokou Skalu pfiznaku -
generalizovana kloubni a abdominalni bolest, tfes, slabost, psycho6za, fotofobie,
salivace, slzeni, poceni, dysurie, diarea, febrilie nebo hypotermie, dyspnoe, plicni az
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generalizovany edém, zmény na EKG odpovidajici ischemii myokardu, obéhova
nestabilita ¢asto s vyraznou hypertenzi az obéhové selhani. K paralyze dychacich
svalt vSak nedochézi a umrti je velmi vzacné. Syndrom podobny latrodektizmu byl
ojedinéle popsan po kousnuti béznym evropskym kfizakem.

Ve vSech pfipadech kousnuti pavoukem dodrZzujeme zasady prvni pomoci a
nespecifické terapie uvedené ve stati o ustknuti jedovatymi hady. Dullezité je zajisténi
Zivého, ¢i mrtvého pavouka pro identifikaci.

KFe€ové stavy

Kfec€e jsou mimovolné svalové stahy objevujici se nejastéji v zachvatovité formé.
Typy kreci:

Tonické — napéti svalstva: tetanus, otrava strichninem, hypokalcémie, febrilni kiece
déti

Klonické — Skubavé: vzteklina, otrava organofosfaty, hypoglykemie

Tonicko-klonické — nejCastéji: epilepsie, eklampsie

Déleni kredi:

Lokalni — postihujici jednotlivé skupiny svall

Generalizované - postihujici svalstvo celého téla

Priciny: Epileptiformni, Eklapsie, HyperventilaCni tetanie, Febrilni kifeCe déti, Afektivni
stavy u déti, U novorozencl poranéni mozku pfi porodu, CMP, poranéni mozku,
neuroinfekce, Intoxikace — durman, lékoveé: atropin ve vysokych davkach, tricyklické
antidepresiva, salicylaty u déti, Metabolické pfiiny — elektrolytova dysbalance| K, |
Ca, | Mg, hypoglykémie, hypoxie, Katatonni kieCe, Abstinenéni pfiznaky pfi odnéti
alkoholu

Epilepsie - Jde o poruSeni funkce mozkovych ganglio  vych bun ék a
dochézi zde k synchronnim vyboj am. DuleZitou roli hraji d édiéné
dispozice (vyvolavajicimi faktory mohou byt spankov a deprivace,
diskotéky, jizda osv étlenym tunelem, televize), poruchy prokrveni,
nadory, toxicke latky (alkohol).
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Akutni stavy v endokrinologii, Diabetes

Endokrinni systém - systém Zlaz a bunék s vnitini sekreci, funkéni informacéni
systém, druhy — a vyvojové starSi — vedle systému nervoveého. Upravuje aktivitu
riznych systéma, aby odpovidali na ménici se pozadavky vnéjSiho a vnitiniho
prostfedi. nevznika anatomicky ze stejnych struktur

Endokrinni Zldzy - produkuji latky do cévniho systému (ne na povrch organismu
nebo do TS). hodné vaskularizovany a nemaji velké vyvody.

hormony - latky produkované do krve a lymfy

PFistitna t éliska - dva pary ovalnych Zlazek na zadni strané stitné zlazy (4x2 mm),
Funkce pfistitnych télisek: Zivotné dulezita, Hlavni bufky — produkuji parathormon,
Parathormon reguluje mnozstvi vapniku a fosforu v krvi , odbouravani vapniku z kosti
a uvoliovani do krve. Poruchy funkce pfistitnych télisek: pokles hladiny vapniku v
krvi — poSkozeni prenosu podnétd z nervu do svalu, drazdivost svall — tetanické
kieCe, pfilis mnoho vapniku v krvi — chemicka smrt organismu

Langerhansovy ostr Gvky pankreas, epifyza, SiSinka, nadledvina, hypophy  sis ,

vaje €niky, varlata

Diabetes mellitus _-chronické onemocnéni metabolismu glukdzy zptsobené poruchy
tvorby INZ v pankreatu. projevuje se zvySenou hladinou glykémie, zaroven vsSak
postihuje hospodareni s ostatnimi Zivinami a ovliviuje tak celkové pfeménu latek
vV organismu.

priciny: genetika, pankreatitidy, pfejidani, vrozené a imunologické vlivy

-typy — DM 1. typu — inzulin dependentni/IDDM/ - vznika nejCastéji v détstvi a
dospivéani / vétSinou se projevi do 18 roku Zivota/ tzv. juvenilni DM, sekrece INZ je
normalni i fadu let, poté vznika autoimunitni inzulitida — za¢ne klesat sekrece INZ,
Casté infekce / anginy, chfipky /, poté znovu za¢ne sekrece, ale jen na par mésicu a
pak se zastavi na nule

-pFiznaky-polyurie, hubnuti, inava, hyperglykémie / i na laéno /, glykosurie, ketonurie,
sklon ke ketoacidoze

-dg.-glykémie, C-peptid, krev. Odbéry /biochemie/

-th.-rezimova opatfeni — dieta, klid, pravidelny rezim, doZzivotni substituce INZ
/inzuliny, inzulinova pera, inzulinové pumpy/

-Zpoc¢atku jde o nedostatek relativni, ktery se pozdé&ji méni v nedostatek absolutni.
PFi nedostatku INZ nemulZe gluk6za vstupovat do bunék, hromadi se v krvi. Kdyz
vystoupi nad 10 mmol/l, zacne se glukdza dostavat pres /ledvinovy prah/ do moce.
Glykémie je i pres to stale vysoka, bunky presto glukézu nedostavaji. V jatrech
neustale vznika glukéza z tuku. VedlejSim produktem jsou ketolatky / ty pak pronikaji
do tkani, mocCe a aceton také do dechu/, vzniké& tak rozvrat vnitfniho prostfedi, vznika
acidéza. Snaha o kompenzaci se projevuje vylu€¢ovanim ketolatek do moci, nékdy
také zvracenim a pozdéji hlubokym Kussmalovym dychanim /z hloubky alveol se
vydechuje CO2/. Casté moéeni, zvraceni vede dehydrataci, vznikd centralizace
obéhu. Ledviny pfi snizeném prutoku krve prestavaji plnit svou funkci. Katabolity se
hromadi v krvi. Nasledné vznikd diabetické koma. Je vyvrcholenim akutniho
diabetického syndromu a metabolického rozvratu.

- DDM 2.typu — non-inzulin dependentni/NIDDM/ -DM dospélych, velmi plizivy
zacCatek okolo 40 roku Zivota, vétSinou spojeno s genetikou a obezitou, v téle postupné
vznika tzv. INZ rezistence — bunky nejsou schopné reagovat na INZ, télo se to snazi
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kompenzovat a tak pankreas produkuje ¢&im dal vétSi mnoZstvi INZ, vznika tzv.
hyperinzulinismus

-pacient neni zavisly na aplikaci INZ, pouze v nékterych pfipadech je INZ indikovan

-th. PAD — umozniuji vstup glukozy do bunék a stimuluji sekreci INZ , rezimova opatfeni
— striktni dieta!

Akutni komplikace DM

- Hypoglykémie

-zpUsobeno poklesem glykémie 2,8 — 3 mmol/l, ¢astéjSi nez hyperglykémie , mize
vyustit v hypoglykemické koma

-pfi€iny -u pacientu s INZ €i PAD — pacient si vezme davku - nenaji se — nebo se naji
pozdé po aplikaci, nespravna davka INZ /vysSi/, zvySena fyzicka namaha, alkohol
-symptomy — rozvijeji se bé&hem 15min. -vI¢i hlad, nesoustfedénost, neklid,
zmatenost, poruchy orientace, pocit na omdleni, zavraté, napadna bledost, studeny
pot, palpitace, paresy, spazmy, poruchy védomi az kdma

-dg. Anamnéza, glykémie /bezvédomi az pod 1,8 mmol/

-th. -pokud je pacient pfi védomi, prvni pomoc je cukr /hroznovy cukr, kostka cukru,
sladky sirup, mozno i sladk& kola/, pokud je v bezvédomi - i.v. aplikace 40% glukdzy
asi 40 ml

-do péti minut by se mél pacient probrat, takto podana glukéza se rychle spotfebuje,
proto je tfeba dat pacientovi néco najist nebo se hypoglykémie muaze opakovat.
pokud se do 5minut neprobere je to nasledkem dlouhé protrahované hypoglykémie
/moznost vzniku edému mozku/ nebo je pfi¢inou komatu néco jiného. poté zajisténi
DC dle stavu pacienta, monitorace ZZF a jejich podpora

-Hyperglykémie -vyvrcholeni metabolického rozvratu pfi zvySujicim se nedostatku
INZ

-vyviji se pomaleji nez hypoglykémie, vede k hyperglykemickému komatu a pacient je
ohrozen na zivoté

-pficiny — akutni infekce, AIM, CMP

-symptomy -silnd zZizen, nadmérné a velmi silné poceni, bolest bficha, nauzea,
zvraceni, znavenost, télesna slabost, poruchy védomi /zmatenost, dezorientace,
kéma/, Kussmalovo dychani, je citit aceton, zEervenany obli¢ej, znamky dehydratace,
tachykardie, hypotenze, zvySena spavost, apatie az kdbma

-dg. -glykémie — az 50mmol/l, -ASTRUP — metabolicka acid6za, biochemie, KO
/glykosurie, ketonurie/

-th. -zajisténi DC, monitorace ZZF a jejich podpora, i.v. pfistup — /zaliti pacienta /—
F1/1-500 az 1000ml, -dale kontinualné v nemoci bolus INZ a déale kontinualné dle
glykémie terapie aciddzy, miniheparinizace

LéCba. uprava hmotnosti, dieta (snizeni pfijmu cukrt a cholesterolu a tukd), zvySena
télesna aktivita

Antidiabetika

KALIUM

Derivaty sulfonylurey

Inhibitory alfa-glukosidas

Thiazolidinediony

Fosfaty

Inzulin — pro sniZeni hladiny cukru v krvi (enzym). 3 typy Cistych a smési:

1. Krystalicky — jako jediny i.v., na kdma do infuze — kolem 6 jednotek za hod
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2. Stfednédlouho puasobici — podkoZzné — substenze, ¢ervena nalepka, je na 12 hod
3. Monokomputentni — zelena nalepka, ucinkuje pozdéji, ale 36 hod

Poruchy vnit Fniho prost fedi

Vnitini prostfedi je tekuté prostfedi organismu,v némz se odehravaji veskeré Zivotni
pochody-metabolismus.Tyto pochody probihaji mezi prostorem nitrobunéénym
(intracelularnim) a mimobuné&nym (extracelularnim) pres bunéénou polopropustnou
membranu.Na rozdil od zevniho prostfedi je vnitini prostfedi stalé(homeostaza).
Z&kladni informace o vnitinim prostfedi ziskdme z vySetfeni krve a moce. Jde to
souhrnny nazev pro prostfedi, v némz probihaji vSechny biochemické déje uvnitf
organismu, jde o biochemicky stav organismu. Rozvrat vnitfniho prostiedi je
zavazny stav organismu, ktery muze byt pfi¢inou smrti. Organismus je vybaven
dalezitymi mechanismy, jejichZ prostfednictvim homeostazu vnitf. prostfedi udrzuje
v podminkadch méniciho se zevniho prostfedi. V zavaznych stavech jsou tyto
mechanismy nedostacujici nebo zcela selhavaji. Vnitini prostfedi ma 3 zakladni
slozky:

l. vodni hospodé& fFstvi

Il. elektrolytova - iontova rovnovaha

lll. acidobazicka rovnovaha

VSechny tyto slozky spolu velmi Gzce souviseji. Poruchy je nepostihuji jednotlivé. Pro
vSechny tfi sloZky vnitf. prostfedi plati tfi zakladni tzv._Roothovy zakony :

I.Vodni hospoda fstvi - Zakon isoosmolality - na obou stranach bunécné
membrany je tdZ osmolalita. Z toho vyplyva, Ze jakmile je na jedné strané bunécéné
membrany télesna tekutina zahusténéjsi, prestoupi z opacné strany skrze membranu
takové mnozstvi vody, aZz se osmolalita vyrovna.

Il. Elektrolytova - iontova rovnovaha - Zakon elekt  roneutrality - pocet kationt a
aniontd je v organismu vzdy vyrovnan. Snizi-li se v celkovém poctu aniontl napf.
chloridy, doplni se tento deficit bikarbonaty. Pokud se anionty nemohou doplnit,
vylouci organismus takové mnozstvi kationtl, aby se ustélila nova rovnovaha mezi
kationty a anionty.

lll. Acidobazicka rovnovaha - Zakon zachovani pH - pH je nejdulezitéjSi hodnota
ze vSech ukazatelu acidobazické rovnovahy, vSechny kompenzaéni mechanismy
jsou prednostné zaméreny na udrZzeni pH v normalnim pomérné Uzkém rozmezi
(7.35-7.44).

Vnitf. prostfedi je tvofeno plazmou a vSemi intersticidlnimi (mezibuné&nymi)
tekutinami.
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l. Vodni hospoda fstvi - V pr améru u dosp élych ¢€ini voda 50 - 60% celkové

hmotnosti, starSi osoby 45 - 55%, d éti 65 - 80%. Déti jsou vystaveny v étSimu
riziku poruch vnit F. prost fedi, protoZze maji v étSi mnozstvi celkové t élesné vody.

Nejvice % vody vt éle je vbunkach 40% tekutina intracelularni, 20% tvofFi
tekutina extracelularni. Ta je bud’ intravaskularni - 5% - je uvnit F v cévach, nebo je

uloZzena extravazalné (15%) - mezibun ééna.

NejveétSi mnozstvi vody je uloZeno v pficné pruhovaném svalstvu, nejbohatsi na vodu
je plicni tkan a krev. PFi ndhlém pfetizeni organismu vodou se voda ulozZi v plicni
tkani a vznikne plicni edém. VyluCovani vody se déje prevazné ledvinami, dale
plicemi, kazi a stolici.U novorozencu prevazuje extracelularni tekutina nad
intracelularni - nebezpedi snadné a rychlé dehydratace.

Prijem vody : to, co pacient vypije, infuze, jidlo, per os Zalude¢ni sondou, rektalné
kapacim klysmatem, inhala¢né vdechovanim vodnich par a aerosoll

Vydej vody: moceni (1-1.51), malé mnozZstvi stolici, poceni (0 - 2I), dychéni (0.5l) - pfi
hyperventilaci |ze ztratit az 6l /24 hod, odparovani (perspirace) - 0.6 - 0.8l

polyurie - nad 3 | moci /24hod, anurie — pod 50 ml/24hod, oligurie — pod 500
ml/24ho

Rizeni homeostazy a mnoZstvi vody v organismu Pfi nedostatku soli (Na+t)
Vv organismu se sniZuje objem krevni plazmy, cozZ vede k zadrZeni natria v organismu
spolu s vodou.

Osmoticky tlak - sila, kterou ¢astice v daném roztoku nasavaji tekutinu
Hyperosmolalita - je to prosta ztrata vody, vysSi obsah osmoticky aktivnich latek
napr. glukozy, deficit vody kryty nespravné volenymi solnymi roztoky, retence soli a
katabolitd, feSi se zvySenim dodavky vody, v infuzich G nebo per os, pfechodnym
omezenim dodavky solnych roztokud a kryti pouze skutecnych ztrat

Hypoosmolalita - nadbyteény pfisun vody nebo roztokd, neschopnost ledvin vylougit
prebyte¢nou vodu, I€Ci se omezenim pfijmu vody aZ do Upravy hodnot a pak presné
kryti podle hodnot osmolality

Nejd aleZzit &jSi p fiznaky poruch vnit Fniho prost fedi

1.Na kuzi -znamky dehydratace, kiize je sucha, Supinata, kozni fasa se pomalu
Vyrovnava, jazyk a sliznice Ust je sucha, pfi pfevodnéni je kiiZze napjatd, otoky
2.Zmeény tél. hmotnosti - nahly pokles hmotnosti svéd¢i pro dehydrataci a naopak
3.Zmény diurézy - s oligurii se setkavame pfi rdznych typech dehydratace, polyurie
muaze nemocného ohrozit ztratou tekutin a elektrolytdl (neni-li ztrata moci hrazena
prijmem)

4 Krevni ob éh - na ném se projevuji pfedevSim poruchy normalniho objemu
extracelularni tekutiny - pfi s nizeném objemu klesa krevni tlak a prutok Zivotné dul.
organy, pfi zvySeni systolicky krev. tlak stoupa

5.Poruchy dychani - mohou byt jednak pfiznakem poruchy vnitf. prostfedi a jednak
mohou vnitini prostfedi samy narusit, typické je Kussmaulovo dychani pfi acidéze
6.0nem. traviciho traktu - zvl. zvraceni a prajmy, naopak nedostatek drasliku
v organismu muaze zpusobit paralyticky ileus

7. Projevy od CNS - jsou velmi Casté, pfi snizeném objemu tél. tekutin je snizen
prutok krve mozkem (obraz akutni moz. pfihody), pfi dehydrataci zmény védomi
(deliria, zmatenost), pfi nedostatku drasliku - svalova ochablost, pfi nedost. vapniku
— tetanie
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Objem mimobun é¢&né tekutiny

Hydratace oznacuje mnoZstvi vody v organismu.

Dehydratace - znamena sniZzené mnozstvi vody v organismu. Nemocny méa Zizen,
pocit slabosti, oschly jazyk, snizené periferni prokrveni, nizsi turgor kize, zapadlé
oCni bulby, byva snizen krevni tlak i CVP, je vyluCovano malé mnoZstvi
koncentrované moce, v biochemickych nalezech je zvySena osmolalita krve i moce,
natrémie, hematokrit, krevni viskozita jsou vysSi. Vznika pfi silném poceni, Ziznéni,
pfi nedostate¢ném zavodnéni infGzemi ve stavu, kdy je peroralni pfijem nedostate¢ny
nebo nemozny. Dehydratace muze nastat i v pfripadech, kdy celkova télesna voda
sice odpovida télesné hmotnosti, ale voda je z velké &asti uskladnéna patologicky
v metabolicky nepfistupnych mistech -v tzv. tfetim prostoru - v atonickém Zaludku, ve
stfevech, ascites €i hydrotorax.

Terapie: tekutiny p.o., infuze G 5%, FR

Hyperhydratace - zvySeni télesné vody. Vznika postupné jako soucast méstnavé
srdec¢ni slabosti, pfi nefrotickych syndromech, akutné vznikne nejCastéji
nadbyte€nym a rychlym parenteralnim podanim tekutin. Pfi postupnych zménéch,
trvajicich nékolik dnt, musi byt i |é€ebné vyrovnavani postupné, Setrné a jit ruku
Vv ruce s vyrovnavanim bilkovin a iontd.

K doplnéni vody parenteralni cestou slouzi pfedevsim roztoky glycidd a hypotonické
roztoky iontu, podstatné méné roztoky aminokyselin. Ke zvySeni vydeje vody slouzi
zejména diuretika, navozeni osmotické diurézy manitolem.

Il. Poruchy elektrolytové rovnovahy - zastoupeni io  ntt je v celém organismu
stejné, ale jejich kvantitativni hodnoty jsour  Gzné v jednotlivych oddilech. Je nap F.
rozdil mezi intracelularni a extracelularni tekutin ~ ou. Kationty i anionty - sou ¢€et na
obou stranach je 153 mmol/l.

Kationty v krevni plazm & Anionty v krevni plaz mé

Natrium Na+ 135 - 145 mmol/l Chloridovy aniont Cl- 96 - 110
mmol/l

Kalium K+ 3.8 -5.2 mmol/l Bikarb. aniont HCO3- 24 (+ - 2) mmoll/l
Kalcium  Cat++ 2.25-2.75 mmol/l Fosfatovy aniont P- anorg. 1mmol/l
Magnézium Mg++ 0.85 - 1.15 mmol/l Bilkoviny 16mmol/l

Vodik H+ 0.004 mmol/lI=4nmol/| Ostatni 10mmol/l

Kationty pfijimaji se potravou, pfivadéji v infuznich roztocich, vylu€uji se zejména
moci. Na se vylu€uje i pocenim, K a Ca se vylucuji i do stfeva.

Natrium je hlavni a nejdulezitgjSi kationt extracelularni tekutiny, je schopen vézat
vodu. Jeho normalni koncentrace je 130-140 mmol/I.

Kalium je nejdulezitéjSi kationt intracelularni tekutiny 98%. Koncentrace kalia
v plazmé zavisi na pH vnitfiniho prostfedi, kdyz se pH zvySuje (alkalizace), kalium
klesa, pokud pH klesa (acidifikace) -kalium stoupa. Ma dulezitou funkci pro kvalitni
stazlivost (kontraktilitu) myokardu, kosternich svall i hladkého svalstva strev.
Vykonéava tuto funkci v soucinnosti s magnésiem a kalciem. Fyziologickd hodnota je
3.8 -5.2 mmol/l - ovliviuje nervosvalovou drazdivost. Je-li hladina vysSi nez 6mmol/l -
kriticky stav, pusobi toxicky na myokard, Nizké hladiny kalia jsou vyvolany diuretiky,
podavanim kortikosteroidu, prdjmy, metabolickou alkalézou. Vysoké hladiny kalia
jsou pfi hemolytickém syndromu, rozpadu svalovych vidken (crush syndrom), pfi
rozpadu bunék (popaleni, sepse), pfi acidéze, pfi selhani funkce ledvin.
Hypokalémie - je pokles kalia v krvi pod 3.5 mmol/l. Hyperkalémie -koncentrace
drasliku v plazmé nad 5.3 mmol/l je nem. ohroZen zastavou srde¢ni - zavazny stav.

Furosemid parenteralné, bikarbonat, roztok G 10% vykryté inzulinem
50



Kalcium Pfevazna zasoba kalcia je uloZzena v kostech. Jeho hladina je regulovana
hormony pfistitnych télisek, kalcitoninem §&titné Zzlazy a vitaminem D. Hraje
vyznamnou Ulohu v nervosvalové drazdivosti (pfi kfe€ich se picha Ca gluk.) a pro
propustnost bunéénych membran. Normalni koncentrace je 2.25 - 2.75mmol/l.
Magnézium - 99% magnézia je uloZeno intracelularné, je dllezité pro nervosvalovou
¢innost spolu s kaliem, ma vyznam pro vyvazenou ¢innost mozku. Normalni hladina
je okolo 1 mmol/l ,( pfesné 0.85 - 1.15 mmol/l

Anionty - jsou duleZité hlavné svou Uzkou navaznosti na acidobazickou rovnovahu.
Chloridy -norm. hodnota je 96 - 110 mmol/l, maji Gzky vztah k pH. Je obsazen
v extracelularni tekuting, hojné vylu€ovan do Zaludecni Stavy jako kyselina solna.
Klinicky jsou vyznamné ztraty chloridd pfi zvraceni - jejich nedostatek vede
k metabolické alkal6ze.Ztraty chloridd ledvinami se zvySuji u nemocnych
s chronickou dechovou nedostate¢nosti pfi pokro€iléem emfyzému, pfi chronické
obstrukéni plicni chorob& s hyperkapnii. Ubytek chloridd se vykompenzuje
bikarbonaty. ZvySeni nebo snizeni hladiny chloridli, pfiznaky a IéCeni je totozné
S metabolismem natria.

Fosfor - 80% uloZzeno v kostech a zubech, 9% ve svalech, jeho normalni hladina je 1-
1.5mmol/l. Chceme-li znat ztraty, musime méfit odpady v moci. Je nutny pro funkci
energetického metabolismu - slou€eniny fosforu udrzuji ve vazbach energii. Je
stavebni sloZzkou kosti.

Bikarbonaty - pfredstavuji hlavni naraznikovy systém, udrzujici velmi pohotové pH.
Zbylé anionty tvofi blize béZzné neurCované tzv. aniontové okno - nabyvaji vyznam
v zavaznych stavech, pfi sepsi, urémii, v metabolickych kdmatech, pfi otravé
salicylaty apod. kdy jejich podil narlsta.

lll. Poruchy acidobazické rovnovahy

Acidobazickd rovnovdha je rovnovdha mezi kyselymi a zasaditymi souCastmi
télesnych tekutin. Koncentrace vodikovych iontl H+ se konvenéné uziva k vyjadreni
reakce (kyselosti, zasaditosti) tekutin a také krve, vyjadfuje se symbolem pH.
Kyseliny uvolnuji do roztoku vodikové ionty - tim pH sniZuji, zasady naopak. Je-li za
patol. podminek pH tél. tekutin (krve) sniZzeno, mluvime o acidoze, je-li zvySeno,
mluvime o. Astrupova metoda.

V lidském téle je pH na strané slabé alkalické. Normalni rozmezi pH je 7.35 - 7.44.
Pokles pH pod hodnotu 6.9 je neslucitelny se Zivotem stejné jako vzestup pH nad
7.8.

Aby se organismus ubranil zméné vnitfniho prostfedi, ma ktomu ochranné
mechanismy, tzv. naraznikové systémy - pufry a organy, které dovedou tyto
naraznikové systémy regenerovat a zbavovat télo vodikovych iontd (H+) a prebytku
Naraznikovy systém- Pokles bikarbonatu - vznik acidézy, zvySeni bikarbonatu - vznik
alkalézy. Metabolické procesy v organismu jsou spojené stvorbou kyselin,
organismus je ohroZzovan vznikem acidozy.

Vzhledem ktomu, Ze hlavnimi organy, které fidi acidobazickou rovnovahu jsou
ledviny a plice, délime jeji poruchy na metabolické a respira €ni. Organismus je
vybaven mnoha mechanismy, jez poruSenou rovnovahu pohotové upravuji. Jejich
¢innost napodobujeme pfi 1éEebné Upravé porusSené acidobazické rovnovéahy. Jsou
to:

1.Vylu€ovani kysliéniku uhli¢itého plicemi je velmi pohotové, sniZuje kyselost, zvySuje
pH
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2.Pusobeni systéma naraznikd, obsazenych v krvi - je rovnéz velmi pohotové, je
zameéreno zejména proti acidoze

A. Metabolickd acid6za - nadmérné nahromadéni kyselin v organismu (hadmérna
tvorba - hladovéni, DM, nadmérna ztrata bikarbonatu - prajmy, pistéle, ileostomie,
odsavéani, popaleniny. Vznika u vSech stavu spojenych s nedost. O2 v tkanich , u
poruch jaternich a ledvinnych funkci, typické je, Ze org. se snazi aciddzu
kompenzovat prohoubenym a zrychlenym dychanim (Kussmaulovo dych.). Déle
dusnost, Kussmaulovo dychani, alterace psychiky, poruchy védomi, pfiznaky
zakladniho onemocnéni

Terapie - léCba zakladni choroby, ktera k acidéze vedla - inzulin, diuretika, Upravy
mineral, perorélni podavani hydrogenkarbonatu sodného n. jiné sodné soli, 02,
fizena ventilace

v

B.Metabolicka alkal6za - je to porucha vnit ¥. prost fedi zplsobena nadm érnou
ztratou kyselin - renalni, gastrointestinalni p ~ fiéiny ( zvraceni, odsavani sondou,
vil6zni adenom, pr djem), nadm érné hromad éni alkalickych latek v org.
(podavani hydrogenkarbonatu, metabolicka utilizace organickych kyselin -
citrat, acetét,laktat)

Terapie - acidifikace ( podavani chloridd - NaCl, KCI, argininchlorid, NH4CI)
v mnozstvi dle nomogramu, terapie vyvolavajici pfi¢iny

C.Respiracni acidoza - dochazi k ni p fi hypoventilaci ( atlum dechového centra
pFi poruchach CNS, periferni NS, po aplikaci morfinu, porucha nervosvalového
prevodu, onemocn éni svalll, onemocn éni plic a dychacich cest, porucha
transportu O2 krvi - srde €ni selhani, anemie, otrava CO, porucha vym ény plyn U
mezi krvi a tkan émi - dochazi k nadm érnému vzestupu parcialniho tlaku CO2

v krvi p fi neschopnosti dychaciho ustroji nadbyte  ény CO2 odventilovat, ten se
hromadi v krvi, stoupd srd. frekvence i KT, p  ¥i pokro €ilé resp. acidoze se rozviji
Sokovy stav. Klinicky obraz - hyperkapnie - bolesti hlavy, hypertenze, p Fekrveni
o€nich spojivek, tepla, zpocena k uze, svalové zaSkuby, spankova inverze,
poruchy v édomi, hypoxie - motoricky neklid, tachykardie, cent ralni cyandza,
studenda k aze, hypotenze

Terapie - feSeni vyvolavajici pficiny, podavani O2, fizena ventilace

D. Respira éni alkal6za ma pfi€inu v hyperventilaci podrazdénim dechového centra
- podnéty z CNS (emoce, hysterie, poskozeni CNS - krvaceni, trauma, zanét),
zvySeni TT - hore€ka, PNO, tumory pleury, edém plic, plicni hypertenze, léky. Klinicky
obraz - parestezie, poceni, zavraté, uzkost, strach, slabost, Unava, hyperventilace,
tachykardie, pokles TK, tetanie

Terapie - IéCeni zakladni pfiCiny, fizené dychani, sedativa, dychani do igelitového
sacku
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