KRVÁCENÍ

     Krvácení z nosu

      Posadit do mírného předklonu

      Dýchat ústy

Stisknout nosní křídla palcem a ukazovákem na dobu 3-5 minut nesmrkat, nedělat prudké pohyby hlavou

Přikládat na čelo, zátylek a kořen nosu chladné obklady 

Pokračuje-li krvácení i po 3-5 minutách,  stisk se opakuje, nepřestane-li krvácení do 10-15 minut nebo je masivní, přivolat odbornou pomoc. Nos neucpávat

Krvácení z rány, řezné, sečné, bodné

Žilní krvácení.

krev vytékající z rány při tomto typu krvácení má tmavě červenou barvu a vytéká pomalu. Toto krvácení již vyžaduje ošetření . Pokud se jedná o končetinu, je dobré ji dostat do polohy nad srdce a poté ji obvážeme příslušným obvazem . Jakákoliv dezinfekce nepatří přímo do rány, ale pouze do jejího okolí, jinak se bude poranění těžce hojit.

Tepenné krvácení. Je nejzávažnějším typem krvácení, může velice rychle dojít k velkým ztrátám krve. Krev je světle většinou světle červená a vystřikuje z rány, což může mít za následek šok. Postupovat velice rychle. Jako první stiskneme tlakový bod a pokud se jedná o končetinu snažíme se jí v rámci možností dostat nad srdce. Těmito úkony by se nám mělo podařit dostatečně zmírnit intenzitu krvácení. Dále začneme s přikládáním tlakového obvazu. 

Masivní krvácení – použití zaškrcovala

Přiložení zaškrcovadla je vyjímečný a agresivní způsob zástavy krvácení (nedostatek O2 a živin, hromadění toxinu v končetině)

Standardně se používá pryžové zaškrcovadlo, improvizovat můžeme trojcípým šátkem V žádném případě nezaškrcujeme tkaničkou, tenkým páskem -můžeme druhotně poranit nervové cévní svazky šířka zaškrcovadla by měla být min. 5 cm).

Případy použití zaškrcovadla:

· masivní krvácení z pažní či stehenní tepny

· úrazová amputace

· prosakuje-li 3. vrstva tlakového obvazu

· otevřená zlomenina s masivním krvácením

· zaklíněné cizí těleso v ráně s masivním krvácením

· uštknutí (mírné, povrchové zaškrcení žilního oběhu)

· dočasně (více zraněných než zachránců)

Technika přikládání:

· pokud možno zaškrcovat ve zvýšené poloze končetiny

· zaškrcovadlo přikládáme "nad ránu" směrem k srdci, co nejvíc do blízkosti rány (ne však na klouby a těsně ke kloubům - v této oblasti se nachází velké množství nervů, které bychom mohli poškodit), dáváme jej přes oděv, obvaz, či vypodkládáme

· přiložíme časový údaj o zaškrcení

· zaškrcenou končetinu znehybníme a chladíme => správně zaškrcená končetina je bledá a chladná s nehmatným tepem na okrajové části

· nezapomeneme ošetřit krvácející ránu – sterilní krytí, obvaz

· přiložené zaškrcovadlo nepovolujeme (pravomoc pouze lékaře) - kromě dočasného přiložení

Řezné a bodné rány, odřeniny

Povrchové rány, omýt čistou vodou, odstranit nečistoty – kartáč, dezinfence, náplast,/obvaz

Hluboké rány, desinfekce jen do okolí, zakrýt

Popáleniny

Čím popáleniny ohrožují postiženého : 

· Rozvojem šoku (ztráta tekutin, bolest)

· Infekcí

· Ztrátou tvaru a funkce tkáně (jizevnaté hojení)

Určení rozsahu poškození Při malých plochách pak pomocí poměru 1% = plocha dlaně jedné ruky postiženého. Poškození více jak 15% u dospělých a 10% u dětí vede k rozvoji šoku

Určení hloubky poškození :

 I. stupeň  (epidermální)  kůže je zarudlá a silně pálí. Hojí se vcelku rychle - řádově dny.

II. stupeň  (dermální)  tvoří se puchýře vyplněné plazmou, které silně bolí. Je to nejbolestivější stupeň, protože dochází k poškození podkoží. Hojí se několik týdnů.

III. stupeň (subdermální)  nejhlubší. Dochází k odumření tkáně (zuhelnatění), je méně bolestivější než druhý stupeň, protože došlo ke zničení receptorů vnímajících bolest. Často je nutná transplantace kůže. Zůstávají jizvy, hojí se měsíce.

Technická první pomoc: uhašení ohně, svlečení horkého, či mokrého oděvu (pokud není přiškvařen), odstranění vodičů tepla z postiženého (prsteny, náušnice, náramky) též kvůli možnosti otoku. Také je nutné zabránit dalšímu působení tepla tzn. dostat postiženého z horkého prostředí.

Zdravotnická první pomoc

Posazení, či položení postiženého
I. a II. stupeň dostatečně dlouho chladíme (dokud přináší úlevu), 2. stupeň alespoň 20 minut. Chladíme nejlépe tekoucí studenou vodou.
III. stupeň nechladíme, protože došlo k celkovému zničení tkáně a hrozí infekce.
Ránu sterilně překryjeme - nekryjeme I. stupeň, obličej a krk
Pokud se jedná o popálenou končetinu, tak ji po ošetření šetrně zafixujeme.

Puchýře nepropichujeme.
Příškvary (oděv, dehet) nestrháváme, pouze na volném okraji odstřihneme.
Nikdy nepoužíváme žádné masti, zásypy či léky proti bolesti. Mohou zkreslit pozdější lékařskou diagnózu.
Dáváme obzvlášť velký pozor na příznaky šoku, u rozsáhlejších popálenin provádíme  protišoková opatření.

Při sterilním krytí rukou vkládáme mezi prsty záložky z gázy.

ŠOK

Dělení podle příčin:


Hypovolemický šok - krvácení (20-30% ztráta krve a krevních tekutin)- může být způsobeno i krvácením vnitřním, popáleniny, zvracení a těžké infekce.

 
Septický šok - těžké pooperační infekce, popáleniny; objevují se horečky a třesavka

Anafylaktický šok - alergická reakce na léky, cizorodé bílkoviny (jedy hmyzu a hadů); prudký nástup febrilie s třesavkou, nevolnost, zvracení, tachykardie, dušnost, křeče, bezvědomí a srdeční zástava.

Neurogenní šok - rozvoj šoku v důsledku oběhového selhání způsobeného abnormálním rozšířením cév, které má svou příčinu v poruše centrální nervové soustavy (např. úraz mozku, léková intoxikace). 

 

Příznaky: 


Zrychlující se tepová frekvence, špatně znatelný nitkovitý pulz
Bledá kůže se studeným lepkavým potem
Cyanóza rtů, později i končetin
Zrychlený a povrchní dech
Pocit žízně
Apatie - netečnost postiženého, pomalé reakce

První pomoc


Uložení do protišokové polohy (na zádech, dolní končetiny zvedlé cca. o 30cm, či naklonit celé tělo o 30° hlavou dolů, pokud je to možné)- ta napomáhá centralizaci krvi krve do životně důležitých orgánů. Případně se může použít autotransfúzní poloha (na zádech, dolní i horní končetiny jsou zvedlé kolmo vzhůru).

Protišoková poloha

Při rozvoji šoku jako prevence vzniku nebo při šoku. Cílem je dostat krev do centrální části těla.
Jak: Postižený leží na zádech a dolní končetiny má vyvýšené nejméně o 30 cm. Můžeme i podložit celá nosítka se zraněným, také nejméně o 30cm.

Autotransfuzní poloha

Používá se především u pacientů v šoku, který je způsoben masivním krvácením, nebo pokud nepomáhá protišoková poloha. Opět jde o centralizaci krve do životně důležitých orgánů za cenu mírného nedokrvení končetin.
Zraněný leží na zádech a má vyzvednuty horní i dolní končetiny kolmo k tělu. [image: image1.jpg]




Pomůckou při ošetřování může být pravidlo 5T.

Teplo - snažíme se o udržení optimálního tepelného komfortu. Postiženého přikryjeme a obzvlášť důležité je dát něco i pod něj, protože u postiženého nefunguje správně termoregulace. Pacienta však aktivně nezahříváme.

Tekutiny - nikdy nepodáváme. Pouze tlumíme pocit žízně otíráním rtů a obličeje vlhkým kapesníkem.


Ticho - zabezpečení relativního klidu (odsun od místa nehody). Postiženého uklidňujeme a komunikujeme s ním.


Tišení bolesti - správné ošetření všech poranění postiženého. Nikdy nepodáváme analgetika.


Transport - vždy jsme povinni co nejdříve zavolat RZP se zdůrazněním, že se jedná o postiženého v rozvinutém šoku. Postiženého v šoku se snažíme netransportovat.

Zástava dechu

První pomoc u dospělých osob - umělé dýchání z plic do plic

poloha na zádech - rovná, tvrdá podložka

čistá dutina ústní, vyndaná zubní protéza, odstraněny překážky z dýchacích cest
záklon hlavy, udržovaný dlaní přitisknutou na čelo, tatáž ruka, nebo prsty drží nos

zahájení 2 - 4 hlubokými vdechy, nečekáme na první výdech (zajistí maximální rozpětí plic, jejich okysličení, rozepnutí nevzdušných ložisek, event. možnost reflexní obnovy dýchání)

každý umělý vdech musí být dostatečně dlouhý a hluboký (dle standardů Evropy - 0,4 - 0,6 litrů, dle standardů USA - 0,8 - 1,2 litrů), dále frekvence 12 - 16 vdechů za minutu


Jak poznat, že je dýchání účinné: zvedá se hrudník, lepší se barva postiženého, hmatný tep na krkavicích

Pokud se při úvodu umělého dýchání hrudník nezvedá a je cítit při vdechu odpor, je pravděpodobná překážka v dýchacích cestách.. Pokud nejde těleso z dýchacích cest odstranit, provádíme umělé dýchání i nadále (bez ohledu na zmiňované cizí těleso v dýchacích cestách) - lepší nějaká resuscitace, než žádná!
Dutinu ústní čistíme a revidujeme v leže na zádech v mírném záklonu a otočení hlavy na straně. Předcházíme tak možné aspiraci, nebo zapadnutí případného tělesa do hlubších částí dýchací trubice.(Tímto způsobem nelze provádět při poranění páteře).

Při nemožnosti otevření dutiny ústní z důvodu např. křečí použijeme k otevření tzv. trojitý manévr. Ten použijeme i při podezření na poranění krční páteře. Své prsty pokládáme za úhel dolní čelisti, palce vedle sebe na bradu, tahem za úhel a mírným tlakem na bradu dolní čelist povytahujeme a vysouváme dopředu. Vytáhneme tak závěsný aparát jazyka, který uvolní dýchací cesty. Viz. obr.
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NEBEZPEČNÉ MÝTY

Pokud někdo zkolabuje, je dobře mu alespoň podložit hlavu
Toto je jeden z nejstrašlivějších a současně nejčastěji viděných omylů, který stojí denně lidské životy. 
Předklonění hlavy u pacienta v bezvědomí vede s jistotou k uzavření dýchacích cest a následnému udušení postiženého. 
Právě tak již bylo doslova zabito svými "zachránci" mnoho epileptiků, diabetiků, kardiaků,... Pacient v bezvědomí nebo s poruchou vědomí patří přinejmenším na záda na rovnou podložku. Pokud nedýchá, je třeba hlavu zaklonit a případně začít s umělým dýcháním. Pokud dýchá, je nejlepší stabilizovaná poloha na boku jako prevence vdechnutí zvratků.

S postiženým po nehodě se nesmí hýbat, aby se nepoškodila páteř


Absolutní dodržování této "poučky" již stála život mnoho zraněných... Myšlenka je to určitě správné, ale nesmí jít o člověka v bezvědomí, který nedýchá!!! V takovém případě má absolutní přednost kvalifikované poskytnutí laické první pomoci, i když samozřejmě se snažíme s postiženým hýbat co nejméně a šetrně (zejména se musíme vyvarovat prudkých násilných pohybů bezvládné hlavy). Prosté uvolnění dýchacích cest (mírným záklonem, "trojitým manévrem") je v řadě případů bezprostředně život zachraňujícím úkonem, který má přednost před teoretickou (a při šetrném zacházení zcela nepravděpodobnou) obavou z dalšího poškození poraněného.

Pacienta v bezvědomí, který má zajištěné dýchání uložit buď na záda s hlavou v záklonu, nebo ještě lépe do stabilizované polohy. Kleknout k boku postiženého, jeho dolní končetinu (tu, která je k nám blíže) pokrčme v koleni. Horní končetinu (opět bližší k nám) zasuneme pod hýždě postiženého, můžeme si pomoci tím, že lehce zatlačíme na pokrčené koleno směrem od sebe, tak jakoby nadzvedneme jednu hýždi. Dále položíme horní končetinu, která je od nás vzdálenější, přes břicho postiženého a tahem za rameno této ruky (a za pokrčené koleno) převalíme pacienta na bok. Po převalení zkontrolujeme, jestli má pacient spodní rameno za sebou a neleží si na něm, měl by totiž ležet spíše na prsu. Dále tlakem na bradu a čelo vytvoříme co největší záklon hlavy a tvář položíme na hřbet ruky, která je dlaní k zemi, aby nedošlo ke vdechnutí případných zvratků. Hlava je tak podložena vlastní rukou a stabilizovaná. Popis složitý, takže doporučuju vyzkoušet nanečisto. Fyzicky snadné, i dítě zvládne takhle zajistit těžkého dospělého člověka. Každou minutu kontrolovat pulz a zda postižený dýchá !!!

Úpal, úžeh

Úpal

Je prvním typem přehřátí, může nastat při dlouhodobém pobytu v prostředí s vysokou teplotou (více jak 35°C) a chápeme ho jako selhání vlastní termoregulace. 

Příčiny

Vnitřní: Nadměrná tvorba tepla (nedostatek tekutin pro tvorbu potu)
Vnější: Vysoká teplota a vlhkost v prostředí a těsné pracovní prostory

Příznaky

Hlavním příznakem je horečka (až 41°C), dále můžeme pozorovat suchou, horkou a začervenalou kůži. Můžeme očekávat bolesti hlavy, závratě, zrychlený dech a tep. Tento stav může velmi rychle přejít do šoku. 

První pomoc

Nejprve musíme zamezit dalšímu zahřívání postiženého - přeneseme jej do stínu / do chladné, dobře větrané místnosti. Poté začneme s postupným zchlazováním. Podáváme chladivé nápoje, studené zábaly. Zchlazování by nemělo být postiženému nepříjemné! Také musíme zamezit druhotnému podchlazení. Teplotu srážíme přibližně na 38°C. 

Prevence

Abychom zabránili úpalu musíme se vyzbrojit dostatečnou zásobou tekutin. Také bychom se neměli zdržovat na slunci v období vysokých teplot a když tak jedině s pokrývkou hlavy. Omezení velké fyzické námahy může jedině prospět. 

Úžeh

Projevuje se podobně jako úpal, ale zde se jedná o přehřátí mozku. Vzniká v důsledku déletrvajícího přímého působení slunečního žáru na nekryté tělo (častá kombinace se slunečním popálením). Může se projevit i po několika hodinách a postupujeme při první pomoci stejně jako při úpalu s tím rozdílem, že dáváme také obklady na hlavu.

Poleptání, zasažení chemickými látkami

zabráníme dalšímu působení chemikálie (dbáme na vlastní bezpečí)

postižené místo oplachujeme vodou (tak, aby voda nestékala po zdravých částech těla)

chemikálii neutralizujeme velmi zředěnými roztoky (vyjma očí, ty jen vyplachujeme) 

Kyselina - jedlá soda, mýdlová voda

Zásada - ocet, citrónová šťáva

při požití podáme postiženému větší množství vody a zajistíme převoz do nemocnice, nevyvoláváme zvracení (došlo by k opětovnému kontaktu chemikálie s jícnem), dále zvracení nevyvoláváme při požití mycích prostředků, organických rozpouštědel, poruchách vědomí

Zajistit a předat lékaři obal chemikálie, pokud není, tak vzorek v lahvičce, při otravách přírodními toxiny vzorek rostliny, houby

povrchové poleptání kůže sterilně kryjeme

Při zasažení neznámou chemikálií - vždy se snažíme zjistit, o jakou chemikálii šlo

Mdloba (kolaps, synkopa)

K mdlobě může také dojít při prudkém úleku (vystrašení, duševní otřes, tělesný šok - postříkání ledovou vodou) nebo při pohledu na něco odporného (fobie). Jde o obrannou reakci organismu.

Někdo si může plést mdlobu s bezvědomím, ale je v tom velký rozdíl. V bezvědomí dochází k povolení svalstva a hrozí tak zapadnutí jazyka což postiženého ohrožuje na životě

Příznaky

bledost

nevolnost, pocení

snížená tepová frekvence, ztráta vědomí a pád

Jak postupovat

 zdvihnutí dolních končetin 

 chlazení čela, uvolnění tísnícího oděvu u krku, čerstvý vzduch 

zavolání ZZS při dlouhé ztrátě vědomí (více než 5 minut)

Průjem

Cestovní – ze stresu, např. strach z létání, dopravní nehody, obvykle se upraví sám

Infekční – po přijmutí velkého množství tuků, zkažené potraviny, často infikovaná voda

Léčba – klid na lůžku, podávání neslazených nápojů, kojenecká voda, kola – původně lék, dieta, rohlík, šunka

nebezpečí dehydratace ! – při nepřijímání tekutin/rychlém odchodu, nebo úporném průjmu trvajícím déle než 2 – lékař

Izolace od zdravých jedinců ! – přímý kontakt; desinfekce nádobí, toalety; zvýšená hygiena všech

Puchýře

puchýře z otlaků – nepropichovat, nebezpečí infekce – jen náplast

· velký puchýř, nevstřebává se, propíchnout, náplast/sterilně překrýt,   

pozorovat zda místo nehnisá, 

Klíště

vyndavání -  různé metody, vytočit ve/proti směru hodin. ručiček, nejčastěji pinzetou, uchopit těsně u kůže  a „vykývat“ z rány, pozor na přetrhnutí. Nezakapávat čímkoliv – sice se tak klíště vyndá líp např. vytočením, ale uvolní víc toxinů. Po vyndání – dezinfekce. Nejlepší likvidace klíštěte je utopení, rozhodně nepálit, nerozmačkávat mezi prsty ! 

Zlomeniny - končetiny – uzavřená zlomenina -znehybnit přes klouby nad a pod zlomeninou 

                        žebra, pokud není obtížné dýchání, nedošlo k proražení plic – transport

                        při zlomenině žeber a zasažení plic (tažké dýchání, bolestivý náech) poloha na 

                        zádech, nebo vleže na šikmé ploše, postižený se opírá dlaněmi o podložku

Cizí předmět v oku 

 uchopit řasy horního víčka a mírně zatáhnout dolů, zamrkat, zakoulet očina

stáhnout dolní víčko směrem dolů, očima pohlédnout vzhůru, zamrkat.  Je-li možné, výplach pod tekoucím proudem vody, oko při tom násilím otevřít rukou, aby voda oko opravdu vypláchla. Případně kapky do očí

Úrazová amputace 

 Zaškrtit pahýl, amputát do sáčku, zavěsit do dalšího sáčku s ledem, amputát se nedotýká ledu, aby nedošlo k dalšímu poškození, okamžitý transport do nemocnice/ RZS, hlídání nástupu šoku, protišoková opatření

Výron – nejčastěji kotník, pokud je potřeba ještě někam dojít a není možné postiženého nést, tak nezouvat botu, noha velmi rychle a velmi výrazně oteče a postiený už ji neobuje.. Spíše opatřit hůl, postiženého podpírat. Jinak kotník stáhnout obinadlem, protizánětlivé masti, gely, klid.

Výbava lékárničky

Desinfekce na rány – betadine – nepálí, ale je s jodem - pozor na alergiky, nebo septonex sprej

Krytí Inadine, náplast na popáleniny (výrobců je řada, např. od firmy Urgo)– na  popáleniny silného I. , nebo II. Stupně

Náplast s polštářkem – drobná říznutí, odřeniny

Trojcípý šátek – na závěs při úrazech ruky, náhrada škrtidla

Škrtidlo – na zástavu tepenné nebo jiného masivního krvácení, při uštknutí hadem

Obinadlo – výron

Obvaz hotový (ano, tak se to opravdu jmenuje) – na zakrytí krvácející rány, nebo sterilní krytí Sterilux, které se přichytí slabým obvazem, nejvhodnější Sterilux
Co není nutné mít už od začátku s sebou, ale může se hodit později :

Teploměr

Na průjem – Endiaron – lze užívat až od 40 kg, Smecta – nejúčinnější a vhodné od malých dětí po dospělé, živočišné uhlí

Paralen – varianta pro děti i dospělé, podávaný na bolest, horečka, chřipka, neužívat s dalšími léky se stejnou účinnou látkou- paracetamolem, nebezpečí předávkování

Ibalgin – na bolest – Ibalgin 200 – od 6 let, Ibalgin 400 – pro dospělé, dráždí žaludek, ne pro pacienty s poruchami žaludku, žaludečními vředy

Lék na bolest užívat vždy jen jeden - nikdy nekombinovat !!! 

Bactigrass, Traumacell, Inadine – krytí na rány, popáleniny, odřeniny – existují desítky druhů, podle sortimentu lékárny

Ophtalmo septonex mast – desinfekce očí

Kinedryl – na cestovní nevolnost

Antialergika – při alergiích např. na pyl, prach, nebo při silné celkové reakci, např. na bodnutí hmyzem. Tablety Zodac, Zyrtec, Xyzal – jsou hodně drahé a malý počet tablet, max. volně prodejný je Zyrtec 20 tablet. Nejlevnější je Cerex. Nejlepší lokální antialergikum Fenistil gel – okamžitě uleví svědení, mírní otok

Popáleniny od slunce – přípravky s panthenolem , nejlepší Panthenol pěna, nebo pantenol ve spreji, mnoho výrobců podle sortimentu lélárny

Kašel – suchý kašel – kapky Stoptussin, Tussin
· vlhký, je třeba odkašlat – Mucosolvan, ACC long

Bolest v krku – zjistit příčinu, při červené sliznici lokální přípravky proti bolesti a zánětu. Lze kloktat slanou vodu, nebo vykloktat alkoholem. Farmaceutických pípravků jsou desítky, dobré Tantum verde, Orofar – oboje pastilky, kloktadlo nebo sprej. Sprej nejúčinnější, pro děti lepší pastilky, lépe je snášejí než nepříjemný sprej.

Desinfekce vody – např. po silných deštích, slabém zápachu vody, zakalení. Příravek Sagen – jedno balení (10g) na desinfekci 1m3 vody. Ošetřená voda se nesmí pít minimálně 48 hodin, nezapomenout na to, že v trubkách je voda „původní“ , po uplynutí dvoudenní lhůty nechat několik minut odtéct všechny kohoutky.

