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VazZeni ctendri,

jisté zndte rceni, Ze zdravi je to nejcennéjsi, co v zivoté mdme. Chranit zdravi, zivot
a distojnost clovéka, pfedchdzet nemocem a zmirnovat lidské utrpeni, to je jen
struény vycet hlavnich tikolit Mezinarodntho hnuti Cerveného kiize a Cerveného
pulmésice. Toto poslani plati bez ohledu na statni ¢i socidlni hranice, v dobach valek
i miru. Vedle humanitdrnich a zdchrannych akci v krizovych oblastech a situacich
patif k zdkladnim ¢innostem narodnich organizaci Cerveného k¥ize predeviim
vzdélavani, zdravotni vychova a vyuka prvni pomoci.

Cesky Gerveny ki mimo jiné vydavé fadu praktickych publikaci, z nich% jednu
prave drzite v ruce.

Tato publikace je urcena zejména zdravotnikim akci pro déti, jednotlivé kapitoly
se dané problematice vénuji odborné a do hloubky. Velmi podrobné je zde rozpraco-
vano celé siroké téma péce o zdravi, od zdkladnich informaci o lidském téle pfes zasa-
dy poskytovani prvni pomoci az po hygienu, prevenci ¢i ndslednou zotavovaci fazi. Sa-
motny akt zdchrany lidského Zivota je totiz pouhym stfipkem v mozaice skutecné péce
o zranéného ¢i nemocného ¢lovéka, proto ani pfipravu zdravotnika zotavovacich akci
a skol v pfirodé nelze omezit jen na znalosti a dovednosti neodkladné prvni pomoci.
Doufdme, ze zde naleznete nové a zajimavé informace, které se stanou pfinosem pro

vasi uzitecnou a odpovédnou préci.
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l. Mezinarodni hnuti Cerveného kiize
a Cerveného pulmeésice

Doc. RNDr. Marek Jukl, Ph.D.

voov

Mezindrodni hnuti Cerveného kiize a Cerveného piilmésice (Mezinarodni Cerveny
kiiZ) je celosvétoveé pusobici humanitdrni asociace, jejimz posldnim je pfedchazet lid-
skému utrpeni ve vSech jeho forméach nebo je alesponi zmiriiovat, chranit zdravi, Zivot
a dustojnost ¢lovéka, a to zejména v dobé ozbrojenych konfliktd ¢&i v jinych mimotad-
nych situacich, pfedchédzet nemocem, upeviiovat zdravi a socidlni podminky a poma-

hat a chranit vsechny, kdoz jsou v nouzi.

Historie Cerveného k¥iZe se zac¢ala psat pied vice nez 150 lety - v r. 1863, kdy Svycar
Henri Dunant navrhl zaloZen{ organizace s mezindrodni ptisobnosti, kterd by pecovala
o ranéné a nemocné v ozbrojenych konfliktech. Impulsem pro jeho navrh se staly jeho
zazitky z bitvy u Solferina (1859), ktera dusledkem absence zdravotnické sluzby armad
zanechala bez pomoci na 40 tisic ranénych a umirajicich. Souc¢asné navrhl pfijmout
mezindrodni smlouvu chranici ranéné a nemocné (a ovsem i zdravotniky a duchov-

ni) v case vdlek. Mezindrodni konference za dcasti zdstupct 16 evropskych vlad, ko-
nand v ¥jnu 1863 v Zenevé, vyslovila obéma Dunantovym navrhiim podporu, uznala
Dunantem zalozeny Mezinarodni vybor pro pomoc ranénym, vyzvala k zakladani spo-

lecnosti v jednotlivych statech a ptfijala znak ¢erveného kiize jako znak vzniklé organi-

zace a soucasneé jako ochranny znak zdravotnické sluzby.

Mezindrodni hnuti CK&CP dnes tvoii tyto slozky:
e Mezindrodni vybor Cerveného kiize,
e jednotlivé ndrodni spole¢nosti,

e Mezinirodni federace spolecnosti CK&CP.

Nejvys$sim organem hnuti CK&CP jsou Mezinarodn{ konference CK&CP (konané zpra-
vidla kazdé ¢ty¥i roky). Jejich ticastniky jsou delegace jednotlivych slozek CK&CP
a delegace vlad viech zemi - signatéait Zenevskych imluv. Jde o nejvétsi mezindrod-

ni férum zabyvajici se humanitdrnimi otdzkami, at jiz jde o valky, pfirodni katastrofy



a epidemie, globdlni socidlni problémy, nebo i vyuku prvni pomoci a dostupnost zdra-

votni péce.

Postavent a tiloha jednotlivych slozek Mezinarodniho hnuti CK&CP vyplyvé z mezina-
rodniho humanitérniho prava (pfedevsim Zenevskych timluv o ochrang obéti valek),

rezoluci mezindrodnich konferenci CK&CP a Statutu Mezindrodnfho hnuti CK&CP.

Mezindrodni vybor Cerveného ki‘ize (MVCK), zakladajici slozka Hnuti CK&CP, sidli
v Zenevs, kde byl r. 1863 zalozen Dunantem pod jiz zminénym ndzvem Mezinarodni
vybor pro pomoc ranénym.

Je neutrdlni, nestrannou a apolitickou humanitarni instituci, jejimz poslanim je za-
jistovat pomoc a ochranu obétem ozbrojenych konflikta a vnitrostatnich nésilnosti,
dbét na dodrzovani mezinarodntho humanitarniho prava a pecovat o jeho §ifeni a roz-
voj. Plisobi také jako neutrdlni zprosttedkovatel v humanitdrnich otdzkach mezi zne-
svarenymi stranami.

Ve své ¢innosti se zejména zaméfuje na zajisténi pfistupu ke zdravotni péci pro ra-
néné a nemocné, at jiz civilisty, ¢i bojovniky. Poskytuje humanitdrni pomoc civilistim
v mistech stizenych valkami i uprchliktim z téchto mist. Navstévuje vélecné zajatce
a zadrzované bojovniky i civilisty zbavené svobody na okupovanych tizemich.

Ustiedni patraci agentura MVCK spolu se siti patracich sluzeb narodnich spoled-
nosti zajistuje patrani po pohfesovanych za valek ¢i pfirodnich katastrof a umoziuje
preddvani zprav mezi blizkymi.

Organizuje a koordinuje mezinarodni pomoc Hnuti CK&CP jako celku na tizemich
zasazenych ozbrojenym konfliktem nebo vnitrostdtnimi nésilnostmi. V téchto zemich

zfizuje své delegace (dnes v 92 zemich).

Ndrodni spoleé¢nosti jsou buitkami CK&CP na tizemi svych statt. Zacaly vznikat jiz
po r. 1863. Dnes funguji témé&¥ ve viech stdtech svéta (190). UZivaji znak a nézev Cer-
veného kiiZe (vice neZ 150 z nich), nebo Cerveného piilmésice (zejm. v arabskych ze-
mich), ¢i Davidovy hvézdy (Izrael). Jsou pomocniky ufadu a instituci na poli zdravot-
nim, socidlnim a humanitdrnim.

Zabyvaji se poskytovanim a vyukou prvni pomoci, propagaci bezplatného dércov-
stvi krve, zdravotni vychovou obyvatelstva, zasahuji v pfipadé katastrof, pomadhaji li-
dem v nouzi, propaguji humanitdrni principy a $if{ znalost mezindrodniho humanitar-

niho prava.



Provozuji patraci sluzbu CK.

V dobé vélek nebo jinych nasilnosti ddle dopliuji zdravotnickou sluzbu, pecu-
ji o ranéné a uprchliky, internované osoby, vdlecné zajatce, pisobi v oblasti civilni
obrany.

Své aktivity zaméfuji na vSechny vékové skupiny obyvatelstva. Ziskavaji téz dobro-
volniky pro praci v Cerveném ki{Zi.

Kazdd narodni spoletnost musi byt uzndna Mezinarodnim vyborem CK a vladou

SVé zeme.

Mezindrodni federace spole¢nosti CK&CP vznikla v r. 1919. SdruZuje vSechny nérod-
ni spolecnosti. Jejim tikolem je pecovat o rozvoj jejich mirovych programi. Sidli v Ze-
nevé. Stejné jako MVCK zfizuje ve svété své delegace.

Organizuje a koordinuje mezindrodni pomoc Hnuti CK&CP jako celku na tizemich
zasazenych pfirodnimi a humanitdrnimi katastrofami (mimo mista ozbrojenych kon-

fliktd) a pomdhd také utecenctim z téchto oblasti.

Mezindrodni hnuti CK&CP je nejvétsi humanitédrni organizaci svéta - roéné poskytne

pomoc vice nez 350 miliontim lidi po celém svété.

Viechny slozky Hnuti CK&CP se iidi sedmi Zdkladnimi principy:

e Humanita
(poslanim CK&CP je predchazet lidskému utrpeni nebo je alespoti mirnit,
podporovat tctu k ¢lovéku a usilovat o porozuméni mezi nérody)

¢ Nestrannost
(svou pomoc poskytuje CK&CP viem bez rozdilu narodnosti, statni pifslusnos-
ti, rasy, pohlavi, ndbozenského vyznani, politické orientace, rodu ¢i socidlniho
statusu)

e Neutralita
(CK&CP nepodporuije tsili Zddné ze stran ozbrojenych konflikta &i politickych
sport)

e Nezdvislost
(CK&CP je nezavisly, ¥idi se pouze zajmem téch, kterym pomahd)

e Dobrovolnost

(CK&CP poskytuje pomoc dobrovolné a nezistné)



e Jednota
(v kazdé zemi piisobi jedind narodni spoleénost Hnuti CK&CP)
e Celosvétovost

(CK&CP prisobi celosvétove; viechny narodni spolednosti navzajem spolupracuji)

Cesky ¢erveny k#iz je narodni spole¢nosti Cerveného k¥ize v Ceské republice.

V Geskych zemich vznikla narodni spoleénost Cerveného kifze velmi zéhy, kon-
krétné 5. 9. 1868, a to pod ndzvem Vlastenecky pomocny spolek pro Krélovstvi ceské,
jako 13. ndrodni spole¢nost svéta. Tato charitativni organizace, kterd byla soucasti Ra-
kouského CK, byla po vzniku samostatné republiky nahrazena Ceskoslovenskym er-
venym kiiZem, s jehoZ zalozenim vyslovil prezident T. G. Masaryk souhlas 6. 2. 1919;
predsedkyni CSCK po celé mezivéleéné obdobi byla Dr. Alice Masarykova. CSCK byl
nédrodni spole¢nosti moderniho typu se Sirokym spektrem ¢innosti - od zdravotni vy-
chovy obyvatelstva, vyuky prvni pomoci, budovani zdravotnickych skol pfes plicni sa-
natoria, zdravotni péci pro socidlné slabé az po vytvofeni prvni sité zdravotnické za-
chranné sluzby na nasem tzemi.

Béhem 1. svétové valky byla ¢innost CSCK v &eskych zemich (protektorat Cechy
a Morava) zakdzéna, majetek byl némeckou moci zabaven a fada ¢lentt CSCK skonéila
v koncentraénich taborech. V 1. 1940 byl proto zaloZen exilovy CSCK p¥i Geskosloven-
ské vladé v Londyné. Po r. 1945 byla ¢innost CSCK obnovena, aviak po . 1948 jeho né-
které cinnosti a majetek pfevzal stat.

Po rozdéleni Ceskoslovenska vznikl 10. 6. 1993 rozdélenim CSCK Cesky éerveny
k#i# (CCK) se sidlem v Praze.

Jeho ¢innosti jsou pfedevsim:

e zdravotnické, zdchranné, socidlni a humanitarni sluzby (zdravotnici CCK roéné
zdravotnicky zabezpecuji pfes 4000 sportovnich a kulturnich akci s rozsahem ptes
30 000 hodin a o$etfi na nich pfes 10 000 osob),

e vyuka prvni pomoci (roéné CCK vyskoli 50 000 ob&anti od déti aZ po dospélé, vy-
déva standardy pro vyuku prvni pomoci v CR; CCK je drzitelem evropského certifi-
kétu EFAC pro vyuku prvni pomoci i ndrodnich akreditaci MSMT & MZ),

e zdravotni vychova obyvatelstva a spoluprace se zdravotnickymi zatizenimi,

e propagace bezptispévkového ddrcovstvi krve a ocetiovani darct krve (akce pro
darce krve ro¢né navstivi na tfi desitky tisic darcu),

e pomoc pti katastrofdch a jinych mimofadnych udélostech (jen p¥i povodnich 1997
a 2002 dosdhla 1,5 miliardy K¢),



e sifenf humanitdrniho préva,

e patraci sluzba,

e civilni ochrana obyvatelstva a podpora zdravotni sluzby v dobé valky,

e podpora mezinirodni pomoci Hnuti{ CK&CP (v poslednich 15 letech ¢astkou
180 mil. K¢).

CCK provozuje také nékolik zdravotnickych zafizeni, z nichZ nejvétsi je Détska odbor-
né lécebna Ch. G. Masarykové v Bukovanech.

V soudasnosti ma CCK na dvé desitky tisic ¢lentl a dobrovolniki. CCK je organiza-
ce pracujici s détmi a mladezi - organizuje krouzky prvni pomoci, pofdda tdbory s vy-
ukou prvni pomoci, ozdravné pobyty pro déti apod. Disponuje siti pobocek ve vsech
krajskych a okresnich méstech CR.

Postaveni CCK je upraveno zikonem ¢. 126/1992 Sb., o ochrané znaku a ndzvu
Cerveného kiize a o CSCK.

Vice se o Cerveném kiizi dozvite na strankach www.cervenykriz.eu.

Mezinarodni humanitarni pravo

Mezindrodni humanitdrni prdvo (MHP) je soubor norem dohodnutych mezi staty

s cllem maximdlné humanizovat ozbrojené konflikty - v kazdé dobé respektovat du-
stojnost lidské bytosti, bez jakékoli diskriminace ucinit vSe pro pfedchazeni ¢i alespon
zmirnéni utrpeni zejména téch, ktef{ nejsou pfimo tcastniky konfliktuy, i téch, ktefi

z konfliktu byli vyfazeni v disledku nemoci, zranéni ¢i zajeti.

V dlouhé lidské historii tomu bylo pravé naopak. Teprve piijetim prvni Zenevské
dmluvy r. 1864 byl poloZen zdklad systému mezindrodnich smluv, které humanizaci
vélky zajistuji. Inicidtorem jednani pfedchazejicich ptijeti téchto smluv je Mezinédrod-
ni vybor Cerveného k¥ize, kterému staty svétily viznamné tikoly pii pomoci obdtem
konflikt a dohledu nad dodrzovdnim téchto smluv. V soucasnosti jsou hlavnim zdro-
jem MHP ¢tyii Zenevské timluvy o ochrané obéti ozbrojenych konflikti z r. 1949 (na-
hradily pfedchozi dpravu z let 1864-1929 a doplnily systém o ochranu civilist() spo-
lu s tfemi Dodatkovymi protokoly k Zenevskym timluvadm z r. 1977 a 2005 (celkem vice

nez 600 ¢lank).



Kromé Zenevskych timluv existuji i dalsi smlouvy MHP, které se zabyvaji napt. za-
kazy nékterych druhti zbrani (chemické, toxinové, biologické, naslapné miny a dalsi)

a dopliiuji tak systém Zenevskych imluv (podrobnéji se jimi zabyvat nebudeme).

PIné ndzvy Zenevskych timluv a jejich Dodatkovych protokoli:

I. Zenevska imluva o zlep$eni osudu ranénych a nemocnych pifslusniki ozbroje-
nych sil v poli (1949)

II. Zenevska imluva o zlep$eni osudu ranénych, nemocnych a troseénikt ozbroje-
nych sil na mof¥i (1949)

III. Zenevska imluva o zachazeni s valetnymi zajatci (1949)

IV. Zenevskéd dmluva o ochrang civilnich osob za vélky (1949)

I. Dodatkovy protokol o ochrané obéti mezindrodnich ozbr. konfliktd (1977)

II. Dodatkovy protokol o ochrané obéti ozbr. konfliktti nemajicich mezindrodni pova-
hu (1977)

ITI. Dodatkovy protokol o prijeti dalsitho rozeznavaciho znaku (2005)

Nadéle budeme Zenevskymi imluvami (ZU) rozumét tyto Zenevské timluvy spolu
s Dodatkovymi protokoly. Smluvnimi stranami ZU je 196 stdtt svéta (dokonce vice,
nez je ¢lenskych zemi OSN) a jejich zasady (jakoz i zasady I. a II. Protokolu) jsou cha-
pény jako zdvazné pro vSechny staty mezinarodniho spolecenstvi.

Zdtraznéme, Ze vSeobecnd znalost ZU je nezbytnym piedpokladem pro jejich
dodrzovani i pro dovolavani se prav z nich plynoucich. Také proto jsou zatazeny do

v$ech norem $koleni prvni pomoci v CCK.

Zdkladni zdasady mezindrodniho humanitdrniho prdva lze pfehledné shrnout takto:

e Bojova ¢innost smi byt vedena pouze proti ozbrojenym sildm a vojenskym objek-
tdm, nikoli proti civilistim nebo civilnim objekttm.

e Vybér zptisobti a prostfedkt vedeni boje neni neomezeny - zejména musi zarucit
omezeni ttoku jen na vojenské cile a pfedchéazet nadbytec¢nym dtrapam.

e Utok na vzdavajiciho se nebo ranéného protivnika je zakazan.

e Vsichni ranéni a nemocni maji pravo na veskerou zdravotni péci odpovidajici je-
jich zdravotnimu stavu.

e Zdravotnicka zafizeni a persondl musi byt respektovany a chrdnény - ochrannym

znakem je Cerveny kiiz / erveny pilmeésic / cerveny krystal na bilém poli.



e Zajati bojovnici a internovant civilisté musi byt respektovani a chrdnéni proti kaz-
dému nasili, maji pravo na zaopatfeni, zdravotni péci, vyménu informaci a pffjem
pomocnych zasilek.

e Kazdy ma pravo na spravedlivy soudni proces. Princip kolektivni viny je
nepripustny.

e Nikdo nesmi byt podroben krutému ¢i poniZzujicimu zachédzeni a trestani.

V nésledujicim textu si obsahu MHP (p¥edeviim Zenevskych tmluv) viimneme po-

drobnéji.

Uplatiiovani Zenevskych timluv
Ustanoveni Zenevskych tiimluv se musi dodrzovat za v§ech okolnosti.
7U se uplatiiuji v situacich nepratelstvi, kdy spolu strany konfliktu pfimo nekomuni-
kuji. Aby bylo mozno zjistovat, jak se zachdzi s lidmi, ktefi se dostali do moci protiv-
nika (zajatci, obyvatelé okupovanych tizemi apod.), a poskytovat témto lidem pomoc,
muze kazdd strana jmenovat stat neziicastnény v konfliktu, ktery ji po souhlasu dru-
hé strany zastupuje - tzv. ochrannd mocnost. Jeji delegati mohou vstupovat do zajatec-
kych tdbori, véznic, mist internace, na okupovand tzemi apod. a zjistovat podminky,
v nichz jsou ob¢ané této strany drzeni, a zajistovat pfipadné dodrzZovdni ustanoveni
MHP. Stejna prava maji delegdti MVCK (p¥edstavuji nezavislého dohliZitele a mohou
i ochrannou mocnost nahradit).!

Vsechny staty poskytnou MVCK i ndrodnim spoleénostem Mezindrodniho hnuti
CK&CP (NSCK) prosttedky a pomoc k plnéni jejich tkold.

Typy ozbrojenych konflikti a reZim ochrany

Historicky vzniklo rozliSovani ozbrojenych konfliktd na:

A. mezindrodni konflikt (konflikt mezi staty, boj narodu proti kolonidlnim a rasistic-
kym rezimtim za sebeurceni, boj proti okupaci)

B. vnitrostdini konflikt (konflikt nemajici mezindrodni povahu)

Rozdil mezi témito dvéma typy konflikta se stale vice stira ve prospéch rozsiteni

ochrany obéti vnitrostatnich konflikta.

1 Ochranné mocnosti se jiz delsi dobu v konfliktech nevyuzivaji, dohled nad dodrZovdnim MHP a pomoc pri jeho

uplatiiovdni tak ziistdvd prakticky vyluéné tikolem Cerveného kiize (MVCK).



A. Mezinarodni ozbrojeny konflikt

Ochrana poskytovana ZU ma dvé tirovné:

1. zdkladni - pro osoby bez ndroku na specidlni statut
2. specidlni - pro zvlasté chranéné kategorie osob:

e ranéni, nemocni, trosecnici, zdravotnici a duchovni
e viélecni zajatci

e civilni obyvatelstvo

Zdakladni ochrana pfedstavuje zachovani zdkladnich lidskych prav i v dobé ozbroje-
ného konfliktu. Zahrnuje respektovani lidské duastojnosti, zdkaz pokorujictho a ne-
mravného jednédni, ochranu zdravi a Zivota (pravo na lékatskou pomoc, zdkaz muce-
ni, psychického tryznéni, poniZovéni, télesnych trestt), zédkaz brani rukojmi, zdsady
spravedlivého trestniho stthdni a zvla$tni ohledy na Zeny a déti (déti do 15 let se nesmi

Ucastnit boje, pfipady matek jsou mirnéji posuzovany apod).

Osoby zvlasté chranéné maji pfirozené prava podle bodu 1, majf vSak narok na vyssi

standard ochrany.

Ranénymi a nemocnymi se rozumi vSechny osoby (vojenské i civilni) potfebujici 1ékat-
skou péci. Nebudou pfedmétem iitoku, budou vyhledéni a bude jim poskytnuta od-
povidajici zdravotni péce bez ohledu na pfislusnost k té ¢i oné strané konfliktu. Tro-
se¢niktim, tj. osobdm v disledku poruchy pfepravniho prostfedku ocitnuvsim se ve
voddch, musi byt nadto umozZnéno se zachranit (doplavat na bieh) nebo (na $iré vodé)
musi byt zachrdnéni.

Zdravotnické jednotky (tj. nemocnice, o$etfovny, sanitni vozidla, sanitni letadla
a lodé, sklady zdrav. materidlu apod.) jsou chranény (pokud nélezi vojenské zdrav.
sluzbé ¢&i subjektim hnuti CK&CP a ty, které stat uréil k péci o obyvatelstvo), nesmi byt
za Zadnych okolnosti predmétem itoku.

Zdravotnicky persondl téchto jednotek (zdravotnici a pfidéleni duchovni, ale i oso-
by urcené k jejich fizeni a spravé) nesmi byt za Zadnych okolnosti piedmétem ttoku,
nesmi mu byt branéno v praci a kazda strana mu musi poskytnout podporu a pomoc,

a to i v pfipadé vojenské jednotky v zajeti ¢i civilni jednotky na okupovaném tzemi.



Tento personal nesmi svého statusu zneuzit k nepratelské ¢innosti, jinak mize (po va-
rovani) ochrana pominout.

K ochrannému oznaceni zdravotnickych jednotek a persondlu se uziva znaku cer-
veného kfiZe nebo puilmésice na bilém poli. Aby svou ochrannou funkci mohl plnit,
je jeho pouzivani pfisné limitovano - jak v dobé konfliktu (zneuziti je vale¢ny zlocin),
tak v miru. Kromé ochranné funkce zdravotniku a zdravotnickych jednotek se uziva
i k vyznadeni piisludnosti k hnuti CK&CP (tzv. identifika¢ni funkce). V ochranné funk-
ci se uziva znaku velkych rozméri na stiechdch budov, vozidlech, vlajkach, na vestach
¢i ndramennich paskdch.

Staty, které pfijaly nebo pt¥ijmou III. Dodatkovy protokol (nyni na Sest desitek zemi
vé. CR), museji kromé znakii CK a CP respektovat i znak éerveného krystalu a maji
téz pravo jej pouzivat (bud trvale, nebo docasné za vyjimecénych situaci).

Ochranu znaku Cerveného kiize Ye&i v CR zdkon ¢&. 126/1992 Sb., o ochrané zna-
ku a ndzvu Cerveného kiize a o CSCK, a &. 40/2009 Sb., trestn{ zakonik. Neopravnéné

uzivani musi byt ukonceno a mtze byt pokutovano, zneuziti znaku v dobé konfliktu je

trestnym ¢inem.

Cerveny kiiz Cerveny ptilmésic Cerveny krystal

Kdo miuze znaku cerveného kiize (ptalmeésice, krystalu) uzivat?
V dobé miru i konfliktu je to Mezinarodni vybor CK, Mezinarodn{ federace CK&CP
a zdravotnick4 sluzba armad.

V dobé miru jej mohou uzivat NSCK (jak pro zdravotnické jednotky, tak pro ostat-
ni éinnosti a pro ¢lenstvo - bez omezeni rozméru) a déle se souhlasem NSCK se uZi-
je k oznaceni civilnich zdrav. jednotek urcenych statem pro pomoc v dobé konfliktu
(a pfip. i jinych ambulanci ¢i nemocnic).

V dobé ozbrojeného konfliktu se jeho uzivani NSCK omezuje jen na ¢innost je-

jich zdravotnickych jednotek (ostatni clenové jej mohou uzivat jen jako identifika¢ni




- v malém rozméru - odznak, ne napf. ndramenni péaska) a z civilnich zdravotnickych

jednotek jej sméji uzivat jen ty, které stat urcil k péci o obyvatelstvo v dobé konfliktu.

Vidlec¢nymi zajatci se v moci nepftitele stavaji nejen piislusnici pravidelnych armdad
(s vyjimkou Zoldnéi), ale i pfislusnici organizovaného hnuti odporu, uzivaji-li otevie-
né zbran, a za stejné podminky i obyvatelé, ktefi brani své izemi pfed okupantem.

DuleZité je, Ze tyto osoby (tzv. kombatanti) nep¥itel nemutiZe postihovat za samot-
ny fakt, Ze proti nému bojovali se zbrani v ruce (na to maji prdvo), a proto zajeti ne-
Ize povazovat za trest - (¢elem zajeti je jen znemoznéni dalsi Gcasti v konfliktu. Bude
je vSak stihat za pfipadné poruseni norem mezindrodniho humanitdrniho préva (viz
déle - napft. dtok na civilisty, zdravotnické jednotky). Je-li zajatec souzen (za poruse-
ni norem MHP ¢i jiné trestné ¢iny), probihd soud pod dohledem ochranné mocnosti ¢i
MVCK.

Zajatci maji plné pravo na respektovani distojnosti, na zaopatfeni a lékatskou
péci, pravo odesilat a ptijimat zprdvy rodinného charakteru, mohou pfijimat huma-
nitarni zasilky a maji pravo na navitévy delegdti ochranné mocnosti a MVCK (beze
svédki).

Zajatecky tdbor musi mit minimalné standard kasaren a tomu odpovida i discipli-
na v ném.

Po skonceni nepratelstvi musi byt zajatci bezodkladné repatriovdni (navrat do
vlasti).

Veskeré informace o zajatcich (fakt zajeti, zranéni, misto pobytu, trestni stthan{
apod.) shromazdujf tzv. Narodni informaéni kancelate, které prostiednictvim Ustfedni
informaéni kanceléie (provozované MVCK v Zenevs) zasilaji tyto informace do vlasti
zajatce a odpovidajf na vznesené dotazy. Cinnost téchto kancelati, spolu s patraci sluz-
bou CK (Ustiedni pétraci sluzba MVCK a patraci sluzby narodnich spole¢nosti), ma

dulezitou roli pro zajatce i jeho blizké a usnadniuje repatriaci po skonéeni konfliktu.

Samostatného kodexu MHP pro svou ochranu se civilni obyvatelstvo dockalo pomér-
né pozdé - stalo se tak aZ r. 1949 ptijetim IV. Zenevské timluvy (ackoli MVCK névrh
predlozil jiz pfed IL. svétovou valkou).

Zdkladni zdsadou, vyznamnou pro osud obyvatelstva, je povinnost bojujicich

stran vzdy rozliSovat mezi osobami (objekty) civilnimi a vojenskymi s tim, ze ttok je



pripustny pouze proti vojenskym objektiim a osobdm a musi byt veden tak, aby zasa-
hoval skutecné jen konkrétni vojenské objekty (zdkaz tzv. nerozlisujicich ttokii).

Tato ochrana se neuplatni v dobé, kdy by se civilista pfimo podilel na bojové ¢in-
nosti. Stejné tak objekt, ptivodneé civilni (obytny diim, skola), pouzity pro vojenské tce-
ly (napf. umisténi zbrani) svou ochranu ztrati.

Pfedmétem utoku nemohou déle byt objekty nutné pro pfeziti obyvatelstva (napft. za-
vlahové systémy, iroda), zafizen{ obsahujici nebezpec¢né sily (pokud by uvolnéni téchto
sil ohrozilo obyvatelstvo — napf. jaderné elektrarny, pfehrady), Zivotni prostfedi.

Obyvatelstvu musi byt staitem poskytnuta ochrana pfed nebezpecim z ozbrojené-
ho konfliktu (systém varovani, kryty), pomoc k odstranéni nésledkt vélek a pohrom
(nouzové ubytovani, stravovéni, odklizeni trosek, dezaktivace) - tzv. civilni obrana
(CO). Persondl CO je (podobné jako zdravotnici) chrdnén - nesmi byt piedmétem
ttoku - a ma prdvo plnit své tkoly, nesmi avsak vyvijet nepfatelskou ¢innost. K iden-
tifikaci personélu a zafizeni se uzivd modry trojihelnik na oranzovém pozadi (nesmi
byt zneuzit!).

Dojde-li k situaci, kdy obyvatelstvo strddd nedostatkem léciv, potravin, Satstva
apod., musi byt umoznény dodavky humanitdrni pomoci. Konvojim musi byt umoz-
nén prijezd a ochrana na izemi kazdé strany. Nesmi obsahovat jiny material a jejich
persondl nesmi vyvijet nepfatelskou ¢innost.

V souvislosti s konflikty se ¢asto obyvatelstvo dostdva do moci jiné nez vlastni stra-
statu. I na ochranu téchto osob MHP pamatuje a delegati ochranné mocnosti a MVCK
maji pravo je navstévovat a dohliZet na dodrzovani norem MHP.

Zminéni cizinci nesmi byt pfedmétem zddného zastrasovani a maji pravo odcesto-
vat (pfed vycestovdnim vSak mohou byt napf. internovdni, je-li to objektivné nutné).

Pro okupovand tizemi plati zdsada, Ze jde o situaci doCasnou a Zivot obyvatel by se
meél co nejvice blizit dobé mirové - ,nova“ okupacni sprava ma povinnost zajistit vefej-
ny potddek, zdsobovdani, provoz zdravotnickych zafizeni, vzdélavacich a vychovnych
instituci apod. Do vefejné spravy mutze v podstaté zasahovat jen tak, jak to ¢ini obvyk-
14 statni moc. NSCK pokraéuji v éinnosti. Zvlastni pozornost je vénovana slu¢ovani ro-
din a patrani po osifelych détech. Okupacni sprdva muze nafidit pracovni povinnost,
ale jen pro zajisténi potfeb obyvatel obsazenych tizemi. Okupantovi je dale zakaza-
no presidlovani ptivodniho obyvatelstva nebo osidlovani obsazeného tizemi obyvatel-

stvem vlastnim.



cu

Pro trestni stthani plati ,pfedokupacni” zdkony a také zistavaji v ¢innosti ptivodni
soudy. V omezené mife lze zavést opatfent, kterd maji okupanta chranit, musi vsak jit
o pravné obvyklé prostfedky a soudit jejich pfestoupeni mohou jen soudy respektujici
uznand procesni pravidla a za dohledu delegétii ochranné mocnosti i MVCK. Ciny pro-
ti okupantovi bez ttoku na zivot a obecného ohrozeni 1ze stihat jen internaci ¢i béz-
nym vézenim - obcané okupovaného tzemi nejsou vdzani vérnosti k okupacni sprave.
Za méné zdvazné ¢iny proti okupantovi hrozi pouze internace - je analogii vile¢ného
zajeti a internovani maji i tdZ prdva - md zamezit v pokracovani této Cinnosti, ale neni
trestem, pfedstavuje jen omezeni volnosti pohybu.

Vsechny dulezité informace o cizincich a obyvatelstvu na okupovanych dzemich
(zejména o internovanych ¢i véznénych) shromazduji opét Narodni informacni kance-
late a prostiednictvim Usttedni informaéni kancelafe (MVCK v Zenevs) je zasilaji do
vlasti a odpovidaji na vznesené dotazy. Vyznam cinnosti informacnich kancelaii a pat-

raci sluzby CK je zfejmy.

Zdkladni zdsada zni: pravo zvolit prostfedky a zptsoby vedeni boje neni neomezené.
Touto zdsadou jsme se jiz zabyvali a vime, Ze Gtok musi byt za vsech okolnosti
omezen jen na povolené cile a tomu se musi pfizpiisobit jeho prostfedky (zbrané, na-
boje, material) a zpiisoby. Dale plati zdkaz proradnosti (pfedstirani kapitulace, zrané-

ni, statusu zdravotnika, civilisty apod.), zdkaz zneuZit rozlisovaci znaky (CK, CO...),
znaky a uniformy jinych statd, zdkaz titoku na osobu vyfazenou z boje (ranény, vzda-
vajici se). V neposledni fadé jsou také zakdzdny prostfedky a zptisoby boje zptsobu-
jici nadmérné poranéni a ttrapy - jde o ochranu bojovnika - jsou to takové zbrané
¢i zpusoby boje, které nejen vytadi vojdka z boje, ale ztiz{ nebo znemozni jeho 1é¢bu
(napf. stfepiny nezjistitelné rentgenem). Tento obecny zdkaz je konkretizovdn fadou
mezindrodnich smluv (viz ivodni ¢dst), ma vSak $irsi dopad (i ,povolend“ zbran miize

byt uzita zakdzanym zptisobem!).

B. Vnitrostatni ozbrojeny konflikt

Jde o konflikty nepatfici do ¢édsti A. Mohou to byt konflikty mezi vladou a povstalecky-
mi skupinami ¢i mezi znepfdtelenymi organizovanymi skupinami v ramci téhoz naro-
da. Byvaji oznacovany jako obcanské valky. Rozsdhly konflikt se fidi II. Dodatkovym
protokolem, ostatni konflikty probihajici na izemi{ smluvni strany se ¥idi jen 3. ¢ldn-

kem Zenevsk}?ch dmluv (,minimélni standard humanity*).



Ustanoveni MHP musi dodrzovat vSechny strany konfliktu (4j. i povstalci).

Ochrana v téchto konfliktech byvala vyrazné méné rozsahld, nebot staty se branily
prijeti norem zasahujicich do jejich vnitfnich zalezitosti. Zejména pfijetim II. Dodatko-
vého protokolu k Zenevskym timluvam se véak ochrana vyrazné p¥iblizila konflikttim
mezindrodnim.

Ve vnitrostatnim konfliktu neexistuje rezim ochrannych mocnosti. MVCK mé viak

pravo iniciativy, kterou nelze povazovat za vmésovani do konfliktu.

Minimdlni standard humanity: Osoby, které se pfimo netcastni nepfatelstvi (vetné
ranénych, zadrzenych ¢i téch, ktef{ slozili zbrané), maji pravo na lidské zachdzeni -
za vSech okolnosti jsou vii¢i nim zakdzdny ttoky na Zivot a zdravi (zranéni a nemocni
musi byt sebrdni a oSetfeni, je zakdzdna vrazda, kruté zachdzeni a muceni), déle je za-
kdzano ponizujici a nemravné jednani a brani rukojmi. Trest miiZe byt uloZen jen na

zdkladé rozsudku fadného a nestranného soudu.

V pripadé konfliktu vétsiho rozsahu se jiz rezim ochrany priblizuje zdsaddm pro
konflikt mezindrodni. VSem osobam, které se (jiz) pfimo netcastni nepfdtelstvi, musi
strany konfliktu poskytnout ochranu odpovidajici Zdkladnim zdrukdm uvedenym

v Césti A.

Zvlastni ochrany pozivaji opét ranéni, nemocni, trosec¢nici a zdravotnické jednot-
ky a personal - analogicky mezindrodnim konfliktim (oSetfeni potfebnych, ochrana
personalu a zdravotnickych povinnosti, identifikace znakem Cerveného kiize / piil-
meésice / krystalu apod.). Dale je chranéno civilni obyvatelstvo neticastnici se nepfta-
telskych akci (nesmi byt pfedmétem utoku, zvlastni ochrany i zde pozivaji pfedmé-
ty nutné k pfeziti civilistd, zatizeni obsahujici nebezpecné sily, obyvatelstvo nesmi byt
nucené premistovdno, a dojde-li k nouzi o potraviny ¢i léky, budou podniknuty akce
humanitdrni pomoci - se souhlasem dané zemg). NSCK mohou z vlastni iniciativy pe-
¢ovat o ranéné a nemocné a poskytovat dalsi humanitarni sluzby.

Zasadnim rozdilem zustava fakt, Ze v téchto konfliktech neexistuje status komba-
tanta - zadrzeni bojovnici nejsou zajatci a mohou byt trestné stthdni za nepratelskou
¢innost. Maji vSak pravo - stejné jako vsichni zadrZeni v souvislosti s konfliktem - na

zachdzeni podle Zakladnich zdruk vcetné prava na spravedlivy soudni proces.



Stihani poruseni Zenevskych imluv

Vsechny staty jsou povinny dodrzovat ZU, zamezit jejich poruovani a stihat viechna

poruseni ZU, zvlasté jejich vazna porudeni - ta se povazuji za valetné zlo¢iny - jde

zejména o tyto Ciny:

e ohrozeni télesného i dusevniho zdravi ¢i Zivota chrdanéné osoby (viz také Zakladni
zaruky),

e kruté nebo ponizujici zachédzenti,

e vedeni utoku na zakdzany cil nebo zakdzanym zpusobem,

e brani rukojmi,

e nucené pfesuny obyvatelstva, osidlovani obsazenych tzemi,

e zdrzovani repatriace vdlecnych zajatct,

e neposkytnuti spravedlivého soudniho procesu.

Vsechny stdty jsou povinny vést pdtrdni a osoby podezrelé z vile¢nych zlocint po-
stavit pfed soud bez ohledu na statni prislusnost. Rovnéz se zavazuji ke spolupréci

s OSN. Poznamenejme, Ze v r. 2003 zah4jil svou ¢innost staly Mezindrodni trestn{ soud
(Haag).

Vice se o humanitdrnim pravu dozvite na strankach

www.cervenykriz.eu/humanitarnipravo




Il. Ziklady slozeni a funkce
lidského téla

MUDr. Jaroslav Hornych

Stavba a funkce lidského téla

Prehled stavby lidského téla

Zdkladni stavebni a zivou jednotkou téla je buiika. Velikost bunék je velmi rozdilnd.
Vétsina bunék ma rozméry v rozmezi od 10 do 20 p. MiZeme se vSak setkat s burikami
mnohem mensimi, napt. cervené krvinky maji v primeéru 7,2 az 7,5 1. Naopak existuji
i buniky o velikosti 100 p, Purkynovy buiiky v kiite mozeckové. Nejvétsi buiikou je va-
jicko méfici 200-250 . Tak, jak je proménliva velikost bunék, je velmi rozmanity i je-
jich tvar.

Jestlize se buniky po déleni od sebe nevzdaluji, vznika cely svaz bunék - tkdn. Tkan
je soubor bunék stejného ptuvodu, slouzici jedné hlavni funkci. Sdruzenim nékolika
tkani vznikd organ. Orgédny slouzici jedné spole¢né funkci vytvareji orgdnovou sousta-
vu nebo organovy systém. Spojenim organovych systému vznikd organismus.

Zivy organismus se vyznacuje vlastnostmi, které jsou pro n&j charakteristické.

K témto vlastnostem patii metabolismus (pfijem potravy a vylucovani nestravenych
zbytkt), drazdivost (schopnost reagovat na podnéty ze zevniho i vnitiniho prostfedi),
schopnost reprodukce (rozmnozovani). K témto zdkladnim vlastnostem muzeme ptita-

dit jesté dédicnost (potomci si zachovdvaji vlastnosti rodic¢t) a schopnost pohybu.

Soustava pohybova

Kostra je pevnou oporou téla, ur¢uje jeho tvar a rozméry a chrani nékteré mékké or-

gény. Kostru ¢lovéka délime na tyto hlavni ¢ésti: kestru trupu, kostru hlavy (lebku)

a kostru koncetin.



Osou kostry trupu je patet. Je tvofena sloupcem kratkych kosti - obratli. Na péatefi ro-
zezndvame 7 krénich obratlt, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 k¥izovych obratld, které sris-
taji a vytvareji kost kfiZzovou, a 3-5 obratli kostrénich. Pétet je v kréni a bederni casti
prohnuta smérem dopfedu, hrudni ¢ést a kost kfiZzova jsou prohnuty smérem dozadu.
Ke 12 hrudnim obratlim se pfipojuje 12 part Zeber a spolu vytvéreji kostru hrud-
niku, vpfedu doplnénou hrudni kosti. Prvnich 7 para Zeber se pfipojuje chrupavcitym
zakonc¢enim na hrudni kost, tato Zebra nazyvame Zebra prava. Dalsi 3 pary Zeber, Zeb-
ra nepravd, se svym chrupavcitym zakoncenim pfipojuji na posledni Zebro pravé. Po-

sledni dva péry Zeber jsou Zebra volnd, koncici volné ve svaloviné.

Kostra hlavy - lebka je tvotena z velkého poctu kosti a délime ji na ¢ast mozkovou,
chranici mozek, a ¢ast oblicejovou, tvorici kostény podklad obliceje.

Cést mozkovou vytvéteji vpredu kost ¢elni, déle dvé kosti temenni a vzadu a dole
kost tylni. Na vytvoreni spodiny lebecni se dale podileji kosti spankové, kost klinova
a kost ¢ichova.

Cast obli¢ejovou tvoi{ pfedevsim horni a dolni &elist se zubnimi oblouky, kosti lic-

ni, kosti nosni a kosti patrové. K oblicejové casti fadime i jazylku.

Kostra koncetin se sklada ze dvou hlavnich oddilt. Prvni spojuje koncetinu s kostrou
trupu (pletenec lopatkovy a pletenec panevni), druhym je vlastni kostra volné (horni
a dolni) koncetiny.

Pletenec lopatkovy tvofi lopatka a kli¢ni kost, ktery kloubnim spojenim mezi kli¢ni
kosti a hrudni kosti pfipojuje horni koncetinu k trupu. S lopatkou je ramennim klou-
bem spojena kost pazni. K ni se v loketnim kloubu pfipojuji dvé kosti pfedlokti, kost lo-
ketni, leZici na strané malikové, a kost vietenni, leZici na strané palcové. Kostra ruky
se skladd z 8 kosti zdpéstnich, 5 kosti zaprstnich a ¢lankt prsth.

Pletenec pdnevni je tvofen dvéma kostmi panevnimi, vzadu spojenymi s kosti kii-
zovou a vpiedu vzdjemné spojenymi sponou stydkou. Kost pdnevni vznikd srustem t¥i
samostatnych kosti: kosti kycelni, sedaci a stydké. Kostra dolni koncetiny je tvorena
kosti stehenni v kloubu kycelnim spojenou s pletencem panevnim a déle kostmi bérce:
silnéjsi kost holenni je v kolennim kloubu spojena s kosti stehenni a kost lytkova. Kost-
ru nohy tvofi 7 kosti zdnartnich, 5 kosti ndrtnich a ¢lanky prsti. Ke kostem dolni kon-

Cetiny fadime i ¢ésku, nachdazejici se v iponu ctythlavého svalu stehenniho.



Svalstvo
Podle ¢innosti a stavby rozlisujeme svalstvo hladké, itrobni, svalstvo pri¢né pruhova-

né, kosterni, a pficné pruhované svalstvo srdecni.

Svalstvo hladké se podili na vytvofeni svalovych vrstev vnitinich organt. Jeho ¢innost
neni vili ovladatelnd, v porovndni se svalstvem pfi¢né pruhovanym je sice pomalej-
81, ale vytrvalejsi. Hladké svalstvo je Fizeno vegetativnim nervstvem, které pfedstavuji
sympatikus a parasympatikus.
Svalstvo pficné pruhované je tvofeno dlouhymi svalovymi vldkny spojujicimi se ve
svazky a tvorici sval. Tuhou $lachou se sval upind na kost. Drdzdénim se sval stahne.
Cinnost p¥i¢né pruhovaného svalstva je Fizena nervy jdoucimi z tstfedi v mozku a je
vuli ovladatelna.

Pri¢né pruhované svalstvo tvoii skupiny ptisobici opacné, ohybace — natahovace,
pritahovace - odtahovace. Vzdy, kdyZ se jedna skupina svalt stahuje, je druhd skupina

natahovana. Cinnost{ svalstva pfiéné pruhovaného vznika teplo.

Svalstvo srdecni je rovnéz svalstvo pfi¢né pruhované, ale svoji stavbou pfizpiisobené

k zajisténi srdecni ¢innosti, fizeno je vsak vegetativnim nervstvem.

Prehled kosterniho svalstva

Podle zakladnich ¢ésti téla popisujeme svalstvo hlavy, krku, trupu a koncetin.

Svalstvo hlavy délime na svaly Zvykaci a svaly mimické. Zvykaci svaly zajistuji pohyb
dolni celisti. Svaly mimické se upinaji do ktize obliceje a jejich pohyby utvéreji vyraz,
mimiku obliceje.

Nejzndméjsim svalem svalstva krku je zdvihac¢ hlavy. Dalsi skupinou svalt jsou
svaly fixujici jazylku k bazi lebni a hrtan k jazylce.

Mezi svaly trupu fadime svaly hrudniku, bficha a svaly zddové. Ke svaltiim hrud-
niku se fadi mezizeberni svaly a branice, zajistujici dychaci pohyby. Bfisni svaly vytva-
feji pruznou sténu bricha a fadime sem pfimy sval bfisni, pfi¢ny sval bfisni a sikmé
svaly bfisni. Bfisni svaly se podileji na vytvofeni nitrobfisniho tlaku a svoji kontrak-
ci vytvareji ,brisni lis“. Svaly zddové délime na povrchové a hluboké. Maji vyznam pro

udrzeni vzpiimené polohy téla a vyrazné se uplatiuji pfi stani, sezenf a chuzi.



Vv

Svaly horni koncetiny: Nejznaméjsimi jsou dvojhlavy a trojhlavy sval pazni. Na pfed-
lokti jsou potom natahovace a ohybace prsti. Drobné svaly ruky umoznuji drobnou

motoriku ruky.

Svaly dolni koncetiny: Mezi tyto svaly patii svaly hyzdové, svaly stehenni, z nichz
¢tythlavy sval stehenni je nejvétsim svalem v téle. Ze svalt bérce je to trojhlavy sval
lytkovy a dale se zde nachdzeji natahovace a ohybace prsti a svaly podilejici se na udr-

zeni klenby nozni. Drobné svaly na noze se uplatiiuji pfi udrZzovani rovnovahy.

Krevni obéh, krev

Soustavu krevniho obéhu tvori srdce, tepny, vedouci krev ze srdce, Zily, vedouci krev

do srdce, a vldsecnice.

Srdce je duty svalovy orgdn, tvofeny predevsim pficné pruhovanou svalovinou srdec-
ni, rozdéleny na pravou a levou sin srdecni a pravou a levou komoru srdec¢ni.

Do pravé siné srdec¢ni pritékd odkysli¢ena krev horni a dolni dutou Zilou. Z pravé
siné proudi krev do pravé komory srdec¢ni a odtud tepnou plicni do plic. Z plic pfitékd
okyslicend krev dvéma pary plicnich Zzil do levé siné srdec¢ni. Z levé siné proudi krev
do levé komory srde¢ni a odtud srdec¢nici do téla.

Otvory mezi sinémi a komorami uzavirajf cipaté chlopné, vpravo trojcipd, vlevo
dvojcipa (mitralni) chlopeti. Usti tepen vystupujicich z obou komor srdeénich uzaviraji

polomasitité chlopng. Ukolem chlopni je zabranit zp&tnému toku krve v srdci.

Srdecni ¢innost je pravidelnym stfidanim stahu srdec¢ni svaloviny (systoly) a jejim po-
volenim (diastoly). P¥i systole sinf je krev vhanéna do komor. P¥i systole komor je krev
vytlacovadna do krevniho obéhu. Krev je do krevniho obéhu vytlatovdna pod urcitym

tlakem, ktery na sténé tepny vyvold jeji rozsifeni, které je na tepnach ulozenych blizko

povrchu téla hmatné jako tep.

Tepny rozvadéji krev do téla. Jsou nejsilnéjsi z krevnich cév. Jejich sténa obsahuje elas-
ticka svalovd vldkna. Tepny se postupné vétvi na sit drobnych tepének prechazejicich
ve vldsecnice. Jejich sténa je tvofena pouze jednou vrstvou plochych bunék. Probi-

ha v nich intenzivni vyména plynt a tekutin. Vldsecnice se postupné spojuji v drobné



zilky a ty se spojuji v Zily. Zily majf jen velmi slabou vrstvu svaloviny ve sténé. Pohyb
krve v nich je podporovéan stahovanim kosterniho svalstva. V zilach nachazime chlop-

né, které pomahaji usmérnovat tok krve smérem k srdci.

Krev

Krev je tekutina neustale proudici uzavienou soustavou cév. Sklada se ze slozky tekuté,

krevni plasmy a krevnich elementd, c¢ervenych a bilych krvinek a krevnich desticek.
Proudici krev plni fadu funkci. P¥indsi ke tkdnim a tkdniovému moku kyslik a odvé-

di oxid uhlicity. Tento proces nazyvame vnitinim dychdnim. P¥indsi k butikdm Ziviny

a odvadi zplodiny metabolismu. Podili se na termoregulaci. Je zdrojem obranyschop-

nosti organismu a roznasi ke tkdnim hormony.

Dospély ¢lovék ma ptiblizné 6 litra krve.

Soustava travici

Travici ustroji zacind dutinou ustni, pfechdzi v hltan a pokracuje jako nékolik met-

ri dlouhd, rtizné pro svoji ¢innost uzptisobend trubice, jejiz casti jsou: jicen, Zaludek,

tenké a tlusté stievo a konecnik. K travicimu ustroji patii také jdatra a slinivka biisni.

Dutina tstni je ohranigena rty, tvafemi, mékkym a tvrdym patrem a jazykem. Usti sem
velké mnozstvi slinnych Zlaz, z nichz zlazy pfiusni, podjazykova a podcelistni jsou nej-
vétsi. Zuby slouzi k rozmélnovani pfijimané potravy. Chrup tvofeny z mlécnych zubu
obsahuje 8 fezakd, 4 $picdky a 8 stolicek, celkem 20 zubti. Chrup tvofeny zuby trvaly-

mi obsahuje celkem 32 zubu: 8 fezdk, 4 spicdky, 8 zubu tfenovych a 12 stolicek.

Hltan a jicen spojuji dutinu tstni se zaludkem. Zaludek je vakovité rozsifeni travici
trubice. V Zaludku se spolykand potrava misi se Zalude¢ni $tdvou, kterd obsahuje ky-
selinu solnou a pepsin. Kyselina solnd okyseluje Zalude¢ni obsah a umoznuje ptsobe-
ni pepsinu, ktery stépi slozité bilkoviny na jednodussi latky, srazi mléko a umoziuje
jeho traveni v zaludku. Z zaludku je travenina postupné a v malych davkach vypous-

téna do tenkého stfeva.

Tenké stievo je trubice 4-5 m dlouhad. Ve sliznici ma velké mnozstvi drobnych zlazek

produkujicich travici fermenty. Do tenkého stfeva tsti dva vyvody velkych zl4z, jater



a slinivky bfisni. V tenkém stfeveé dochazi ke vstfebdvani zivin, které jsou krvi odva-
dény do jater.

Jdtra jsou nejveétsi zldzou v téle. Probthd v nich zpracovdvani latek vstfebanych do
krve z tenkého stfeva. V jatrech se tvoii zlug, ktera se ptfed vyplavenim do tenkého

stfeva hromadi ve Zlu¢ovém méchyii. Zlug je nezbytnd pro traveni tuk.

Slinivka bfisni vylucuje do tenkého stieva sekret obsahujici fermenty nezbytné ke ko-

ne¢nému traveni cukrti, tuki a bilkovin.

Tlusté stievo ma obsah zprvu tvofeny nestravenymi a nezahusténymi zbytky potravy.
Jeho obsah se postupné zahustuje a cinnosti bakterii pfemeénuje. Nestravené a zahuste-
né zbytky potravy se v konecniku jesté vice zahusti, hromadi a tvori stolici. Smrsténim

konecniku je stolice vyloucena ven.

Soustava dychaci

Dychaci dstroji se skldda z dychacich cest, kterymi proudi vzduch do plic, které jsou

vlastnim organem zevniho dychéni.

Dychaci cesty zacinaji nosnimi dirkami, kterymi vstupuje vzduch do dutiny nosni.
Stény dutiny nosni jsou pokryty bohaté cévné zdsobenou sliznici, kterd vdechovany
vzduch ohtivd a zvlhcuje. Soucasné na vlhkém povrchu stén ulpivaji drobné necisto-
ty, které jsou ndsledné odstrariovany. V horni ¢asti dutiny nosni se nachézeji zakon-
¢eni vldken ¢ichovych nervi, registrujici ¢ichové viemy. Nosohltanem proudi vzduch
do horni ¢ésti vlastni dychaci trubice - hrtanu. Hrtan je uloZen v pfedni ¢asti krku.
Sklada se z nékolika navzdjem propojenych chrupavek. Nejvétsi z nich je chrupavka
$titnd, dale jsou to chrupavka prstencova, chrupavky hlasivkové a priklopka hrtano-
va. Hrtan je centrem hlasového tstroji. Prstencové chrupavka je spojena s pradusnici,
kterad je vyztuZena chrupavcitymi prstenci. Pridusnice se déli na levou a pravou pru-
dusku, které vstupuji do pravé a levé plice, v nichZ se postupné vétvi az na konecné
prudusinky. Pradusinkami proudi vzduch do plicnich vacku, plicnich sklipki. Ve sté-
né plicnich sklipkt se nachdzi bohata sit krevnich vldse¢nic umoziujici zevni dycha-

ni, vyménu plynt mezi vzduchem a krvi.



Plice jsou ulozeny v dutiné hrudni. Na povrchu jsou kryty jemnou bldnou poplicnici,
ktera prechdzi na vnitfni stranu stény hrudni v pohrudnici. Mezi poplicnici a pohrud-

nici se nachdzi pohrudnic¢ni $térbina, v niz je nizsi tlak nez tlak atmosféricky.
Dychdni mtiZzeme rozdélit na tfi féze: vdech, vydech a pauza.

Pri vdechu dochézi stahem mezizebernich svalii ke zdvizeni Zeber a rozsifeni hrud-
niku. Oplosténi brénice, kterd pracuje jako pist, zptisobi prodlouzeni dutiny hrudni.
Zvétseni objemu hrudniku vyvold zvyseni podtlaku v pohrudni¢ni $térbiné a nasledné
vede ke zvyseni podtlaku v plici. Volné prichodnymi dychacimi cestami za¢ne prou-
dit vzduch do plic.

Vydech je d&j ponejvice pasivni. Hrudnik vlastni vahou poklesne, nitrob¥isni tlak zved-
ne brédnici a objem hrudniku se zmensi. Plice se vlastni elasticitou za¢nou smrstovat.
Vzduch proudi z plic. Nésleduje kratkd pauza a cyklus se opakuje.

V klidu dychd dospély ¢clovék 16-18krat za minutu a objem jednoho vdechu ¢ini
0,5 litru.

Kychani a kasel

Kychéni a kasel jsou obrannymi reflexy dychaciho tstroji. P¥i drazdéni dychacich cest
dojde k reflexnimu uzavteni piiklopky hrtanové a ¢innosti svalstva ke zvyseni tlaku

v dychacich cestach. Rychlym otevienim uzdvéry dychacich cest dojde k pohybu prou-
du vzduchu z dychacich cest ven. Pfi kasli je proud vzduchu smérovan do dutiny tst-

ni, pfi kychdni do dutiny nosni.

Soustava vylucovaci
Ustroji vyluovaci tvoti ledviny, mocovody, mocovy méchyi a moéovi trubice.

Ledviny jsou parovym orgdnem fazolovitého tvaru, ulozenym podél patefe v zadni
¢asti dutiny bfisni. Jsou ulozeny ve vazivovém pouzdfe a obaleny tukem. Na vnitini
strané ledviny je zafez, v némz do ledviny vstupuji ledvinné tepny a vystupuji z ni
ledvinné zily a v némz se nachdzi panvicka ledvinnd. Ledvinami jsou vylucovdny

latky, které vznikaji jako vedlejsi produkt latkové pfemény, latky pro télo nepotiebné,



latky nachaézejici se v téle v nadbyte¢ném mnozstvi a latky skodlivé. V normédlnich
podminkdch vylouci ledviny denné 1,5 litru moci. Na mnozstvi a slozeni moc¢i ma vliv
celd fada faktorii. Mo¢ vyloucend ledvinami se dostdva nejprve do panvicky ledvinné
a odsud je mocovody dopravena do mocového méchyie. Mocovy méchyt je uloZzen

v malé panvi za sponou stydkou. V ném se moc¢ hromadi a postupné vyvolavad nuceni

na moceni. Z mocového méchyie odtékd mo¢ mocovou trubici z téla ven.

Soustava kozni

KiiZe tvoii zevni povrch naseho téla. Chrani nds pfed skodlivymi vlivy zevniho pro-
stfedi. Zaroven ndm zprosttedkovava kontakt se zevnim prostfedim. Chrdni pred vy-
sychdnim a pred pronikdnim mikroorganismi do téla. Podili se na udrzovani stalé tél-
ni teploty. Na nékterych mistech téla je velmi tenkd (vicka o¢ni), jinde je naopak tlusta
(chodidla, dlang). Ktize je slozena ze dvou zdkladnich vrstev: pokozZky a skdry.

Bunky spodnich vrstev pokozky se neustdle déli a nové bunky vytlacuji starsi k po-
vrchu. Starsi buriky se postupné oplostuji a vytvareji povrchovou vrstvu zrohovatélych
buneék, které se jako Supinky nepfetrzité odlupuji. Ve spodni vrstvé pokozky jsou ulo-

zeny pigmentové buriky obsahujici hnédé kozni barvivo, které ovliviiuji barvu kize.

Skdra obsahuje pruzna vazivovd vlakna, dodavajici ktizi pruznost. Ve skéfe se nacha-
zeji Cetnd nervovd zakonceni, bohaté se vétvi krevni a lymfatické cévy. Spodni vrstvy

skdary prechdzeji v podkozni vazivo.

Soustava pohlavni

Pohlavni Ustroji muze

Zahrnuje varlata, nadvarlata, chamovody, piedstojnou zZldzu, semenné vacky, po-
hlavni id a Sourek.

Varlata jsou parové vejcité organy vazivovymi prepazkami rozdélené na nékolik oddi-

14, v nichz se nachdzeji semenotvorné kanalky. Buiiky semenotvornych kanélkt pro-

dukuji jednak muzsky pohlavni hormon, jednak semenné buriky - spermie.



Nadvarle nasedd na zadni horni plochu varlete a jsou v ném shromazdovany spermie,

které zde nabyvaji schopnosti samostatného pohybu.

Chdmovod je trubice probihajici od nadvarlete Sourkem a tfiselnym kandlem do duti-
ny bfisni a tsti pod mocovym méchyfem do mocové trubice. Sténu chdmovodu tvoii
spiralovité uspotddané hladké svalstvo, které smr§ténim vypuzuje spermie z nadvarle-

te do mocové trubice.

Predstojnd zldza (prostata) lezi pod moc¢ovym méchyfem. Produkuje tekutinu, kterd

zabezpecuje vyzivu a pohyb spermii.

Semenné vdcky produkuji sekret, ktery se pri ejakulaci misi se spermiemi a vymés-

kem prostaty.

Pohlavni 1id a Sourek predstavuji zevni pohlavni orgdny. Pohlavni 1d je tvofen houbo-
vitymi topofivymi télesy bohaté cévné zdsobenymi. Naplnéni topofivych téles krvi vy-

vold erekci. Pohlavnim idem probihd muzska mocova trubice.

Pohlavni Gstroji Zeny
Zahrnuje vajecniky, vejcovody, délohu, pochvu, velké a malé stydké pysky, Zldzy po-

Sevniho vchodu a topofivé tkdné.

Vajecniky jsou parové pohlavni zldzy ulozené v dutiné panevni. Ve vaje¢nicich docha-
zi ke zrdni vajicek a jsou zde tvofeny dva druhy hormont. Zejména estrogen, ovliviiu-
jici pohlavni cyklus, a v ptipadé oplodnéni vajicka hormon ovliviiujici prabéh tého-
tenstvi. Zrald vajicka jsou uvoliiovdna do vejcovodd, které jsou svym vnitinim dstim
otevieny do dutiny bfi$nf a zevneé usti do délohy. Vejcovody slouzi k dopraveé vajicka

od vajecniku do délohy.

Déloha je svalovy orgdn hruskovitého tvaru. Dutina uvnitf délohy vybiha do roht pro-
ti tsti vejcovod a pres hrdlo délozni dsti do pochvy. Menstruacni cyklus je sled pravi-
delné se opakujicich zmén sliznice délozni ve 28dennich intervalech, ktery je spojen
s pohlavnim dospivanim divek. Smyslem téchto zmén je pfipravit sliznici délozni pro

prijeti oplozeného vajicka. K jeho uvolnéni dochdzi v rozmezi 18.-22. dne cyklu, kdy



je nejveétsi pravdépodobnost jeho oplodnéni. Pokud nedojde k oplodnéni vajicka, vrch-

ni ¢dst sliznice délozni se uvolni, dochdzi k menstruaci a za¢ind novy cyklus.
Pochva spojuje délozni dutinu se zevnimi pohlavnimi orgdny.

Zevnimi pohlavnimi orgdny Zeny jsou velké stydké pysky, vytvoiené kozni fasou
obsahujici tuk, na vnitini strané pfechazejici ve slizni¢ni fasy, malé stydké pysky.

Zldzy posevniho vchodu produkuiji tekutinu zvlh&ujici posevni vchod.

Soustava smyslova

Ustroji ¢ichové
Ustroji gGichové zaujima horni &ast dutiny nosni, kde m4 sliznice nazloutlou barvu a je
méné cévné zdsobend v porovnani s ostatni sliznici dutiny nosni. Ve sliznici se nacha-

zeji bunky ¢ichové.

Ustroji chutové

Organem chuti jsou chutové poharky nachazejici se v dutiné dstni na sliznici mékké-
ho patra, zadni stény hltanu a na pfiklopce hrtanové. Nejvice chutovych poharkd je
na jazyku. Chutové pohdarky rozlisuji ¢tyfi zakladni chuté: sladkou, hotkou, slanou

a kyselou.

Ustroji hmatové

V kiizi se nachdzi fada receptort, jimiz miizeme detekovat tlak a napéti (dotyk), bolest
a teplotu (teplo a chlad). Déle se zde nachézi receptory zicastnéné pii regulaci prokr-
veni kiiZe a ¢innosti potnich Zl4z. Volna nervova zakonc¢eni v pokozce a skate jsou po-
vazovana za Cidla bolesti. Nervovd zakonéeni na vlasovych pochvach reaguji, méni-li
se sklon vlasu. Ve skéfe se také nachdzeji téliska registrujici dotykové &iti. Podobna té-
liska se nachézeji v blizkosti §lach a ve vazivu kloubu. Jejich tkolem je registrovat stav

svalového napéti.

Ustroji zrakové
Zrakové ustroji tvori ocni koule, kterd je vlastnim orgdnem zraku, a pfidatné orgdny

oka.



Ocni koule je uloZzena v o¢nici. Sténu ocni koule tvofi tfi vrstvy. Vnéjsi je tuhad, bila
a nepruhlednad a pfechazi vpfedu v prithlednou rohovku. Druha vrstva je tvofena
bohatym vétvenim cév, proto se ji fika cévnatka. V pfedni ¢asti oka vytvari cévnatka
duhovku a fasnaté téleso. Duhovka ma zhruba uprostied kruhovy otvor - zornici,
jejiz prusvit reguluji hladké svaly v duhovce umisténé. Primér zornice se méni podle
mnozstvi svétla dopadajiciho do oka a je také ovlivnén celkovym stavem organismu.
Rasnaté téleso je rovnéZ z hladkych svalti a jeho tikolem je zajistovat akomodaci
cocky, kterd je ulozena tésné za duhovkou. Vnitini vrstvu oka tvofi sitnice, v niz
jsou vlastni svétloc¢ivné buiiky, ty¢inky a ¢ipky. V zadni ¢ésti o¢ni koule se v sitnici
nachdazeji Zluta skvrna a slepé skvrna. Zluta skvrna je mistem nejosttejétho vidéni.
V misté slepé skvrny opoustéji ocni kouli vldkna zrakového nervu a nenachazeji se

zde nervové buiiky, proto se nazyva slepd.

Pridatnymi orgdny oka jsou o¢nicové (okohybné) svaly, vicka, spojivky a slzny

aparadt.

Okohybné svaly odstupuji od stén ocnice a upinajf se na o¢ni kouli. Jejich funkce je

obsazena v jejich nazvu.

Vicka chréni oko zepiedu. Na jejich zadni ploSe je velmi jemna bohaté cévné zasobena

spojivka, ktera plynule pfechazi na pfedni plochu oka a vytvari tak spojivkovy vak.

Slzny apardt je tvofen slznou Zldzou a odvodnymi cestami slznymi. Slzny aparat pro-
dukuje slzy, které zvlhcuji spojivku a obsahuji latky potlacujici rast bakterii. Odvodné

slzné cesty odvadeéji slzy do dutiny nosni.

Ustroji sluchové
Orgédnem sluchu je ucho. Anatomicky, vyvojové a funkéné se déli na zevni ucho, stied-

ni ucho a vnitini ucho.

Zevni ucho tvori usni boltec, ktery se ndlevkovité zuzuje a prechdzi v zevni zvukovod.
Zvukovod uzavira blanity bubinek. Za bubinkem lezi dutina stfedniho ucha, vystlana
sliznici a obsahujici sluchové ktistky - kladivko, kovadlinku a tfminek. Dutina stiedni-

ho ucha komunikuje Eustachovou trubici s nosohltanem.



Vniti'ni ucho leZi uvnitt skalni kosti a pfedstavuje slozitou splet kandlku a chodbicek,
v nichz je kromé vlastntho sluchového ustroji i tstroji registrujici polohy a pohyby téla.
Sluchové buiiky jsou uloZeny v hlemyzdi, tvofeném dvéma a ptl zavity kanalku, ktery

se smérem k vrcholu zuzuje. Ze zdkladny hlemyzdé vystupuje sluchovy nerv.

Soustava nervova

Soustava nervovd Fidi ¢innost véech orgdnt lidského téla a zajistuje jejich soucin-
nost. Zdkladni stavebni jednotkou nervové soustavy je nervova burika s vybézky - neu-
ron. Zdkladni vlastnosti nervové tkaneé je drazdivost a vodivost. Nervové ustredi pfiji-
ma vzruchy vznikajici na periférii a po jejich zpracovani vytvaii a vysild nové vzruchy
k cilovému orgdnu. Tato odpovéd organismu se nazyva reflex. Reflex je zdkladem ner-
vové ¢innosti. Drahu vzruchu od smyslového organu dostfedivymi nervy do tstfedi

a odstfedivymi nervy do vykonného orgdnu nazyvame reflexni oblouk.

Soustava nervova se sklddé z centrdlniho nervového systému, tvofeného michou

a mozkem, a perifernich nervii.

Centralni nervovy systém

Micha, asi jako malik silny provazec, je ulozena v patefnim kandalu. Na pfi¢ném fezu
michou vidime na povrchu provazce bilé hmoty. Uvnitf michy je Sedd hmota, svym
usporddanim pfipominajici motyla. Uprostfed michy probihd centrdlni kandlek, ktery
navazuje na dutiny mozku. Z michy vystupuji kofeny misnich nerva, které se spojuji

a vytvareji misni nerv, ktery v prostoru mezi obratli vystupuje z patefniho kandalu. Zad-
ni kofeny misni obsahuji vldkna dostfedivd, senzorickd, pfedni kofeny obsahuji vldk-
na odstfedivd, motorickd. Michou probihaji nervova vldkna spojujici mozek s celym té-

lem. V $edé hmoté misni jsou centra zajistujici jednoduché pohyby trupu a koncetin.

Mozek je ulozen v dutiné lebni a je slozen z péti ¢dsti: prodlouZend micha, mozecek,

stfedni mozek, mezimozek a koncovy mozek.
ProdlouZend micha spojuje dalsi ¢asti mozku s michou. V prodlouzené mise se nacha-

zeji centra Fidici dychdni, krevni obéh, krevni tlak a trdveni. Jsou zde centra reflext

zvykani, polykani, zvraceni, kychani apod.



Mozecek reguluje svalové napéti a koordinaci pohybt a udrzovani rovnovéhy (vzpfi-

meny postoj).

Stiedni mozek a mezimozek jsou ¢asti mozku podilejici se na koordinaci ¢innosti
koncového mozku. Nachazeji se zde podkorova centra smyslovych funkci a centra ¥i-

dici ¢innost vegetativnich nervii. Soucdsti sttedntho mozku je podvések mozkovy:.

Koncovy mozek je rozdélen na dvé polokoule, které jsou vzdjemné propojené. Po-
vrch koncového mozku je tvofen Sedou hmotou mozkovou, ktera je rozbrazdéna zére-
zy a vytvari mozkové zavity. V urcitych, pfesné definovanych oblastech kiry mozkové
se nachdzeji korova centra. Centrum motoriky je v zadni ¢dsti celniho laloku, v domi-
nantni polokouli lezi pfed centrem motoriky fecové centrum. Centrum kozni citlivos-
ti se nachazi v pfedni ¢asti temenniho laloku. V laloku tylnim se nachdzi centrum zra-
ku. V horni ¢asti spankového laloku je centrum sluchu. Chutové centrum se nachazi
na vnitfni ploSe spankového laloku. Uvnitf mozku jsou vytvofeny dutiny obsahujict

mozkomisni mok.

Periferni nervy

Podle mista vystupu je délime na nervy mozkové a nervy misni.

Nervy mozkové vystupuji z prodlouzené michy a spodiny mozku. Je popisovano

12 pard hlavovych nervi, z nichz nékteré jsou zndméjsi a jiné jsou méné zndmé. Ze
smyslovych nervi je to nerv ¢ichovy, zrakovy a sluchovy. Nerv licni inervuje mimic-
ké svaly, skupina nervt inervuje okohybné svaly. Ze senzitivnich nervi je nejzndméjsi

nerv trojklany, inervujici kizi ¢ela a oblic¢eje veetné zubt v horni a dolni Celisti.

Nervy mis$ni vystupuji z michy, a meziobratlovymi otvory vychézeji z pateiniho kana-
lu do periférie a vytvédteji nervové pletence. V oblasti kréni patefe je to pletenec kréni
a pazni, v oblasti bederni patefe pletenec bederni, v oblasti kosti kfizové pletenec kii-
zovy. V oblasti hrudniku bézi stejnojmenné nervy v mezizebernich prostorach a plete-

nec nevytvareji.



Zlazy s vnitini sekreci

Zlazy s vnitfni sekreci produkujf latky, hormony, které v nepatrném mnozstvi zasahuji

do nejriznéjsich zivotnich procest. Zldzami s vnitfni sekreci jsou: podvések mozkovy,

Stitnd Zldza, pristitnd téliska, nadledviny, slinivka brisni, vajecniky a varlata.

Podvések mozkovy je uloZen na spodiné mozku. Produkuje rtastovy hormon, ktery
ovliviiuje rtst organismu. Nedostatek hormonu vede k tomu, Ze organismus nedorus-
td normadlni vysky (trpasli¢i vzrist). Nadprodukce hormonu vede u osob, u nichZ ne-
byl vzrist ukonéen, k nadmérnému vzristu (gigantismus). U osob, u nichz byl vzrist
ukoncen, vede k nadmérnému vyvoji akrdlnich ¢ésti téla (brada, nado¢nicové oblou-
ky, nos, prsty). Dal$imi hormony uplatiiuje podvések mozkovy svoji fidici a regulatni

funkeci pro ¢innost dalsich 714z s vnitini sekreci.

Stitnd #ldza je uloZzena po obou stranach hrtanu pf¥i §titné chrupavce. Jeji hormony
ovliviiuji rychlost pfemeény latkové a uvoliiovani energie. Pro jeji ¢innost je nezbytny

jod.

Pristitnd téliska jsou nejcastéji ulozena do zadntho okraje lalokd stitné zlazy. Podileji

se na udrzovani hladiny vapniku v krevni plasmé.
Nadledviny jsou uloZeny u horniho pélu ledvin. Produkuji dva druhy hormonti. Hor-
mony kiry nadledvin ovliviiujf metabolismus sacharidi a bilkovin a metabolismus so-

diku. Hormony dfené poméhaji organismu aby se vyrovnal se stresovymi situacemi.

Slinivka bfisni ma v sobé uloZeny ostrivky bunék produkujicich inzulin. Inzulin se

podili na udrZzovani stdlé hladiny krevniho cukru.

Vajecniky a varlata produkuji hormony ovliviiujici reprodukéni proces a podminuji

vyvoj druhotnych pohlavnich znaki.




lll. Prvni pomoc

MUDr. Vladimir Jukl, MUDr. Renéta Juklova

Znalost poskytnuti prvni pomoci je nesmirné dtlezitd pro kazdého. O to vice pak pro
zdravotnika, ktery md zdkonnou povinnost pecovat o zdravi svéfenych déti i ostatnich
dcastnika akee.

Neni mozné, aby ve vSech kritickych situacich byla okamzité na misté profesional-
ni zdravotnickd pomoc, pfiGemz je fada zdvaznych stavil, drazovych i netrazovych,
kdy kvalitné poskytnutd prvni pomoc rozhoduje doslova o Zivoté a smrti.

slozité. Jde jen o to, abychom tyto postupy znali a uméli je vcas pouzit.

Druhy prvni pomoci

V zdsadé 1ze prvni pomoc rozdélit na dvé skupiny, které jsou stejné dilezité. Jsou to

zdravotnickd prvni pomoc a technicka prvni pomoc.

Zdravotnicka prvni pomoc

Je pomoc poskytovand postizenym osobdm p¥imo po poruse jejich zdravotniho stavu.

Déli se na:

e prvni pomoc (pfedlékatskd, laickd) - poskytovand informovanym laikem vétsinou
jen s minimalnimi pomutickami (lékédrnicka apod.); p¥i Zivot ohrozujicich stavech je
rozhodujici,

e prvni lékatskd pomoc - poskytovand lékatem a pi¥ipadné dalsimi zdravotniky z&-
chranné sluzby pfed a b8hem transportu k dalsimu oSetfent,

e odborné lékatskd pomoc - poskytovand odbornymi oddélenimi nemocnic (chirur-
gie, interna, détské apod.),

e specializovand lékatskd pomoc - poskytovana tzce specializovanymi pracovisti
nékterych nemocnic tehdy, vyzaduje-li to stav nemocného (traumatologie, popéle-

ninova centra, kardiochirurgie, neurochirurgie apod.).



Technicka prvni pomoc

Je casto predpokladem poskytnuti jakékoli zdravotnické pomoci. Jde naptiklad o vy-
prosténi ranéného z havarovaného automobilu ¢i zasaZzeného z prostiedi zamorené-
ho jedovatym plynem. Ve vétsiné pfipadi tuto technickou pomoc poskytuji prislusni-
ci Hasi¢ského zdchranného sboru CR, kte¥i jsou k této ¢innosti vycvieni a vybaveni
(nejruznéjsi prostiedky k uvolnéni ranéného z dopravniho prostfedku, ochranné mas-
ky, odévy, dychaci p¥istroje apod.).

Bez téchto pomucek neni moZzno mnohdy d¢inné zasahovat a amatérsti zachranci
mohou jen zvysit poCet postizenych, pokud se napiiklad pokouseji vniknout do zamo-
fenych prostor.

Naprosto zdkladni je technickd prvni pomoc pfi trazech elektrickym proudem. Vy-
pnuti elektrického obvodu je jedind moznost, jak zasazenému viibec pomoci.

Pred poskytnutim zdravotnické pomoci i v jejim radmci postupuje zdravotnik vzdy
s ohledem na bezpecnost svou i zranéného.

V ptipadech, kdy zranénému ani zdravotnikovi nehrozi zddné nebezpeci, preferu-
jeme obecné oSetfeni ranéného pfimo na misté, kde byl nalezen, a zbyte¢né jej nepfe-

souvame.

Zakladni druhy zdravotnického tFidéni

V pfipadé soucasného vyskytu vice zranénych ¢i postizenych je rozhodnuti o druhu
a pofadi prvni pomoci velmi dtlezité a muze v nékterych piipadech rozhodnout o pie-

V praxi zdravotnika zotavovacich akci by hromadny vyskyt zdravotnich postizeni
nemél byt p¥ili§ pravdépodobny, avsak nelze tuto situaci zcela vyloucit (nehoda auto-
busu pfi dopravé na tdbor apod.). Proto kazdy, kdo prodélal jakékoli zdravotnické sko-
leni, musi byt se zdklady zdravotnického tfidéni sezndmen. S tfidénim neoddélitelné
souvisi postup zdravotnika pfi hromadném nestésti.

Prvnim a zdsadnim krokem je celkové zhodnocenf situace - prehled o poctu ra-
nénych, zdvaznosti zdravotniho postiZzeni a v neposledni fadé i zhodnoceni mozného
ohroZeni zachrédnce ¢i ranéného a potieby technické prvni pomoci - nutnost vyproste-
ni ranénych z trosek vozidel, vypnuti elektrického proudu apod.

Tyto zdkladni informace, spolu s pfesnym urcenim mista uddlosti, je potfeba

neprodlené sdélit nejblizsimu stanovisti zdravotnické zachranné sluzby. Soucasné



probihd vlastni tfidéni, pfedevsim z hlediska zdvaznosti poranéni je potfeba postizené

rozdeélit na:

A. stavy neodkladné pomoci - stavy bezprostiedniho ohroZeni Zivota
Jde pfedevsim o stavy s poruchami zdkladnich Zivotnich funkci (zastava dechu,
obéhu, bezvédomi, velké krvdceni, nastupujici $ok). U téchto stavii musi byt
pfislusnd pomoc poskytnuta ihned.

B. stavy odloziteIné pomoci - ostatni zdvazné stavy
Napt. zlomeniny, rozsdhld pohmozdéni apod. Osetfeni sleduje pfedevsim zajisténi
k dal$imu transportu. Mozno zde pfipadné angaZovat pfitomné laiky a dét jim pies-
né pokyny k oSetfovani.

C. stavy lehké - ostatni stavy poskozeni
Osetfeni mozno odlozit, postizeni neohrozuje bezprostfedné zdravi, tim méné zivot.
Tyto postizené, pokud nejsou schopni a ochotni pomoci, je potfeba nekompromisné
vykdzat z bezprostfedniho prostoru nehody. V opacném pripadé vnédseji zmatek
a prekazeji v poskytovani pomoci.

D. stavy netransportovatelné — osoby umirajici a stavy s Zivotem neslucitelné
Pomoc zde nemad nadéji na ispéch. Tato situace je pro zdravotnika nejobtiznéjsi, le¢
prichdazi v ivahu jen u skutec¢né velkych nestésti, kde 1ze predpokladat, ze biimé

rozhodovéni pfevezmou profesionalové.

Predeslé schéma odpovida tzv. metodice START (snadné tfidéni a rychld terapie).
Zminéné skupiny lze pouzit p¥i tzv. odsunovém t¥idéni, kdy se urcuje poradi ¢ili nalé-
havost odsunu k profesiondlnimu oSetfeni.

Stavy A jsou indikovdny k odsunu v prvém potadi s doprovodem zdravotniku.

Stavy B vyzaduji odsun v druhém pofadi sanitnimi vozidly.

Stavy C pak odsun ve tfetim pofadi, ne vzdy musi byt nutny.

Prevence Grazu

Dfive nez se budeme zabyvat postupy prvni pomoci u nejriznéjsich stavi, je potfeba
si uvédomit, Ze nejucinnéjsi pomoci je predejit udalosti, kterou prvni pomoc pomaha
Tesit.

Problematika prevence tirazu je ve své pestrosti velmi slozitd, nebot existuje ne-

s¢islné mnozstvi lidskych ¢innosti, pfi kterych mutize dojit k 4jmeé na zdravi. Naopak



vsak existuje nékolik zékladnich zasad, které maji obecnou platnost na pracovisti,

v dopraveé, v domdcnosti, pfi sportu apod. Ty nejzakladnéjsi mizeme vyjmenovat:

A. vykondvat jen ty cinnosti, které dokonale zndm, a znam i rizika, ktera je mohou
provézet (odstrasujicim ptikladem mohou byt kazdoro¢ni exploze plynu po ruz-
nych amatérskych tpravach plynovych zatizeni),

B. pfi ¢innostech vyzZadujicich pouZiti ndstroju ¢i pomiicek pouzivat jen ndstroje a po-
mucky v bezvadném stavu (padu z improvizované opravenych zebtikl je rovnéz
celd rada),

C. pouzit ochranné pomiicky p¥i ¢innostech je vyZadujicich, tuto zdsadu nikdy ne-
podcetiovat (mnoho lidi se jiz pfesvédcilo, Ze pouze zaviené o¢i neochranuji pied
tézkym podrazdénim spojivek pfi svafovéni elektrickym obloukem),

D. vZdy je potieba respektovat upozornéni a navody pri préci s jakymkoliv
prostfedkem ¢i ptistrojem (celd fada chemickych prostfedkt uzivanych
v domdcnosti nebo na zahradé jsou jedy a ziraviny),

E. nikdy se nepokouset o vykony, na které nejsem dostatecné pripraven - kriticky po-
suzovat vlastni sily, nepfecenovat se (velmi casto se vyskytuji pfipady dmrti pfi vytr-
valostnich ¢i médnich rizikovych sportech!),

F. nenechat se strhnout k vykonim pouze vlastni jeSitnosti - nepifedvddét se (mezi
ndmi je nemadlo téch, ktefi na to doplatili - nap¥. ochrnuti po skoku do neznamé

vody).

Vse dfive uvedené plati dvojnasob po poZziti alkoholu (i po malém mnozstvi stoupd ne-
umeérné sebedtivéra, zatimco rozpoznavaci schopnosti vyrazné klesaji) ¢i psychoaktiv-
nich drog!

Pro zdravotnika akci pro déti plati samoziejmeé vsechny pfedchozi zdsady, avsak je
tfeba si uvédomit celou fadu zvlastnosti détského véku, které rizika traza zvysuji.

Déti nemaji dost zkusenosti a védomosti, a tudiZ si hrozici nebezpeci viibec neuveé-
domuji. Vyraznéjsi je tato vlastnost u mensich déti.

Pozornost déti se snadno rozptyli jinymi podnéty, takze zapomenou na ptivodni
tkol (zvlasté nebezpetné pii pfechdzeni vozovky). Pozornost se s vékem déti zlepsuje.

Zvlasté mladsi déti nejsou schopny delsi koncentrace, takZe i nejlépe minén4 in-
struktaz, kterd trvd déle nez 15-20 min, se miji G¢inkem. Déti si ji prosté nejsou schop-
ny zapamatovat. Bohuzel to plati i o fadé dospélych.

Soucasné se vSsemi uvedenymi zvlastnostmi détského véku se déti navic rady pred-

vadéji. Tato vlastnost naopak s vékem nabyvd na vyznamu, hlavné u pubertdlnich



chlapct. Je nesmirné dulezité, aby si téchto zvlastnosti byli védomi vedouci, ktefi bez-
prostiedné organizuji nejriznéjsi sportovni a jiné ¢innosti déti.
Posldnim zdravotnika je upozornit vedouci na celou tuto problematiku jesté pred

zahdjenim vlastni ¢innosti celého tdbora ¢i akce.

Poskytovani prvni pomoci

Diive nez se budeme zabyvat vlastnimi postupy poskytovdni prvni pomoci, upozornime
na postup pfi pfiveldni zdravotnické zachranné sluzby. Pfedevsim je tfeba zduraznit,
ze zvlasté v ptipadé zavaznych stavi u déti zahajujeme nejprve kardiopulmonalni re-
suscitaci a pak zajistujeme ZZS (nejlépe dalsi informovanou osobou).

Pri pouziti mobilniho telefonu je tfeba upozornit na skutecnost, Ze pfi aktivaci lin-
ky 155 je hovor spojen na nejblizsi krajské stiedisko ZZS. Je nutné dodrzet vSechny
zasady komunikace se stfediskem ZZS.

Pri telefondtu se volajici faddné predstavi, popiSe situaci, tj. kolik je na misté posti-
zenych, jakého jsou véku, o jakou poruchu zdravi jde - co nejpfesnéji (sdéleni, ze
nékomu je ,hrozné spatné, je k ni¢emu), a hlavné detailné sdéli, kde se postizeny
nachdzi - nejblizsi obec, ulice, nejblizsi orientac¢ni bod apod. Pfesnd lokalizace je
dutlezita hlavné pfi pouziti mobilniho telefonu!

Neni totiz vyjimkou, Ze se v jednom kraji nachdzi vice obci stejného jména,

o stejnych jménech ulic a mést téhoz okresu ani nemluvé. Pfesnym urc¢enim mis-
ta, piip. pfjezdové cesty, zabranime situaci, kdy posddka ZZS hleda postizeného

na opac¢ném konci okresu, nebo i kraje! Je zcela jasné, Ze za téchto okolnosti nemu-

ze byt profesiondlni pomoc na misté vcas.
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Stredisku ZZS sdélime rovnéz cislo telefonu, ze kterého volame, coZ umozni p¥i-
padny dalsi kontakt a doplnéni informaci. Telefonat ukoncujeme az na vyzvu. Muze-

me vyuzit i telefonické asistence a pfepnuti telefonu do hlasitého rezimu.

' )
Telefonni éisla:
HASICI 150
ZACHRANNA SLUZBA 155
POLICIE 158
TiISNOVE VOLANI 112

L J

Pti poskytovani prvni pomoci u zdvaznych stavii se obecné snazime s postizenym ma-
nipulovat co nejméné, a je-li to — s ohledem na jeho i nasi bezpec¢nost - mozno, osetti-
me jej na misté udalosti, kde jej ndsledné pfeddme posddce ZZS; transportujeme jen
v naprosto nutnych pfipadech.

Vlastni postupy prvni pomoci jsou dale zpracovany s ohledem na narodni Standar-
dy prvni pomoci, vydané r. 2017 Ceskym &ervenym ki{zem, a mezinarodni standardy
International first aid and resuscitation guidelines, vydané r. 2016 Mezindrodni federa-
cf CK&CP2,

Prvni pomoc u stavi bezprostifedniho ohroZeni Zivota

Zevni masivni krvaceni
Tyka se pfedevsim krvaceni z velkych tepen, tzn. tepny stehenni, pazni, kréni (krkavice),
nésledné pak z tepen na bérci a predlokti, kdy krev stiikd nebo intenzivné vytéka. Za-
sadnim pozadavkem je zastavit velké krvdceni - hrozi rozvoj Soku, vétsi ztrdta krve rané-
ného piimo ohrozuje na zivoté! Toho lze dosdhnout nékolika jednoduchymi postupy.

V prvni fadé postizeného posadime nebo poloZzime. Krviceni zastavujeme pfimym
pevnym stisknutim tepny v rdné nebo rany prsty (nevede-li to k prodlevé, tiskneme

rdanu pies mul a uzivdme rukavice). P¥i krvdceni z kréni tepny ani jind pomoc neni

2 Standardy ani tento text nejsou vsak dogmatem, odchylit se je mozno v netypické situaci, kdy v zdjmu prospéchu
nemocného je objektivni diivod postupovat jinak (napf. situace, kdy se nachdzime ve vzddlené lokalité a nelze
ocekdvat piijezd ZZS v obvyklé dobé), ¢i na pokyn profesiondlniho zdravotnika (,patrondtni“ prakticky lékar
v misté kondni akce, persondl ZZS).



moznd. Tento postup mtize byt nutny
i pfi krvdceni z jiné velké tepny - nej-
spiSe prichdzi v ivahu tepna stehenni
pfi devastujicim poranéni dolni
koncetiny (zranéni vlakem, vybuch
apod.), tepna pazni ¢i podklickova.

V ostatnich pfipadech tepenného kr-
védceni z koncetinovych tepen a v piipa-
dé veskerého krvaceni Zilniho je oviem
hlavnim oSetfenim pfiloZeni tlakové-

ho obvazu.

Postup prilozeni tlakového obvazu
je nasledujici: krvécejici ranu kryjeme
sterilnim materidlem - gazou. Pak prilo-

zime dostatecné silnou tlakovou vrstvu

dalsim obvazem ¢i tficipym Satkem tak, aby tlakovd vrstva vyvijela tlak proti krvacejici
rané. Pokud krev prosakuje, pfidame dalsi tlakovou vrstvu (stavajici obvaz ani po pro-
saknuti neodstranujeme).

Ve vyjimecnych pfipadech pouzijeme k zdstavé masivniho krvaceni na koncetiné
zaskrcovadlo (turniket, skrtidlo). Jde o pfipady, kdy se krvdceni nepodatilo i¢inné za-
stavit vyse popsanymi zptusoby nebo kdy to ani nebylo mozné (napft. krvaceni ze ste-
hennfi ¢i pazni tepny pii silné devastujicim, rozsdhlém zranéni nebo v pfipadé velkého
poctu ranénych vici poctu zachrdnct) a pfi tirazové amputaci doprovdzené masivnim
krvacenim. Déle je pouZiti zaskrcovadla opravnéno v pfipadé tzv. crush syndromu.
Pfilozené zaskrcovalo nikdy nepovelujeme, zaskrcenou koncetinu pii ocekdvaném dé-
letrvajicim zaskrceni chladime (tim zpomalime nekrotické zmény tkani).

V piipadé ptilozeni zaskrcovadla je tfeba dbat nékolika zdkladnich zdsad. Pokud
je to mozné, pfiklddame jako zaskrcovadlo gumové obinadlo (Martin, Esmarch) - po
provedeni zakladni obtacky zaskrcovadlo napneme a pod tahem navijime dalsi obtac-
ky. Zaskrcovadlo neptikladame pfimo na kizi. V pfipadé pouziti improvizovaného za-
skrcovadla dbdme pfedevsim zasady, Ze k tomuto tcelu nesmi byt pouzito materidlu
o malém prameéru (provaz, drat) - minimalni sitka je 5 cm! Pouzitelné jsou napf. trojci-
py Satek (netfeba podklddat) ¢i opasek. Pfi pouziti opasku nebo jiného podobného im-

provizovaného zaskrcovadla je bezpodminecné nutné toto zaskrcovadlo podlozit, aby



nedoslo k pohmozdéni kize a podkozi pod nim, pfipadné v misté utahovani. K utaho-
véani improvizovaného nepruzného zaskrcovadla pouzijeme roubik. PfiloZeni zaskrco-
vadla musi byt G¢inné, tzn. krvdceni se musi zastavit! Nedostatecné prilozené zaskr-
covadlo naopak krvaceni zvysi!

Zaskrcovadlo zdsadné pfikldddme na paZi nebo stehno, nikdy ne na bérec, pfed-
lokt{ ani do blizkosti kloubt.

Vzdy musime zaznamenat as pfiloZeni zaskrcovadla a tuto informaci pisemné

predat profesiondlnim zdravotnikim.

Muze byt disledkem trazu (napf. tupy ndraz na b¥icho, hrudnik nebo bederni krajinu,
pédy z vyse, bodné ¢i stielné poranéni) nebo nékterych chorobnych stavt - kuptikla-
du viedova nemoc zaludku a dvandcterniku, prasklé mimodélozni téhotenstvi. Nave-
nek se tyto stavy projevuji bolesti v misté poskozeni ¢i poranéni a zfetelné narustajici
slabosti s pfiznaky nastupujiciho soku - bledost, studeny pot, apatie.

Jedinou pomoci je neprodlené zavolat zdchrannou sluzbu, v hldseni upozornit na
podezteni na vnitini krvdceni. Postizeného uloZime na zada, event. s dolnimi konceti-
nami podlozenymi do vySe 20-30cm (neni-li podezfeni na zranéni dolnich koncetin,
pénve nebo patefe), nepreferuje-li jinou polohu. Dbdme na ochranu pfed prochlaze-
nim nebo prehtatim, nedavame pit, nic nepodavame tsty! Reseni viech pripadii vniti-
niho krvédceni je chirurgické, a tudiz musi byt postizeny co nejrychleji dopraven do ne-

mocnice!

Nékteré druhy tohoto krvdceni mohou i ohroZovat Zivot, proto se jimi zabyvame

v této casti.

Krvdceni z nosu - pevné stisknout nosni kiidla mezi prsty po dobu alespoinl 5 minut.
Prilozit studeny obklad na tylni krajinu. Postizeny sedi v mirném pfedklonu, ma dy-
chat tsty, nekaslat, krev nepolyk4, ale vyplivuje. Zdsadné se nepokousime zastavit kr-
vaceni z nosu ucpanim nosu gazou nebo podobnym materialem. Pokud se po postup-
ném uvolnéni tlaku krvaceni nezastavilo, prilozime odsédvaci prakovy obvaz na nos

a postizeného dopravime k odbornému oSetfeni na ORL (u$ni, nosni, kréni).



Krvdceni ze zvukovodu - prvni pomoci je pouze pfiloZeni sterilniho odsavaciho obva-

zu na ucho a zajisténi dalstho odborného osetfeni, stejné jako u krvdceni z nosu.

Krvdceni z dutiny ustni - pii krvaceni vétstho rozsahu po vylomeni zubu vlozime do
zubniho lizka dostatecné velky sterilni tampon a postizeného nechdme skousnout
a stisk pevné drzet po delsi dobu (i 30 minut), dokud krvdceni neustane. I toto zrané-
ni vyzaduje odborné oSetfeni. Pokud se jedna o trvaly zub, je vhodné, aby ho postize-
ny vzal s sebou. V nékterych pfipadech muze byt ispésnd replantace (opétné vsazeni
zubu). Konkrétné musi rozhodnout odborné pracovisteé.

Pfi krvédceni z rozsdhlych poranéni jazyka ¢i jingch mékkych tkani dutiny dst-
ni dbdme predevsim na prichodnost dychacich cest a rychly transport na odborné

pracovisté.

Zvraceni krve - silnéjsi zvraceni cisté krve, které se mize objevit pfi rozsdhlém po-
gkozeni sliznice zaludku, nejcastéji po dlouholetém uzivdani nékterych léki (zejména
Acylpyrin, Ibalgin, protirevmatické 1éky), nebo masivni krvdceni pfi vleklém onemoc-
néni jater, pfi kterém se v dolni ¢4sti jicnu vytvorily rozsifené zily (varixy), dale u za-
ludecnich a dvandcternikovych viedu. Tyto stavy pfichdzeji v ivahu u dospélych, nic-
méné jde o stavy ohrozujici Zivot a vyzadujici rychlé odborné osetfeni. V ramci prvni
pomoci musime dbat o zajisténi prichodnosti dychacich cest, uloZeni na zada (p¥i bo-
lestech bricha muze byt dlevovou polohou poloha s pokréenim dolnich koncetin, ule-
vit maze i chladny obklad na nadbfisek), ale hlavné dbame na velmi rychlé pfivolani
odborného tymu zachranné sluzby!

Méné zdvaznym stavem je pouhd piimeés krve ve zvratcich, kterd mtize byt ptizna-
kem akutntho podrazdéni zaludecni sliznice po dietni chybé - alkohol, ¢ernd kédva.
RozliSeni obou stavu vSak nemusi byt snadné, a proto v kazdém pfipadé pfivoldme od-

bornou pomoc.

Vykasldvdni krve - vykaslavani hlentd s pfimési krve se mtize objevit pti déletrvajicim
namahovém kasli. Tento stav bezprostfedné vyzaduje jen utlumeni kasle. Naopak ma-
sivni vykasldvani krve je stav zivotu nebezpecny. Pfi¢inou mohou byt rtizné plicni ne-
moci, které se vyskytuji pfedevsim u dospélych lidi. Prvni pomoci je, mimo rychlé pfi-
voldni zdchranné sluzby, uloZeni postizeného do mirného predklonu s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Pfi mimofddné prudkém vykaslavani krve mtizeme postizeného

ulozit na bok s mirné podlozenym hrudnikem a podloZenymi dolnimi koncetinami.



Krvdceni z mocovych cest, pohlavnich orgdnii a konecniku - pricin téchto krvace-
ni mutize byt celd fada, a to drazovych i netirazovych. Chorobné stavy pfichazeji v tva-
hu spise u dospélych. Pfi masivnim krvaceni je tfeba ptilozit dostatecneé silné odsavaci

vrstvy. V kazdém piipadé vyzaduji tyto stavy neodkladné odborné osetfent!

Bezvédomim rozumime stav, kdy postizeny nereaguje na jednoduché slovni ani boles-
tivé podnéty a nachézi se ve zhroucené poloze.

V této Césti se zabyvame stavem, kdy jsou zachované zékladni Zivotni funkce,
tzn. dychani a krevni obéh, tedy postizeny sdm pravidelné dychd (v tom piipadeé je
jisté zachovén i krevni obéh).

Zda postizeny dycha, zjistujeme jednak pohledem (hrudnik nebo horni ¢ast bficha
se pravidelné zvedd), jednak poslechem (uchem u st nebo nosu postizeného). Dech
sly$ime i citime na usnim boltci.

Pokud postizeny nedycha nebo dyché jen lapavé (nebo si nejsme jisti, zda dycha
normélné), postupujeme podle nésledujici ¢asti Neodkladna resuscitace.

Pricin bezvédomi je celd fada, at jiz tirazovych, ¢i v dusledku chorobného stavu
(napf. cukrovka, otrava — alkoholem, 1éky apod.). Do bezvédomi muize postizeny upad-
nout ndhle, nebo se bezvédomi{ mize rozvinout postupné.

Ve vsech pfipadech bezvédomi se snazime zabranit zhorseni zdravotniho stavu
a snazime se udrzet zakladni zivotni funkce. Jako pfiklad mize poslouzit bezvédomi
po trazu hlavy s otfesem mozku, kdy bez zajisténi priuchodnosti dychacich cest muze
dojit k zapadnuti jazyka a ndsledkem toho k tmrt{ i pfi lehkém trazu, ktery se jinak

zhoji bez nédsledk.

Prvni pomoc spoc¢iva piedevsim v zajisténi priichodnosti dychacich cest zdklonem
hlavy (obr. 2), prubézném sledovani celkového stavu - zejména zda i nadéle postizeny
normélné dychd - a oSetfeni ptipadnych dalsich poranéni.

Dychaci cesty zajistujeme nejprve fadnou prohlidkou dutiny dstni, véetné
vyjmuti volnych zubnich ndhrad. Dalsi postup - zejména v pripadé, kdy postizeny
zvraci, krvaci z nosu nebo ust, jde o opilost ¢i jinou otravu, tonul nebo musime-li jej
opustit - je pak ulozeni bezvédomého do zotavovaci polohy na boku, pokud to jeho
stav a charakter poranéni dovoluji (t€hotnou ukldddme na levy bok).

V poloze na boku musi byt postizeny uloZen tak, aby nemohlo dojit ke spontdnni-

mu zvraceni do polohy na znak, hlava je uloZzena v mirném zaklonu, tsty lehce doli



2 | Provedeni zaklonu hlavy

tak, aby pfipadny obsah (zvratky) mohl
volné vytékat a nemohl byt vdechnut. To
je dilezité zejména u postizenych, kte-

i zvraceji, tonuli nebo je u nich podezie-
ni na otravu!

Pokud je postiZeny takto uloZen, musi
byt jeho stav priubézné kontrolovdn, ne-
bot v mnoha p¥ipadech muze dojit k nej-
ruznéj$im komplikacim.

JestliZe stav neumoziuje uloZeni na

boku (pro charakter poranéni — napf. po-
ranéni patefe), pak zranéného v bezvé-
domi ukldddme na znak a po vycisténi dutiny dstni zajistujeme prichodnost dycha-
cich cest mirnym zdklonem hlavy, kdy kle¢ime z boku, dlani jedné ruky mirné tlacime
na celo a soucasné konecky prstit druhé ruky umisténymi pod spickou brady zvedame
bradu vzhiru az k napnuti kiize na krku.

Tim se koten jazyka zdvihne a zpriichodni se dychaci cesty (obr. 3 - vpravo). Setr-
nosti je tteba zejména u podezfeni na poranéni kréni patefe (autonehoda, skok po hla-
vé do vody!) - i zde je vSak udrzeni prichodnosti dychacich cest® prioritou pfed moz-
nym zhorsenim zranéni patefe — a u starsich osob. V poloze na znak musi zachrénce
stédle zdklon hlavy udrzovat, nebot se hlava samovolné v této poloze neudrzi; nesmi se
tedy od postizeného ani kratkodobé vzdalit!

3 | Schéma dychacich cest, kofen jazyka. Zaklon hlavy

3 Zdklon hlavy Ize v téchto piipadech nahradit pFedsunutim dolni celisti (dolni zuby pied horni) a jejim
povytaZenim; zachrdnce kleci za hlavou postiZeného a dolni ¢elist uchopi z boku obéma rukama. Tento manévr se
jiz nepoklddd za standardni soucdst laické prvni pomoci.



4 | Ulozeni do zotavovaci polohy na boku

Je samoziejmé, ze kazdé (i kratkodobé) bezvédomi vyzaduje odborné vysetfeni

a oSetfeni.

Na obr. 3 vlevo vidime postizeného vleze na znak, jehoz dychaci cesty jsou uzavie-
ny kofenem jazyka (soucasné vidime ,smrtici®, le¢ u vefejnosti bohuzel rozsifeny tci-
nek podlozeni hlavy!). Vpravo je zndzornéno zprichodnéni dychacich cest zaklonem

hlavy (a event. podloZenim pod lopatkami).

Neodkladna resuscitace
Neodkladnou resuscitaci (reanimaci, kardiopulmonadlni resuscitaci) rozumime souhrn
vykontd sméfujicich k obnoveni krevniho ob&hu a okysliceni krve. Tyto dkony se pro-
vadéji pii zdstavé dechu a krevniho obéhu (srdec¢nf, klinickd smrt). Vzhledem k tomu,
Ze pii zéastavé krevniho obéhu dochdzi k nezvratnému poskozeni mozku jiz béhem
3-5 minut, je v€asné zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace mimotadné dulezité
a kazdd ¢asovd prodleva snizuje $anci na pfeziti postizeného. Po zahdjeni resuscitace ji
v Zzddném piipadé nepferusujeme az do doby piijezdu zdchranné sluzby a pfedani po-
stizeného lékari, ktery je jako jediny opravnén rozhodnout o ukonceni resuscitace! Vy-
jimkou je samozfejme situace, kdy je resuscitace ispésnd a u postizeného se obnovi
pravidelné dostatecné dychdni, nebo situace naprostého vycerpani zachrénce.

O zahdjeni resuscitace rozhodujeme vZdy, jestlize je postizeny v bezvédomi a ne-
zjistili jsme (pohled, poslech) pfitomnost normdlniho dychdni (postizeny nedycha

nebo dychd jen lapaveé).



Ditlezitym pfiznakem okysliceni krve je zbarveni rti a usnich boltcti, pfipadné pro-
barveni nehtovych lizek. Jsou-li tyto ¢dsti téla riazové zbarvené, pak je okysliceni uspo-
kojivé a slouzi i jako indikdtor ispésnosti resuscitace. Promodravani az zbarveni do
fialova svéd¢i naopak o nedostate¢ném okysliceni, pokud ovSem nejsou rty a nehty ar-

teficielné zbarveny (u Zen).

Zakladni prvky kardiopulmonalni resuscitace:
A. uvolnéni dychacich cest
B. zajisténi dychdni - umeélé dychédni

C. obnoveni krevniho ob&hu - zevni (nepfimd) srde¢ni maséaz

Uvolnéni dychacich cest

V prvé fadé musime provést revizi dutiny dstni postizeného, kdy dvéma prsty s gdzou
nebo s kapesnikem odstranime event. viditelna cizi télesa a hrubé necistoty (duleZzité
u tonouctho), pfipadné volné zubni ndhrady ¢i rovnatka.

Déle provedeme mirnym tlakem na ¢elo zdklon hlavy a soucasné zvedneme bradu
az k napnuti kize na krku* (obr. 2). Jestlize se takto neobnovi spontdnni dychéni (na-
déje je jen u prostého bezvédomi se zachovalou srde¢ni ¢innosti), zahajujeme tipInou
kardiopulmondlni resuscitaci, tj. nepfimou srdecni masdz spolu s dychdnim z plic

do plic®.

Neprima (zevni) srdecni masaz

Prvnim krokem pfi zevni masazi srdce je uloZeni postizeného na znak na pevnou pod-
lozku, nejcastéji na podlahu. Srde¢ni maséaz na pruzné podloZce je pouze netucinnd

a absurdni komedie. Postizeny musi mit odhaleny hrudnik (i postizena - jde o Zivot).
Dlan pfikldddme do stfedu hrudniku - na hrudni kost (na stfed spojnice prsnich bra-
davek).

4 Ne vzdy pouhé zdviZeni brady dychaci cesty uvolni, plati nicméné pozndmka pod ¢arou ¢. 3.

5 Soucdsti laické prvni pomoci neni zjistovani zachovani krevniho obéhu nahmatanim tepu na krénich tepndch
(krkavicich, karotiddch) - spolehlivé nahmatdni v krdtkém case neni jednoduché a pro mozek postizeného
kazdd prodleva pri zajisténi cirkulace krve ptisobi velmi negativné (cirkulujici krev mozek nejen okyslicuje, ale
privddi glukézu a odvddi zplodiny metabolismu)! To je také ditvodem, proc¢ v ramci kardiopulmondlni resuscitace
nepojedndvdame o situaci, kdy postizeny nedychd, ale md zachovany pulz. Ta samoziejmé miiZe nastat, ale podle
prevlddajiciho ndzoru je chybnd diagnostika pulzu natolik velkym rizikem, Ze i v takovém p¥ipadé se provdadi
umélé dychdni spolu se zevni masdzi srdce. Profesiondlni zdravotnici v takovém piipadé provddéji po 2 tivodnich
rychlych vdesich samostatné umélé dychdni frekvenci 1x za 5 sekund.



Opirame se ¢asti dlané, ktera je
bliZe zapésti (nikoli plochou dlané).
O ptiloZenou ruku se opfeme dru-
hou dlanf a p¥i napjatych pazich va-
hou celého téla stlacime hrudnik pro-
ti podlozce®. Stlaceni hrudniku musi
byt dostate¢né hluboké, pfimétené
rozmértm postizeného, asi 1/3 pfedo-
zadniho rozmeéru hrudniku (tj. obvyk-
le ~5-6 cm). Pro tc¢innost srde¢ni ma-
sdze je potfeba opirat se jen o hrudni

kost, nikoli o Zebra (tim také minima-

lizujeme event. poranéni Zeber nebo
orgdni v duting hrudni)! Po stlace-
ni ruce od hrudniku neoddalujeme,
pouze uvolnénim tlaku umoznime
hrudniku vrétit se pruznosti zpét.
Zachrance pfi této ¢innosti vét-

$inou kle¢i (u lezictho na podlaze).

Srdec¢ni masdz provddime s frek-
venci 100/min (,témér 2x za 1s“) —
ne méne! (avsak také ne vice nez
120/min) - a je provdzena soucas-

nym dychanim z plic do plic.

6 Prisrdecni masdzi se pravdépodobné kombinuji dva vlivy: stlacenim srdce mezi hrudni kosti a pdtefi zptisobi
vypuzeni krve do obéhu a kmitdni hrudniho ko$e zpiisobi zmény tlaku v hrudni dutiné, coZ napomdhd proudéni

krve v cévdch - uvolnénim komprese dochdzi k nasdvdni krve.



Postizeny lezi na zddech, hlava v zdklonu. Palcem a ukazovdkem jedné ruky stiskne-
me jeho nos a malikovou hranou se opirame o ¢elo, druhou rukou zdvihdme dolni ce-
list (resp. podlozime ji pod siji), ¢imz zajistujeme zaklon hlavy. Soucasné se nadechne-
me a provedeme vdech do st postizeného. Pak sva tsta oddalime a umoznime vydech
postizeného. Zdklon hlavy stdle udrzujeme. Toto provedeme dvakrat za sebou. Jednot-
livé vdechy maji byt béZné co do hloubky, museji byt dlouhé 1-1,5 s (nedychdme pie-
kotné!). Zaroven pozorujeme, zda se hrudnik po nasem vdechu zveda. Pokud je umélé
dychdni netcéinné (hrudnik se nezvedd), znamena to, Ze dychaci cesty nejsou pri-
chodné (nejcastéji nedostatecny zaklon hlavy) - pokusime se je zprichodnit; pokustim
o umelé vdechy vsak nevénujeme vice nez 5 sekund. Znakem tc¢innosti umélého dy-
chéni je zvedani hrudniku.

Umélé dychdni provadime ve vazbé na srde¢ni masaz, ¢imz je ddna jeho frekvence.

Pomeér stlaceni hrudniku a umélych vdechti je 30 stlaceni ku 2 umélym vdechim.

Zahdjeni resuscitace do-
spélého provedeme pii-
slusnym poctem stlace-
ni, poté nasleduji umélé
vdechy (u ditéte je tomu
naopak” - viz déle). Vy-
jimkou je tonuti, kdy re-
suscitaci i u dospélého
zahajujeme 5 umeélymi

vdechy.

7 Pro tiplnost dodejme, Ze ditvodem neni sdm veék, ale statistika pricin zdstavy srdce — u déti je ji zpravidla
dus$enti, ¢imZ je v krvi nedostatek kysliku, u dospélych je pficina vétsinou srdecni, a krev je tedy jesté dostatecné
okyslicena.



Samostatné stlacovani hrudniku provadime zejména v ptipadé, kdy umélé dychdni
neni mozné provddét, napt.:

e prirozsdhlych poranénich obliceje,

e priprokdzanych otravach prudkymi jedy (resp. bojovymi chemickymi latkami),
e piipfitomnosti Ziraviny v obliceji postizeného,

e pfiprokdzané nebezpecné infekci,

e nepodafilo se zpruchodnit dychaci cesty.

Dalsim pfipadem je situace, kdy resuscitaci provadi jediny zachrdnce a nema jiz dosta-
tek sil, aby provddél jak masaz srdce, tak umélé dychani.

V ptipadé neskoleného nebo jen minimdalné skoleného zachrénce (napf. ndhodny
svédek nehody) nebo zachrénce ve stresu se pti zdchrané dospélého ¢lovéka doporu-
Cuje provadét pouze stlacovani hrudniku, nebot netcinné provddéné umeélé dychani

by znamenalo pfedevsim ztratu casu.

Upozornéni: Umélé dychani i zevni srde¢ni masaz jsou pro zachrance velmi nama-
havé ¢innosti. V disledku intenzivniho dychani se muZe objevit u zachrance huceni
v usich a jisk¥icky pred ocima.

Pri resuscitaci dvéma zachrdnci se proto zachranci museji sttidat (stfidaji se jiz po
1-2 min, dfive nez se unavi!). Je-li zachrance jen jeden, musi doufat v brzky ptijezd za-
chranné sluzby.

Resuscitaci provddime az do chvile, nez postizeny zacne zietelné a pravidel-
né dychat (pak jej v indikovanych piipadech ulozime do zotavovaci polohy na boku
a ddle sledujeme), nebo do predani persondlu ZZS, v krajnim ptipadé také do vycer-

péni zachrance.

Priciny, pro které je potfeba déti resuscitovat, jsou nejcastéji dechové - vdechnuti cizi-
ho télesa, zdnéty dychacich cest, tonuti. Méné casto jde o srdecni pficiny.

Postupy resuscitace u déti maji fadu zvlastnosti, které vyplyvaji z riznych véko-
vych kategorii, a tudiz vyzaduji jiny pfistup nez u dospélych a starsich déti. Je nutno
brat v dvahu mensi rozmeéry, a tudiz i mensi objemy orgdni, zvlasté plic a srdce, a také
u nejmensich déti i kieh¢i tkdné. Nasledné jsou uvedeny postupy u jednotlivych véko-

vych kategorii.



Uvolnéni dychacich cest provadime jen mirnym zaklonem hlavy (neutralni poloha se
nost dychacich cest) a podloZenim pod raminky. PoloZenim ditéte na své pfedlokt
s hlavickou mirné dolt a iderem (nebo spiSe placnutim mezi lopatky) odstranime p¥i-
padnou pfekazku v dychacich cestdch. Podobny manévr miZzeme provést, kdyz obrati-
me dité uplné hlavou dolu.

Umglé dychani provadime z st do tst a nosu ditéte. Usta dospélého prekryji tsta

inos malého ditéte.

U novorozenct a kojencti vdechuje-
me pouze objem vzduchu v tstech za-
chrance tak, aby se hrudnicek ditéte
zvedal.

Nepiimd srdecni masaz ma také
nékolik odlisnosti. Misto masaze je
cca 1,5cm pod stfedem spojnice prs-
nich bradavek. Masaz se provadi
pouze dvéma prsty, piipadné zk¥i-
zenymi palci, objimame-li hrudnik di-
téte dlanémi. Hrudnik stlacujeme do

hloubky 1/3 pfedozadniho priméru

(~2-3, resp. az 4 cm - u kojence).

Frekvence stlaceni je u novorozen-
ce 120/min, u kojence jiz jako u do-
spélého, tedy min. 200/min. Pomér stlaceni a vdecht je pro novorozence 3 stlaceni na
1 vdech. U kojence je jiZ pomér stlaceni a vdechti stejny jako u déti starsich 1 roku -

viz déle.

Zakladni postupy jsou podobné jako u dospélého, musime vsak vzdy prihlédnout ke
konstituci ditéte a dbdt na setrnost!

Umélé dychani provadime bud z tst do tst a nosu ditéte, nebo z tst do tust (podle
velikosti obliceje). Mnozstvi vdechovaného vzduchu musi byt dostatecné, aby se zve-

dal hrudnik, musi byt vSak pfiméfené Setrné, aby zachrdnce nedychal proti odporu!



9 | Masaz ditéte jednou rukou

chréncti je pomér stlaceni a vdechti shodny jako u dospélého, tedy 30 : 2,° nicméné

Nepfima srdecni masaz se
provadi dlani jedné ruky, pii-
padné obou rukou, podle ve-
likosti hrudniku. Frekvence
zevni srdecni masaze je (ale-
spon) 100 stlaceni za minutu.
Resuscitaci u vSech déti zaha-
jujeme 5 umélymi vdechy, te-
prve az po nich nasleduje pii-
slusny pocet stlaceni.

Je-li zachrance $kolen pro
poskytovani neodkladné péce
détem (coz je i zdravotnik zo-
tavovacich akci), bude pfi re-
suscitaci provdadét 15 stlaceni
na 2 vdechy (15 : 2), a to bez

ohledu na pocet zachranci.

V pfipadé ostatnich za-

v pfipadé, kdy dité resuscituji dva zachranci, mohou pouzit i pomér 15 : 2.

Shrnuti zavislosti KPR na véku postizeného

Vék postizeného

0 -1 mésic 1més. — 1rok ‘ 1rok — puberta od puberty
stlaéeni : vdechy 3:1 15:2(30:2) 30:2
pocet stlaceni min. 120/min min. 100/min
misto stlaceni pod stfedem spojnice bradavek ve stfedu spojnice bradavek
zahajeni KPR 5 vdecht 30 stlaéeni
pFivolani pomoci vék do 8 let vék nad 8 let*
(jste-li sam) po 1min KPR pfed zahajenim KPR

* \/ ptipadé otravy (léky), zastavy srdce pfi Grazu (el. proudem) a tonuti volame pomoc i zde a2 po 1 min KPR.

8 Jde o doporuceni Evropské resuscitacni rady (ERC, 2015). Pomér 15 : 2 je pokldddn u ditéte za vhodnéjsi, proto ti,
kdo maji ze své pozice poskytovat prvni pomoc détem, jej maji pouZit. PFipustnost druhého z pomérii je ddna snahou
zjednodusit rozhodovdni tomu, kdo sice neni k poskytovdni pomoci détem urcen, ale ovlddd resuscitaci dospélého.
Povazujeme vsak za diileZité zdiraznit, Ze v terénu je dileZité predevsim resuscitaci provddét, nebot zbytecné vahdni

(tfeba i nad volbou poméru) nebo nezahdjeni resuscitace mize mit fatdlni ndsledky.



Kardiopulmonalni resuscitace za pouziti automatického externiho
defibrilatoru
V pfipadech, kdy zjistime zdstavu krevniho obéhu a mame k dispozici automaticky
externi defibrilator (AED), doporucuje se u osob starsich 8 let jeho pouziti.® U déti
mladsich 8 let je vhodné pouzit AED specidlné upraveny nebo s détskymi elektrodami.
V piipadé nouze lze uzit bézny AED. Kardiopulmondlni resuscitaci zahajime jiz
popsanym zpusobem a provddime ji az do pfipraveni pfistroje k ¢innosti (nalepeni
elektrod a zapnuti pfistroje). Pokud pfistroj analyzou srde¢ni ¢innosti ,neshledd
dtvod* k podéni vyboje (tj. nedoslo-li k fibrilaci komor), postupujeme déle v masazi
srdce a umélém dychdni obvyklym zptisobem. Pokud pfistroj vyboj podal, provadime
resuscitaci cca 2 minuty (elektrody nesnimame), pak opét nechdme pfistroj provést
analyzu srdecni ¢innosti a ndsledné postupujeme jako vyse. Dojde-li k obnoveni
krevniho obéhu, popt. i dychani, ulozime postizeného v indikovanych ptipadech do
zotavovaci polohy.

Pfi pouziti AED se vzdy fidime pokyny p¥istroje (psanymi ¢i mluvenymi). Dodej-
me, ze v okamziku, kdy p¥istroj analyzuje srdecni ¢innost a kdy podava vyboj, se

postiZzeného nesmi nikdo dotykat!

10 | P¥ilozeni elektrod AED

Upozornéni: Pfi vSech
tikonech prvni pomoci, pfi
kterych zachrance prichdzi
do styku s télnimi tekutinami
postizeného (krev, sliny), je
potieba dodrzovat zdsady
ochrany zachrance! PouZzivat
ochranné rukavice, pfi
umeélém dychéni resuscitacni
rousku nebo masku! U déti
ve vétsiné ptipadl neni tak
intenzivni ochrany tfeba,
riziko infekce (AIDS, inf.

hepatitida) je velmi nizké.

9 Pristroj analyzuje pribéh srdecni ¢innosti (EKG) a v pripadech, kdy dojde k nekoordinovanému stahovdni
srdecniho svalu (tzv. fibrilaci), podd elektricky vyboj.



Prvni pomoc p¥i Soku

Sokem oznagujeme komplexni reakci organismu na vice $kodlivych podnéti &i zévaz-

nych postizeni - bolest, velka ztrata krve (zevni krvaceni, ale i vnitfni, které na prvni

pohled nemusi byt patrno), ztrdta tekutin, selhdvani krevniho obéhu, napf. u mnoho-

Cetnych poranéni (polytraumata) nebo rozsahlych popélenin, komplikovaného srdec-

niho infarktu apod. Typickymi pfiznaky napf. irazového Soku jsou bledost, studeny,

lepkavy pot, chladnd kizZe, v pokrocilé fazi pak slabost, inava, neklid, az porucha veé-
domi, zizen, slaby a rychly tep. Jednotlivé mechanismy Soku (zvyseni srde¢ni frek-
vence, zuzeni cév, centralizace krevniho obéhu z perifernich ¢ésti téla) jsou vlastné
ochrannymi mechanismy. Vzhledem k rozsahu poskozeni vsak ptisobi kontraproduk-
tivné a celkovy stav organismu zhorsuji do té miry, Ze Sok muze byt pficinou smrti. Jde

o velmi zdvazny stav, nelze zaménovat s tlekem z nec¢ekané udalosti (,jsem v Soku,

ukradli mi penéZzenku*)!

Vlastni postup prvni pomoci se lisi podle pficin Soku. Pokud jsme schopni je od-
stranit ¢i zmirnit, provedeme v prvni fadé tyto tkony. Tyka se to pfedevsim zastaveni
velkého krvaceni. Dédle pak provedeme obecna protiSokovd opatfeni. Jsou to:

e polohovani - postizeného ulozime na zada (event. s dolnimi koncetinami podlo-
zenymi do vySe 20-30 cm - neni-li podezieni na poranéni zejména panve, dolnich
koncetin nebo pétefe), nepreferuje-li jinou polohu,

e snaha o utiSeni bolesti, nikoliv vSak Iéky poddvanymi isty, le¢ napfiklad chlazenim
popélenin a vyhnutim se bolestivym manipulacim, event. znehybnénim zlomenin,

e udrzeni pfiméfeného tepelného komfortu - zabranit pfehfati ¢i podchlazeni (kon-
takt se zemi!), velmi vhodné jsou pro tento tcel specialni pfikryvky s hlintkovou
folif,

e tlumeni pocitu Zzizné - pouze otirdnim rtt a obliceje vlhkym kapesnikem nebo gé-
zou. Nikdy nepoddvame zddné tekutiny! Komplikovali bychom pozdéjsi praci chi-
rurglim a anesteziologum!

e zajisténi maximdlniho klidu, pokud je to mozné - znamena to uloZeni postizené-
ho do prostfedi izolovaného od okolnich vzruchti a slovnim kontaktem se snazime
uklidriovat,

e vzdy zabezpecujeme transport vozidly zachranné sluzby, nikdy neprovadime trans-

port vlastnimi prostredky.

10 Tzv. autotransfuzni poloha (zdvizeni dolnich i hornich koncetin do svislé polohy), dfive doporucovand u Soku
a vnitinich krvdcent, je dnes pokldddna za skodlivou!



PostiZzeny v Soku je velmi ohroZen a jeho stav se mtze dramaticky zhorsit.

Upozornéni: Pocatecni stadia Soku, pfedevsim trazového, se vyznacuji zvySenou ak-
tivitou, ne vzdy raciondlni. Kazdy takovy zranény vyzaduje zvysenou pozornost a pro-
hlidku, o které zranéni se jednd. Pozor na vnitini krvaceni, kdy muze dojit k neoceka-

vanému zhorseni zdravotniho stavu!

Dalsi zavazna poranéni

Uraz hlavy, pomineme-li lehké pohmozdéni, miiZe s sebou p¥indset i poranéni moz-
ku. Poranéni mozku mutze byt riizného stupné, pocinaje lehkym otfesem mozku a roz-
sdhlym pohmozdénim, pfipadné otevienym poranénim lebky s vyhfeznutim mozku
konce.

Vyznamnou kapitolou jsou nitrolebni krvdceni, kterd mohou byt velmi zdkefn4, ne-
bot bezvédomi se muze objevit i se znacnym ¢asovym odstupem! Nékteré nejzavaznéj-

51 typy poranéni hlavy zde ve struc¢nosti popiseme.

Otres mozku. Muze byt lehky i tézky. Lehky otfes mozku je charakterizovadn kratkym
bezvédomim, na mechanismus trazu si postizeny nepamatuje (retrogradni amnézie),
spontdnné se probird, uddvd bolesti hlavy, nevolnost (nauzeu), p¥ip. zvraceni. Tento
stav se vétSinou zhoji bez dalsich nasledkt. V kazdém pfipadé vyZaduje odborné vyset-
feni a ve vétsing piipadd 24hodinové pozorovani na odborném pracovisti nemocnice.
Nebezpectné muze byt obdobi kratkého bezvédomi, nebot pokud zistane postizeny le-
zet na zddech, muze dojit k zapadnuti jazyka a k udu$eni zcela zbyte¢nému!

Tézky otfes mozku je charakterizovdn del$im bezvédomim, fadové desitky minut,
ostatni pfiznaky jsou podobné jako u lehkého otfesu, avsak vyraznéjsi. Muze byt né-
sledné komplikovdn dlouhodobé ptetrvavajicimi potiZemi - bolesti hlavy, Gnavnost
apod. Tento stav se nazyva postkomocni syndrom. Stejné jako jind poranéni hlavy spo-
jend s poranénim mozku (kraniocerebrdlni poranéni) nélezi k odbornému vysetfeni
a oSetfeni do nemocnice cestou zdchranné sluzby:.

Téz$im poranénim je pohmozdéni mozku, u kterého dochdazi k poskozeni mozko-
vé tkané, postupy prvni pomoci jsou shodné s pfedchozimi, nutnost odborného osetie-

ni je samozfejmosti.



Velmi nebezpecna jsou poranéni hlavy spojena s nitrolebnim krvdcenim. Zde se mtze
objevit stav, kdy se postizeny po kratkém bezvédomi probere k plnému védomi, neuda-
vd zavaznéjsi potize, snad mimo bolest v misté poranéni, le¢ po rtizné dlouhé dobé (de-
sitky minut az hodiny) ndhle upadne do bezvédom{ a umird! Nitrolebni krvaceni mize
(ale nemusi) byt provdzeno krvacenim z usi, nosu, nestejné Sirokymi zornicemi ¢i

tzv. brylovym hematomem.

To vSe je potieba si uvédomit v souvislosti s drazy hlavy. V zddném ptipadeé je nelze
podcenovat a v kazdém piipadé je nutné zajistit odborné vysetieni a osetieni.

Nyni si konkrétné vséimneme zptisobt a postupt poskytovani prvni pomoci u téch-
to poranéni.

Nejprve situace, kdy zranény je pfi védomli, at jiz bezvédomi odeznélo pied nasim
prichodem, ¢i zranény v bezvédomi viibec nebyl. Zakladni poloha, do které ho ulozi-
me, je poloha na zddech s podlozenou hlavou nebo jina tlevovd poloha. Soucasné se
zranénym udrzujeme slovni kontakt, pfi kterém zjistujeme skutecny stav védomi, ori-
entaci mistem a casem, mechanismus drazu a uklidiiujeme ho. Zaroven urychlené zjis-
tujeme pripadna poranéni a provedeme jejich osetfeni.

Nepoddvdme zddné jidlo, ndpoje ani léky, zajistujeme, aby nedoslo k prehtati nebo
podchlazeni.

Jak jiz bylo upozornéno, Zadny traz hlavy nesmime podceriovat, proto zajistime
odborné vysetfeni. Nepfetrzité sledujeme stav védomi, zranéného neopoustime a ne-
nechdvame bez dozoru, abychom v¢as zachytili pfipadné komplikace.

Nyni si véimneme situace, kterd je z hlediska prvni pomoci mnohem zdvaznéjsi.
Zranény je po drazu hlavy v bezvédomi.

V prvni fadé se rychle orientujeme a zjistujeme stav zakladnich Zivotnich funkci,
tj. dech a krevni obéh. Déle si orienta¢né ovéfime, zda se nejednd zaroven o poranéni
pétefe - podle charakteru poranéni - pokud lze zjistit.

Dalsim krokem je zajisténi dychacich cest obvyklym zptisobem. Pokud to stav vy-
zaduje, ulozime zranéného do zotavovaci polohy na boku, podle charakteru poranéni,
tzn. na nezranénou stranu. OSetfime pfipadnd poranéni, pfi otevieném poranéni leb-
ky jen sterilni kryti mozkové tkané a mékké obloZeni. Neustdle sledujeme zdkladni Zi-
votni funkce. Pti zastave dechu ¢i i zdstavé obéhu zahajujeme ihned kardiopulmonal-
ni resuscitaci. Na zranéného stédle dohliZime, neprodlené privolani zachranné sluzby

Ppo zjisténi zdvaznosti poranéni je samoziejmosti.



Poranéni hrudniku patfi rovnéz mezi zavaznd poranéni, lec jde o sirokou skalu od pro-
stého pohmozdéni pfes zlomeniny Zeber aZ po oteviend poranéni pronikajici do duti-
ny hrudni (pneumotorax, pneumohemotorax).

Zranéného s jakymkoli poranénim hrudniku (pokud je p¥i védomi) uloZime do tle-
vové polohy, tzn. v polosedé se zapfenymi hornimi koncetinami, vyhovuje-li to postiZe-
nému.

JestliZe je postizeny v bezvédomi, uspokojivé dychd, miizeme jej ponechat v poloze,
v jaké je, musime-li jej opustit, pak jej uloZzime do zotavovaci polohy, na poranénou
stranu, ¢imz se zmirni pohyby poranéného hrudniku. Zajisténi zdchranné sluzby je
samoziejmosti.

Mnohem zdvaznéjsi situace nastdva v pripadé, kdy rana pronikd do dutiny hrud-
ni a tim dochdzi ke komunikaci mezi dutinou hrudni a vnéjsim prostfednim. V rané se
objevi bublinky vzduchu, bubléni, sy¢eni, pod kiazi mohou byt hmatné bublinky vzdu-
chu (na pohmat je pod prsty citit lupdni). Vzduch v hrudniku (pneumotorax) zptisob,
Ze plice na postizené strané se vlastni pruznosti smrsti a tim je celé plicni kiidlo (polo-
vina plic) vyfazeno z ¢innosti. Plocha plic zajistujici okysliceni krve se zmensi v pod-
staté na polovinu a tento stav mtize vést k duseni.

Nyni k vlastnimu postupu oSetieni oteviené-

ho poranéni hrudniku (pneumotoraxu). Oproti

dfive doporucovanym postuptim spociva

nyni oSetfeni v pfiloZeni prodysného



obvazu [otvor v hrudniku (rdanu) pfekryjeme obvazovym materidlem (sterilni gazou)
a fixujeme leukoplasti], nebo mtize zachrance ponechat ranu i otevienou.
Poloha zranéného je v polosedé, zaroven podnikdme vsechna protisokova opatfe-

ni. Neprodlené zajistime transport zranéného zdchrannou sluzbou do nemocnice.

Poranéni bficha muze byt velmi zdvaznou zaleZitosti, at jiz jde o poranéni tupé, nebo
pronikajici do dutiny bfi$ni. V obou pfipadech mohou byt zranény nitrobfisni orgdny,
coz jsou vzdy stavy bezprostiedné ohrozujici Zivot.

U tupych poranéni bficha si musime pfedevsim v§imnout poranéni dvou organu
ulozenych v dutiné bfisni, a to jater a sleziny. Ackoli maji tyto orgdny zcela odlisnou
funkci, spolecné jim je mohutné krevni zdsobeni a kiehkost jejich tkédné. Z toho vyply-
vd, Ze pii pohmozdéni bficha tupym ndsilim mutze dojit k jejich roztrzeni a ndsledné
k velkému, zivot ohrozujicimu vnitinimu krvéceni.

U roztrzeni jater, méneé Casto sleziny, existuje jesté jedno vazné riziko, vyplyvaji-
ci ze stavby téchto orgdnt. Maji pomérné silny vazivovy obal. Mize tedy dojit k roztr-
zeni tkdné a krvaceni bez toho, aby byl obal poskozen. Krev se hromad{ pod obalem
a tlakem muZe nésledné dojit k jeho roztrzeni. Ndsledkem je pak dramatické zhorseni
zdravotntho stavu s pfiznaky vnitfniho krvdceni a rozvojem Soku ze ztraty krve.

Hlavnim pfiznakem krvéceni do dutiny bfisni je, mimo intenzivni bolest, vyrazné
napéti svalt bfisni stény. Bficho je vyslovené prknovité, tvrdé a na pohmat velmi bo-
lestivé. Dale mtize postiZeny zvracet nebo mit pocit na zvraceni, mize mit podlitiny na

btise, miZe byt bledy ¢i opoceny. Je zfejmé, Ze i tupa pohmozdéni bficha jsou stavy vy-

zadujici mimofddnou pozornost a vzdy odborné vysetfeni!




Pokud jde o poranéni spojend s ranami stény b¥isni, které nepronikaji do dutiny, je
nutné jejich obvyklé oSetfent. Jestlize vSak rana pronikd, jde o mnohem zdvaznéjsi stav
vyzadujici zvlastni pozornost.

Vlastni oSetfeni spociva v ulozeni ranéného do tlevové polohy, kterou si obvykle
sdm zranény nalezne, napf. na zdda s mirné podloZzenymi dolnimi koncetinami, mir-
né lze podlozit hlavu a hrudnik, nebo do polohy na boku.

Rénu na bfise kryjeme sterilnim a sterilné navlh¢enym obvazovym materidlem.
Je-li rdna vétstho rozsahu s vyhfezem nitrobfisnich orgdni, pak se v Zddném piipa-
dé nepokousime o vraceni orgdnt zpét do dutiny bfisni. Jen je lehce pfekryjeme ste-
rilnim obvazovym materidlem v dostate¢né vrstvé. Piipadné cizi téleso (nuz, vétev
apod.) z rdny neodstrariujeme. Pouze lehce obloZime sterilnim obvazovym materié-
lem. P¥i poranéni bficha zdsadné nepoddvame nic usty (jidlo, tekutiny, 1éky), nebot
pri perforaci traviciho traktu dojde k vyplaveni obsahu zaludku a stfev do dutiny bfis-
ni a tim k zdvaznému zhorseni zdravotniho stavu!

Pri pfiznacich Soku podnikdme obvykla protiSokovd opatfeni. Se zranénym nakla-
ddme s maximadlni Setrnosti, protoZe se jedna o velmi bolestivé stavy a bolest je jednim
ze spoustécich mechanismt Soku. Neprodlené zajistime zasah zdchranné sluzby.

V fadé pripadi totiZ jen rychly chirurgicky vykon miize zranénému zachrénit zivot.

Rénou rozumime kazdé ndsilné poruseni celistvosti ktize, pfip. i hlubsich struktur ¢i
orgdnu. Hovofime tedy o randch povrchnich, hlubokych ¢i pronikajicich.

Rany lze rovnéz délit podle mechanismu vzniku na rdny trzné, trzné-zhmozdéné,
bodné, secné, sttelné nebo rany zptisobené kousnutim. Rany pokud mozno osetiujeme
v rukavicich. Podle zptisobu osetfeni je muzeme délit na:

Rdny s vétsim krvdcenim. Krvédceni z rdny mtZze byt tepenné (krev z rdny prysti se
zietelnou pulzaci), zilni (krev vytékd souvislym proudem) nebo smisené. Pfi oSetfovani
se v prvé fadé snazime zastavit krvdceni (postupy byly popsdny diive; obecné plati za-
sada, Ze hlavnim zptisobem osetfeni je tlakovy obvaz).

Rdny s mensim krvdcenim. Zcela nekrvacejici rdny se prakticky nevyskytuji. U men-
sich ¢i povrchnich ran se krvdceni mize samovolné zastavit krevni srazeninou, takze
pokud dojde k oSetfeni pozdéji, rana krvdcet nemusi. Takové rany vyplachneme cistou
vodou, event. fyziologickym roztokem, okoli rany - smérem od rany do stran - dezin-
fikujeme béznymi dezinfekcnimi prostredky (jodisol, betadine, septonex apod.). Nut-

no se vsak predem dotdzat na event. alergii na jod. Rdnu kryjeme sterilnim obvazovym



materidlem. Do ran v Zddném pfipadé nesypeme zadny prasek ani je nenatirdime
masti. Nekryjeme nikdy vatou. Hojeni ran Ize urychlit specidlnimi hydrofilnimi gely
(tzv. vlhké hojeni).

Znecisténé rany
Necistoty z rdny musime Setrné, ale energicky odstranit (proudem vody, pinzetou)

a rdnu opakované dezinfikovat. Nésleduje obvyklé kryti obvazovym materidlem.

Réany infikované a rany vzniklé kousnutim
Rény infikované ¢i potencidlné infikované, tj. znecisténé zeminou, rdny od necistych
predméti (rezavé hiebiky, ostnaty drat, t¥isky zvlasté trouchnivého dieva apod.), vy-
Cistime a dezinfikujeme, jak je uvedeno vyse, ddle vSak musime zajistit dalsi osetfent,
a hlavné preockovdni proti tetanu.

Rény vzniklé kousnutim zvifete mimotradneé peclive vycistime, dezinfikujeme
a vzdy zajistime odborné oSetfeni s pfeockovanim proti tetanu. Dale je nutné zabez-
pecit identifikaci zvifete (tzn. jeho majitele, pokud se jej podafi zjistit), nebo zajistit
odborné odchyceni zvitete (jestlize se podafi). V pfipadé, Ze neni mozno zajistit ve-
terindrni vySetfeni zvitete, které zranéni zptsobilo, nebo dohledat potvrzeni o jeho o¢-
kovéni, musi se zranény podrobit ockovéni proti vztekliné.

Prislusna opatfeni zajistuje zdravotnické zafizeni a méstska policie, resp. Policie
CR (odchyt zvifat &i zjisténi majitele).

Obecné plati, Ze ¢asti téla s vétsimi ranami je v rdmci prvni pomoci vhodné zne-

hybnit. Odborné osetieni pak ndsleduje.

OsSetfeni rany s cizim télesem

Z rdny muzeme odstranit pouze ta
télesa ¢i téliska, kterd jsou volna a lze
vypldchnout ¢i setfit. Nésilné nic neod-
straiiujeme! Je-li predmét zaklinén, ne-
odstranujeme ho, pouze obvazovym
materidlem oblozime a vzdy viditelné
fixujeme, aby pfi dalsim oSetfeni bylo
zfejmé, ze v rdné je cizi téleso. Nikdy
neodstranujeme predméty pronikaji-

ci do dutin télnich - hrudniku, bficha,




t¥isla, krku ¢i lebky! Pronikajici pfedmét mitize napiiklad tamponovat (uzavirat) posko-
zenou velkou cévu a jeho odstranénim bychom vyvolali velké krvdceni. Odstranéni ci-
ziho télesa z mozku patif do rukou odbornik.

Vsechny rdny s cizim télesem vyzaduji neprodlené odborné osetfeni!

Ztrdtovym poranénim rozumime takové poranéni, kdy dojde trazem k oddéleni ¢és-
ti téla. Konkrétné se timto rozumi amputace (oddéleni ¢asti koncetiny) a skalpace (str-
zeni ¢asti povrchového krytu téla - vlasaté ¢dsti hlavy, kozniho krytu na trupu ¢i kon-
ceting).

Postupy vyplyvaji z rozsahu poranéni. V kazdém pripadé musime zranéného odsu-
nout z dosahu pfedmeétu nebo zafizeni, které zranéni zpisobilo. Neprodlené zastavit
krvéceni (v¢. event. pouziti zaskrcovadla), ranu sterilné kryjeme a zranénou ¢ast téla
pfipadné znehybnime. Oddélenou ¢ast téla (amputdt) musime v kazdém pfipadé ucho-
vat. Sterilné jizabalime a vhodné je ulozit ji se sterilnim obalem do plastového sdacku ¢i
obalu a takto vlozit do nddoby nebo dalstho plastového obalu s vodou a ledem. V zad-
ném piipadé neukldddme amputdt pfimo do vody nebo k ledu. Odesildme soucasné se
zranénym k dalsimu odbornému osetfeni vozidlem zachranné sluzby.

Zranénému poskytujeme veskerou prvni pomoc, véetné protiSokovych opatfent

a péce o psychiku zranéného.

Vv vove

Nejpravdépodobnéjsi pficinou vzniku otravené rany v nasich podminkach je ustknuti
zmiji (pokud pomineme chovatele exotickych hadi a jinych jedovatych Zivocicht - pa-
voukl a §tirt).

Postizeného se snazime zklidnit, a je-li rdna na dolni koncetiné, zabrdnime mu
v pohybu. Zrychleni krevniho ob&hu je nezddouci. Vhodné je koncetinu ochlazovat.
Odborné osetfeni je nezbytné pro potfebu podani p¥islusného lé¢ebného séra.

V ptipadé ustknuti exotickym hadem je nezbytné zjistit presné druh zivocicha, aby

bylo pfi odborném oSetfeni mozné zajistit prislusny druh lé¢ebného séra.

V nasich podminkach je nejpravdépodobné;jsi bodnuti vosou nebo véelou. Do oblas-
ti dutiny dstni a hornich dychacich cest se hmyz ¢asto dostane p¥i napiti z lahve nebo

sklenice, do které vnikl. Z toho vyplyva nutnost zvysené opatrnosti v letnich meésicich.



Pokud dojde k bodnuti do oblasti kofene jazyka ¢i do hltanu, jde vzdy o nebezpec-
ny stav, mimofddné nebezpecny pak tehdy, kdyZ je postizeny na jed hmyzu alergicky.

Jestlize dojde k situaci, Ze se zacnou projevovat dechové potiZze, musime pfilozit na
hrdlo ledovy obklad, pokud mozno dat cucat kostky ledu nebo zmrzlinu. Postizeného
ulozime do polohy v polosedé, v pfipadé, Ze se zacnou objevovat pfiznaky Soku, musi-
me postizeného ulozit do polohy na znak s konc¢etinami zdvizenymi o 30 cm.

Pfi zndmkdch dechovych obtiZi musime zvysit pozornost a byt pfipraveni zahé-
jit kardiopulmondlni resuscitaci. Co nejrychlej$i povoldni zdchranné sluzby je zdsadni

podminkou zdchrany Zivota (nutnost zajisténi dychacich cest odbornym zdsahem).
Termicka poranéni (poskozeni vysokou nebo nizkou teplotou)

Celkové prehrati

Jde o stav, kdy mechanismy organismu, které reguluji télesnou teplotu, nestaci zvlad-
nout situaci. Mtize se tak stat pfimym pasobenim vnéjsiho tepla (slunecni zafeni) nebo
tehdy, kdy télesné teplo nemuze byt odvadéno. Tento stav muize napf. nastat v uza-
vieném automobilu, pfi nemoznosti odpafovdni potu (vysoka vlhkost vzduchu), ale

iv chladném prostfedi pfi velké koncentraci lidi (namackani lidé v davu).

Za téchto okolnosti nemuze termoregulace fadné fungovat a organismus se prehfi-
va. Obdobné mutize dojit k prehfati ditéte, které je nepfimérené teple obleceno nebo
ulozeno do koc¢drku c¢i pefinky s pfehnané teplymi pfikryvkami. V pfipadé horec¢naté-
ho onemocnéni tato péce ohrozuje. Prvni pomoc u téchto stavi sestava jednak z tech-
nické prvni pomoci, tj. pfemisténi postizeného do chladnéjstho prostiedi - do stinu,
do chladné vétrané mistnosti - a uvolnéni odévu, pfipadné svleceni z teplého oblece-
ni, jednak z vlastni zdravotnické prvni pomoci, tj. podani chladnych ndpoju, pfiklada-
ni studenych obkladt na ¢elo, koncetiny nebo studeny zdbal. Intenzivnéjsi ochlazova-
ni ukon¢ime pfi teploté 38 °C, pak ponechdme postizeného v chladném prostiedi. Je
potfeba zabrénit podchlazeni postizeného!

Je-li postizeny v bezvédomi, v prvni fadé zajistujeme zdkladni Zivotni funkce a sou-

casné ochlazujeme.




Popaleniny
Vznikaji pfimym ptisobenim vysokych teplot na povrch téla (avsak i teplota jen 60 °C
muze zpusobit popdleniny 3. stupné, pisobi-li dostatec¢né dlouho). Podle hloubky

poskozeni orgdni a projevi téchto poskozeni na téle je délime do tif stupi:

I. stupefi | Zarudnuti a mirné prosaknuti postizenych mist.

Il. stupefi | Na postizenych mistech se objevuji puchyfe naplnéné Zlutou tekutinou.

KoZni kryt je poruSen, na postiZzenych mistech se vytvareji priskvary spalené tkang,
IIl. stupefi ytjep P v ytvateji p y sp

plochy mokvaji zpo€atku nazloutlou vazkou tekutinou.

Jako IV. stupen byvd nékdy oznacovano diplné zuhelnaténi tkdné.
Mimo stupenl popélenin je rovnéz dilezity jejich rozsah. Pro orienta¢ni posouzeni roz-
sahu popalenin se u starsich déti a u dospélych uziva tzv. pravidlo 9, které urcuje, ko-

lik % povrchu téla je spdleninami zasazeno. Podle tohoto pravidla se pocita:

14 | Schéma postavy

Hlava 9%
1 horni konéetina 9%
1 dolni konéetina 18%
Ptredni plocha trupu 18%
Zadni plocha trupu 18%

Jiz p¥i zasazeni 5 % povrchu téla u déti

a 10 % u dospélych hrozi nebezpeci roz-
voje Soku! P¥i zasaZeni vice nez 50 %
povrchu téla jde o velmi zdvazny stav,

v mnoha piipadech Zivot ohrozujici, a to
i pfi popélenindch nizsich stupnt. Samo-
ziejmeé plati, Ze ¢im zdvaznéjsi spdlenina,

tim nebezpecnéjsi stav.

Popalend tkén je Zivnou ptdou pro

14/16% B 14/16 %

mnoZeni hnisavych baktérii. Infekce po-
pélenych ploch znamena také vyrazné
zvyseni rizika pro postizeného. Dalsi sku-

tecnosti, kterou si musime pfi osetfovani



popéleného uvédomit, je velka bolestivost popdlenin. Velka bolest je jednim ze zavaz-
nych faktort podporujicich rozvoj soku!

Prvni pomoc u popélenin musime rovnéz rozdélit na technickou a zdravotnickou.

Technickd pomoc. V prvni fadé musime postizeného vyprostit z dosahu zdroje tepla,
déle ptipadné uhasit hotici odév, horky nebo mokry odév postizenému svleceme. Po-
kud jsou ¢asti odévu priskvareny ke kizi, pak textil odstfihneme a pevné Ipici latku
nechdme na misté. V zddném piipadeé ji nésilim nestrhdvame! Odstranéni p¥iskvate-
nych ¢asti odévu je nutno provést v rdmci odborného osetieni pii sou¢asném tlument

bolesti. Setrné musime odstranit kovové piedméty — hodinky, prsteny, $perky.

Zdravotnickd prvni pomoc. Prvym krokem, ktery pfindsi vyraznou tlevu a zdroven
muize omezit hloubku popalenin, je dostatecné dlouhé a icinné chlazeni tekouci stu-
denou vodou (pokud mozno nad 15 °C). Minimdlni doba chlazeni je 10 minut, spi-
$e v8ak 20 minut. Rozsdhlé popdleniny (nad 20 % povrchu téla) chladime krétkodobé
a jednorazové. Chlazeni musi vzdy zacit co nejdfive.

Po ochlazeni spédleniny kryjeme sterilnim obvazovym materidlem. Vyjimku ¢ini po-
péleniny 1. st. a spdleniny obliceje a krku. U téchto ¢asti téla ponechdvame dalsi oset-
feni v plném rozsahu na odborném pracovisti (zvldsté jemnd pokozka, zvysené riziko
vzniku kosmeticky nezadoucich jizev).

Puchyte nikdy nepropichujeme ani neprostfihujeme, pfiskvary nestrhdvame! Po-
pélené plochy ni¢im nezasypavdme ani nepotirdme zddnou masti! Pokud doslo k zasa-
zeni oci, pouzijeme k vyplachu ¢istou vodu, pfip. prostfedek Ophtal. K vyplachovani
ust je také vhodnd borova voda. JestliZe je zasaZen oblicej, musime rychle upfesnit, zda
nedoslo k vdechnuti ohné ¢i horkych par - zndmkou mohou byt ozehnuta chfipi (prav-
dépodobné u vybuchu plynu). Pfi podezfeni na toto postiZzeni je nutné mimotddné
rychle zajistit pfevoz zdchrannou sluzbou na specializované zdravotnické pracoviste.

U popélenin je vhodné provadét protisokova opatfeni. OSetfené ¢dsti téla podle
moznosti znehybnime nebo se snazime zbytecné s nimi nemanipulovat. Nejedna-li
se o vyslovené malé a nezdvazné popéleniny, vzdy zajistime transport k odbornému

oSetfeni zachrannou sluzbou.

K podchlazeni organismu dochazi vétsinou v chladnych ro¢nich obdobich, avsak

k podchlazeni muze dojit i v teplejsim obdobi, napf. v mokrém odévu v silném vétru,



kdy odév funguje prakticky jako chladnicka. Delsi pobyt v chladné vodé miiZe rovnéz

zpusobit podchlazeni. Pomoc ma opét slozku technickou a zdravotnickou.

Technickd pomoc. Postizeného musime rychle odsunout do zavétii, do teplé mistnos-
ti a rychle zbavit mokrého a studeného odévu. Mokry odév nahradit suchym a postup-

né se snazit zvolna zahtivat.

Zdravotnickd pomoc. Zikladni zdsadou je snaha o postupné a pozvolné zahfivani

a tim zvySovani télesné teploty. Pokud se nachdzime v terénu, pak musime postize-
ného zahfivat improvizované ptiloZenim dalsich vrstev suchého odévu a zahfivime
vlastnim télem, izolujeme jej od chladné zemé. Pouzijeme izotermickou félii, mame-li
ji k dispozici. Mizeme pouzit zahtivani ldhvi s teplou vodou. Postizeného nenechdme
chodit, nepokousime se ho zaht4t tfenim nebo masirovanim!

V mistnosti pak poddvame teplé oslazené napoje, postizeného balime do nahfatych
prikryvek, muzeme pouzit i teplou koupel (pfiblizné 40 °C). Nesmi byt pocitovana jako
nepfijemna! Poddvame ndpoje a potraviny, o nichz vime, Ze energie z nich je rychle vy-
uzitelnd - cukr, cokoldda apod. Alkohol neni vhodny.

Je-li postizeny v bezvédomdi, pak se vénujeme predevsim zdkladnim zivotnim funk-
cim, jejich udrzeni ¢i obnoveni! Zajisténi odborného osetieni je v tomto pfipadé ne-

zbytné. Jinak zélezi na celkovém stavu.

Omrzliny
Omrzlinami rozumime obdobné postiZeni jako u popdlenin, jenze naopak zptisobené

nizkou teplotou. Rozeznavame tfi stupné podle zdvaznosti poskozeni.

l. stupen Po pfedchozim zarudnuti nastava vyrazné zblednuti az do bilého zbarveni kize.

Il. stupeft | Na kiiZi se tvofi puchyfe naplnéné zlutavou tekutinou.

lll. stupeii | Dochazi k poruseni kozniho krytu, tvofi se mokvajici defekty.

Pomoc se snazime zah4djit pfimo v terénu improvizovanym zahfivanim postizenych
¢asti téla (vloZzenim rukou do podpaZi nebo t¥isel, nohy miZzeme zahfivat na btise za-
chrédnce). VSechny tyto akce provddime pod odévem. Rozhodné omrzliny netfeme sné-
hem, jak bylo dfive doporucovano! Timto zpisobem muzeme naopak poskodit omrz-

lou k¥ehkou kuzi.



Postizeného se snazime co nejrychleji dopravit do tepla, poddvame teplé nédpoje,
zabalime ho do teplych prikryvek. Postizend mista oSetfujeme teplymi obklady, p¥i-
padné laznémi - teplota ldzné musi byt postupné zvysovdna od vlazné po teplou (niko-
li pfes 42 °C). Lazen nesmi vyvoldvat bolest.
materidlem, postiZzenou ¢dast téla mirné podlozime a vyzveme postizeného, aby s ni ne-

pohyboval, pfipadné znehybnime. VSechny omrzliny nechdme odborné osettit.

Pohybovym apardtem rozumime svaly, vazy, klouby a kosti. Mékkymi tkdnémi nazyvé-

me svaly a vazivovy aparat.

V této Casti je popisovdna prvni pomoc pfi pohmozdéni téchto tkéni, tzn. tupa poraneé-
ni s tvorbou krevnich vyront ve svalech.

V rdamci prvni pomoci je vhodné postizené casti téla ochlazovat studenymi obkla-
dy, pokud médme k dispozici led, pak led nikdy nepfikldddme pfimo na ktzi. Vak nebo
sacek s ledem obalime ru¢nikem a teprve pak chladivy obklad pfilozime. Dalsim kro-
kem je omezeni pohybu poranénych casti téla. V pfipadé, kdy neni nutné pfesouvat ra-
néného z mista, kde k poranéni doslo, a je soucasné redlny predpoklad brzkého p¥i-
jezdu zdchranné sluzby, postaci vyzvat postizeného, aby s koncetinou nepohyboval,
nezatézoval ji a event. ji svou zdravou koncetinou udrzoval v poloze, kdy je bolesti-
vost minimdlni. V opacném ptipadé pfistupujeme ke znehybnéni poranénych césti
téla. Vhodné je pouzit Siroké satkové obvazy nebo elastickd obinadla. JestliZe jde o po-
ranéni velkych svalovych skupin (napf. svalstva stehna nebo paze), pouzijeme ke zne-
hybnéni dlahy. Na velké a zvétsujici se krevni podlitiny pouZzijeme tlakovy obvaz popi-
sovany v kapitole o prvni pomoci pii krvaceni. V pfipadé, Ze se jako nédsledek zranéni
objevi kiece, je treba koncetinu Setrné napnout. Na svaly postizené kfeci je vhodnéjsi

aplikovat mirné teplo, tyto svaly neochlazujeme.

Klouby mohou byt poranény riznym zptisobem - pfimym pohmozdénim, nasilnym
pohybem mimo obvyklé sméry pohybu, pficemz kloubni plochy ztistanou v normél-
nim postaveni (podvrtnuti, distorze), ptipadné dojde nasilim k situaci, kdy kloub-

ni plochy - hlavice a jamka - opusti své postaveni a ziistanou mimo (vykloubeni, lu-



xace). Vsechny typy poranéni kloubti vSak maji zdkladni charakteristiky spolecné.

Ve vsech ptipadech dochézi k poranéni kloubniho pouzdra a systému vazu prislus-
ného kloubu. Dochdzi k pohmozdéni, natazeni, natrzeni i pfetrzeni vazivovych struk-
tur. Tato poranéni jsou provdzena krevnimi vyrony z porusenych cév, otoky, a hlavné
velkou bolesti. Zakladnim pravidlem oseteni kloubu je zajisténi klidu! Nékteré lido-
vé praktiky, které doporucuji zranény kloub ,rozhybat®, jsou naprosto nesmyslné a ve
svych disledcich vedou k jesté rozsahlejsim poranénim, nez pivodné vznikla. Rovnéz
nebezpecné mohou byt pokusy o okamzitou ndpravu vykloubenych kloubti. V nasich
podminkach nejsme nikdy v situaci, kdy by zranény musel ihned pokracovat v béhu ¢i
boji, a navic prakticky nikdo neumi vykloubeny kloub kvalitné napravit. Nejsme bohu-
diky ve stfedovéku a hustota nemocnic je u nds velmi vysokd. Nase prvni pomoc musi
spocivat zejména ve zmirnéni utrpeni postizeného a omezeni nebo vylouceni nasled-
nych skod. Prvnim zdsahem pfi poskytovani prvni pomoci mé byt chlazeni studenymi
obklady, pfipadneé i ledovymi, a nikdy ne pfimo na kizi. Dalsim krokem, a ten v zasa-
dé plati pro vSechna poranéni pohybového aparatu, je vylouceni pohybu poranénych
¢dsti téla. Zde a i ndsledné u zlomenin plati to, co jsme jiz uvedli u poranéni mékkych

tkani a svalt, tedy ze v pfipadech, kdy neni nutné pfesouvat ranéného z mista, kde se

zranil, a je soucasneé redlny predpoklad brzkého pfijezdu zdchranné sluzby, postaci vy-




zvat postizeného, aby s koncetinou nepohyboval, nezatézoval ji a event. ji svou zdra-
vou koncetinou udrzoval v poloze, kdy je bolestivost miniméalni. V opa¢ném pripadé
plistupujeme teprve ke znehybnéni.

Metody znehybnéni jsou rizné a zalezi pfedevsim na tom, ktery kloub ma byt
znehybnén, a dédle na tom, jaké mame prostfedky ke znehybnéni. Drobné klouby
ruky (hl. prsty, nejcastéji byva postizen zakladni kloub palce) je nejvhodnéjsi
znehybnit pruznym obinadlem, pfipadné silnéjsi vrstvou normalniho obinadla.
Jestlize pfedpokldddme dlouhou dobu, nez dojde k odbornému osetfeni, mtizeme
pouzit i sirokou nédplast. Tento postup vSak volime jen vyjimecné, nebot odstratiovani
néplastové fixace je obtizné a pro postizeného krajné neptijemné. Naplastovd fixace
pfichdzi v ivahu jako definitivni oSetfeni u poranéni prsti na noze (s vyjimkou
palce), ovSem pfi odborném oSetfeni, a to i u zlomenin kistek prstd nohou.

Stredné velké klouby (zapésti, hlezno - kotnik) je nejvhodnéjsi fixovat pruznym
obinadlem.

Veétsi klouby horni koncetiny - loket, rameno - se nejsndze znehybnuji za pouziti
trojcipych satki (v nouzi i jinych $atkd) pevnym zdvésem, kdy jednim Satkem provede-
me zaveés horni koncetiny ohnuté v lokti a dalsim satkem pak zavésenou koncetinu fi-

xujeme k télu.

Obecné je nutno Fici, Ze klouby fixujeme ve fyziologickém postaveni (mirné ¢i vice
ohnuté), coz plati pfedevsim pro klouby prstd, které nikdy neznehybiiujeme v napnuté
poloze. Vzdy mirné ohnuté!

Velké klouby dolni koncetiny (kycel a koleno) je nejvhodnéjsi znehybnit dlahami
iimprovizovanymi, pficemz je tfeba si uvédomit, Ze kycelni kloub je nutno skutec¢né
znehybnit, tzn. dlaha musi pfesahovat az na trup ranéného a tam byt fixovana.

Vykloubeni (luxace) ky¢elniho kloubu vyzaduje zna¢né velké nésili. Objevuje se
u fidi¢a zranénych pfi autonehoddch a je pravdépodobné u nékterych ,adrenalino-
vych* sportd.

Pouzijeme-li jakékoli dlahy, zvlasté improvizované, vzdy musime mista, kde se
dlahy prikladaji, mékce podlozit, jinak hrozi poskozeni dalsich struktur, napf. nervi,

Pfi vykloubeni (luxaci) nenapravujeme drazovy stav, jak jiz bylo fe¢eno, nybrz kon-
cetinu znehybnime i v deformované konfiguraci, pficemz prosttedky znehybnéni (dla-

hy) mékce podlozime.



U zlomenin plati opét v zdsadé vse, co bylo Feceno o poranénich pohybového apardtu
obecné, tzn. prvni pomoci je vylouc¢eni pohybu poranéné Casti téla a vylouceni zbytec-
nych bolestivych manipulaci. Obecnym pravidlem, které plati pro znehybnéni v p¥i-
padé zlomeniny kost{ koncetin, je zdsada, Ze znehybnéni musi postihnout kloub nad

i pod zlomeninou. Spravné provedené znehybnéni zlomenin totiZ omezuje bolest pii
dalsi manipulaci a zabranuje pfipadnym dalsim $koddm na cévéch, nervech a mék-
kych ¢astech z pohybu tlomku. V pfipadé zlomenin velkych kosti tak pfedstavuje
ijedno z protiSsokovych opatfeni. Zlomeniny se déli na zaviené a oteviené.

Zavriend zlomenina je charakterizovdna tim, Ze v misté zlomeniny nenf oteviend
rdna, otevicend zlomenina je pak ta, kde je v misté zlomeniny rdna a velmi casto jsou
v této rané vidét tlomky kosti. U zlomenin dochdzi velmi ¢asto kombinaci nasili pfi
drazu (ndrazu) a stazenim svald k posunu (dislokaci) kostnich dlomkd.

U dlouhych kosti dolnich koncetin mutze pfi posunu tlomki dojit k proniknuti
kostni diené, ktera je v dlouhych kostech dospélych lidi tvofena tukovou tkani, do roz-
trzenych zil dolnich koncetin a jejich cestou pak mohou byt ¢éstice tuku vmeteny pfes
pravou srde¢ni komoru do plicniho obéhu. Tyto tukové ¢astice pak ucpavaji cévy v pli-
cich (tukovd embolie), coz je stav mimorddné vazny, Casto koncici smrti! Proto pla-
ti zdsada co nejrychlejsiho a nejsetrnéjsiho odborného znehybnéni jako prevence této
komplikace.

U otevirené zlomeniny nejdiive zastavime zevni krvdceni a ranu oSetfime sterilnim
obvazovym krytim a pak postupujeme jako u zlomeniny zaviené.

U zlomenin velkych kosti (stehenni, kosti panve apod.) hrozi navic nebezpeci vzni-
ku $oku, proto je tteba mimo fadné osetfeni zlomenin provadét protiSokova opatieni
a zabranit ztratdm télesného tepla.

Shrneme-li zékladni zdsady prvni pomoci u zlomenin, pak mimo v¢asné povolani
zachranné sluzby je potieba vyloucit pohyb zranéné ¢ésti téla, piipadné provést rych-
1é a Setrné znehybnéni, vyhnout se jakymkoliv manipulacim, zvlasté pokustim o napra-
veni ¢i srovndni zlomeniny, a osetfit pfipadné rany. Dlahy museji byt mékce oblozeny
a je treba zajistit i pfipadnd protiSokova opatfeni. Déle se budeme zabyvat zlomenina-

mi konkrétnich kosti.



Jiz p¥i prvém podezieni na zlomeniny lebecnich kosti musime pfedevsim zabezpecit
co nejvetsi klid a maximadlni omezeni pohybt hlavy. Déle se musime soustfedit na stav
védomi (pfi drazech hlavy byva postizeny ¢asto v bezvédomi) a zajisténi zdkladnich Zi-
votnich funkci, zvlasté zabezpeceni priichodnosti dychacich cest.

Poranéného musime polozit tak, aby krev (pfip. jind télni tekutina) mohla z Gst vol-
né odtékat, dsta vytirdme, vzdy dbdme maximélnich omezeni pohybu hlavy. Je-li pru-
vodnim ptiznakem krvaceni ze zvukovodu, pfipadné vytok nazloutlé tekutiny, je velmi
pravdépodobné, Ze se jednd o zlomeninu spodiny (baze) lebni, coZ je velmi zdvazné po-
ranéni. Dal$im pfiznakem tohoto poranéni byvd krevni vyron do oc¢nich vicek obou oci
(symetricky) - tzv. brylovy hematom. Neni v§ak podminkou. Pokud pozorujeme podob-
ny vytok ze zvukovodu, na ucho ptilozime obvaz se silnou odsédvaci vrstvou (pokud by
stav zranéného vyzadoval ulozeni do zotavovaci polohy, pak jej ulozime tak, aby ucho
bylo dole a sekret mohl volné vytékat).

Pri poranéni oblicejovych kosti - Celisti, pfip. i kistek nosu - pouzijeme prakovy

obvaz. U krvaceni z nosu s odsdvaci vrstvou.

Zranéného ulozime do polohy v polosedé, event. se zapfenyma rukama, pokud tuto
polohu toleruje. Zranéného se snazime zklidnit a musime byt pfipraveni na eventua-
litu vzniku pneumotoraxu, ndhlého zhorseni zdravotniho stavu a pfipadné kardiopul-

mondlni resuscitace!

Kosti pletence pazniho jsou kosti tvofici kloubn{ jamku ramenniho kloubu (lopatka

a kli¢ni kost), déle pak skelet horni koncetiny tvoii kost pazni, kosti pfedlokti (kost vie-
tenni a loketni), drobné kustky zapéstni, 5 kosti zdprstnich a ¢lanky prsta (u palce 2,

u ostatnich 3). U zlomeniny lopatky, kosti kli¢ni a pazni je nejsnadné&jsi a zcela vyhovu-
jict znehybnéni pevnym sdtkovym obvazem, tzn. zavés koncetiny volné ohnuté v lok-

ti a fixace koncetiny na zdvésu a dalsim Satkem k trupu. V misté, kde neni dostupna
zdravotnickd pomoc, je vhodné znehybnéni zlomenin dlahou. Zde je tfeba zdiraznit
zasadu znehybnovani dlouhych kosti - vzdy je nutno znehybnit kloub nad zlomeninou
i pod ni. Zlomeniny kosti predlokti musi byt podle této zdsady znehybnény tak, aby

byl fixovan kloub loketni a zdpésti! V tomto pripadé je vhodnéjsi kombinovat zdvés



s dlahou nebo dlahami, nebot zavésem a fixaci paze k trupu dosdéhneme uspokojivého
znehybnéni lokte, avSak zapésti je nutné znehybnit jesté dalsim zptisobem. Pri otevie-

né zlomeniné je vhodné pouzit dlahu i pfi zlomeniné kosti pazni.

K dispozici je dnes velké mnozstvi dlah - od znamych draténych dlah Cramero-
vych po dlahy Sam Splint®, velmi praktické jsou rizné typy dlah vakuovych. Nejsou-li
dlahy k dispozici, musime pouzit improvizovanych prosttedku (laté, listy, vétve apod.).
Dlahu vzdy mékce oblozime a ovineme. V mistech, kde se dlaha dotykd kloubt, ji mu-
sime podlozit.

Pfi podezieni na zlomeninu v oblasti zdpésti mtizeme pouZit dlahu sahajici od
predlokti az po zakladni ¢lanky prsti. MiZeme pouzit vice vrstev pruzného obinadla
ve stejném rozsahu v piipadé, Ze nemdme k dispozici ani improvizované dlahy. Fixo-
vanou koncetinu vzdy umistime na zdavés. Snizime tim bolest a otok.

Zlomeniny kosti zdprstnich a predevsim zlomeniny ¢lankt prsti je nejjednodussi
fixovat tak, Ze do dlané poranéné ruky vlozime svinuty obvaz a celou ruku ovineme
obvazem do jakési boxerské rukavice. Zapésti zpevnime navic pruznym obinadlem.

Pokud méame dréténou dlahu, pouzijeme ji, avSak patfi¢né vytvarovanou, nebot



je zdsadni chybou fixovat prsty v napnuté poloze. Fyziologickd pozice ruky je s prsty

mirné ohnutymi (nedoviena pést).

Péanevni kruh je tvofen parovymi panevnimi kostmi, tj. kostmi kycelnimi, sedacimi

a stydkymi a kosti kiiZovou. Kost kfiZova je s kostmi kycelnimi spojena skloubenim,
coz umoznuje urcitou, avSak nevelkou moznost pohybu, stejné jako spojeni pdnevniho
kruhu vptedu sponou stydkou.

K poranéni panve dochdzi pfi padech z velké vysky, pfi dopravnich nehoddch
nebo pfipadné promacknutim postizeného tézkymi pfedméty. Vzdy jde o velké ndsili
a o velmi zavazné poranéni s velkym krvdcenim a se znacnym nebezpecim vzniku tra-
zového a krvacivého Soku. Ze se jedna o zrandni velmi bolestivé, je samozfejmé. Prv-
ni pomoc je v podstaté jednoducha. Polohu volime tak, aby zranény meél co nejmensi
bolesti, rovnéz musime dbdt o co nejsetrnéjsi manipulaci se zranénym (na nositka ho
napf. museji naklddat nejméné tfi osoby, coz samoziejmé ponechdme personalu ZZS).
Dbédme na tepelny komfort a jsme pfipraveni pruzné reagovat na zmény zdravotniho

stavu.

Pletenec panevni koncetiny je tvofen panevnimi kostmi a pfislusnou kosti stehenni.
Tyto kosti jsou spojeny kycelnim kloubem, jehoz jamka je tvofena praveé spojenim kos-
ti kycelni, sedaci a stydké. Hlavi-
ce kycelniho kloubu je pfipojena
ke kosti stehenni krckem této kos-
ti, coZ je misto Castéjsich zlome-
nin. Kostra dolni koncetiny je tvo-

fena kosti stehenni, kolenni kloub

pak spojuje stehennf kost s kosti

bércovou. Kost lytkova s kolennim

kloubem nesouvisi. Obé kosti bér-

ce (lytkova a bércovd) tvofi na dol-

nim konci vidlici, do které zapa- N

da kloubni plocha kosti hlezenni, ] %
kterd spolu s kosti patni a nékolika

dalsimi drobnymi kostmi tvo¥{ nért 7 | Znehybnéni



nohy. Na né navazuje 5 kosti zandrtnich, které jsou spojeny klouby se zakladnimi ¢lan-
ky prsti nohy. Obdobné jako na ruce je kostra prsti nohy tvofena dvéma clanky u pal-
ce a tfemi ¢lanky na ostatnich prstech. Mimofddny vyznam ma palec nohy, ktery hraje
zakladni roli pfi udrzovani rovnovahy ve stoji.

Pro ptipad znehybneéni je tieba pfipomenout zdsadu ,kloub nad a kloub pod zlo-
meninou“. U kosti stehenni, vcetné krcku této kosti, je potfeba zvlast pfipomenout, Ze

kloub nad zlomeninou je kloub ky¢elni.

Pokud je to nutné, musime u dlouhych kosti dolni koncetiny ke znehybnéni vétsinou
pouzit dlah, véetné improvizovanych, pficemz je nutno dlahu pfiloZenou nad zevni
stranu koncetiny u zlomeniny kosti stehenni fixovat k trupu nad kycelnim kloubem!
Samozrejmeé plati pfi aplikaci dlah vSechna jiz dfive uvedena pravidla - oblozené dla-
hy a podlozené zvldsté v mistech, kde dlaha ptiléhd ke kloubu. Nejvhodnéjsi jsou opét
zdravotnické dlahy, a pokud nejsou k dispozici, pak pouzijeme improvizované dostup-
nou ndhradu (listy, tycky, smetdk apod.)

Prsty nohy (vcetné palce) vétsinou staci fixovat silnéjsi vrstvou pruzného obinadla.

Ve vSech pripadech zlomenin, ale i poranéni kloubt plati, Ze definitivni osetfeni
a lécba jsou zdlezitosti odbornych pracovist, prvni pomoc pouze zmirni obtiZe zrané-
ného a zabezpeci ho pro transport. Zranénému nedovolime Zadnym zptisobem zaté-
zovat zranénou ¢dst téla, dvojndsob to plati pro poranéni dolnich koncetin. Zranéného
vzdy pfemistujeme ¢i pfendsime s maximalni Setrnost{ a jen na vzdalenosti nevyhnu-

telné nutné (které ovSiem mohou napft. v zalesnéném terénu byt i dost velké).

Patef je slozity systém kosti (obratli) spojenych desitkami drobnych kloubt, mnoz-
stvim vazii a svaltl. Clovéku zabezpeduje vzp¥imené drzent téla a v pateinim kanalu,
ktery je tvofen oblouky obratlt, je uloZena dtlezitd soucdst centrdlntho nervového sys-
tému - micha. Proto patii poranéni patefe mezi mimotfddné zdvazné stavy. Pii oSet-
fovdni zranéného s podezfenim na poranéni patefe (lokalizace poranéni, p¥ip. infor-
mace zranéného, pokud je pfi védomi) musime dbat pfedevsim co nejvétsi Setrnosti!
Pri neopatrné manipulaci hrozi poskozeni michy! Pokud to situace jen trochu dovolu-
je, oSetfujeme zranéného na misté, aniz ménime jeho polohu, a umisténi na transport-
ni prostfedky (podtlakovou matraci) ponechdme zachranné sluzbé, kterou neprodle-

né zavoldme.



V pfipadé, Ze je bezpodminecné nutné zranéného piemistit, je tfeba, aby manipula-
ci provadéli 3-4 (idedlné 5) zachranci s tim, Ze nesmime pfipustit prohnuti bederni ob-
lasti do pfedklonu a kréni patefe do zdklonu. V Zddném piipadé nezveddme zranéné-
ho za ruce a nohy, dbame také, aby nedoslo k rotaci patefe!

Hlavu pfi manipulaci pfidrzujeme ve stabilni poloze ze stran v oblasti usi. Po ulo-
zeni musime hlavu a ramena stabilizovat pevnymi a mékkymi pfedméty.

Je-li zranény v bezvédomi a mdme-li podezfeni na poranéni pédtefe, musime ho co
nejSetrnéji obrétit na zadda za dodrZeni vSech vySe uvedenych pravidel. Priichodnost
dychacich cest zajistime pouze Setrnym mirnym zdklonem hlavy, event. pfedsunu-
tim dolnf Gelisti, coZ uZijeme i v pfipadé nutnosti umélého dychani. Pokud jsme nuce-
ni zranéného pfece jen transportovat, ukladame ho na pevnou podlozku v poloze, ve
které se nachdzi, nebo v poloze na zddech. Pro transport musime zranéného fixovat

k podlozce.

Tento druh poranéni vznika pfi déletrvajicim tlaku na ¢dsti téla (napf. zaval) ndsled-

kem kombinace pohmozdént a rozdrceni pfedevsim svalstva se zhorSenim az znemoz-

nénim krevniho ob&hu. Tim vznikaji v poskozenych tkanich produkty, které pfi proni-
kani do organismu vyvolavaji Sok. Je samozfejmé, Ze pfi tomto mechanismu poranéni
je velmi pravdépodobny vznik celé fady dalsich poskozeni.

Vzdy jde o velmi zdvazny stav, ktery nelze bagatelizovat. Postupy pfi poskytovani
prvni pomoci jsou nasledujict:

e Pokud zdval trval méné nez hodinu, snazime se zranéného rychle a Setrné vypros-
tit (pokud to je v nasich sildch), pohmozdéné césti téla chladime, krvaceni stavime
piedevsim tlakovym obvazem, pohmozdéné ¢ésti téla znehybnime.

e Poranéného oSetiujeme vzdy vleze, vzdy provadime protisokova opatfeni.

e V piipadé, Ze zdval trval déle, nepokousime se zranéného vyprostovat (jestlize to
neni zcela jednoduché), okamzité zajistime zdsah zdchranné sluzby. V hlaseni upo-
zornime na nutnost zdsahu technickych slozek integrovaného zdchranného systé-

mu (hasi¢t). Do zdsahu téchto sluzeb musime postizeného uklidiiovat.

Ve vsech pripadech zavalu je samoziejmé, Ze postiZzeny je transportovan zdchrannou

sluzbou k dalsimu odbornému oSetfeni.



Poranéni zplisobena tlakovou vlnou (blast syndrom)

Tento druh poranéni by mél byt v miru vzdcny, le¢ nelze tuto moznost vyloucit. Jedna
se o komplex poranéni, kde je v popfedi poranéni plic ndhlym zvysenim tlaku vzdu-
chu, ale celd fada dalsich poranéni mtze vzniknout odhozenim postizeného tlakovou
vinou a jeho poranénim o pevné predméty.

Zdrojem tlakové vlny je vybuch. Je dobfe zndmo, Ze napf. vybuch plynu neni tak
ojedinély.

V prvé fadé se stardme o zdkladni zivotni funkce, jejich zachovani, pfipadné obno-
vu. Pokud je postiZzeny pfi védomi a stéZuje si na dechové obtize, ukladdme ho do po-
lohy v polosedé. Je-li to tfeba, zahdjime kardiopulmondlni resuscitaci. Dalsi poranéni
osetfujeme podle rozsahu a zdvaznosti. Vcas zahajujeme protisokovd opatfeni, véetné

uklidniovani postizeného. Vzdy povoldvame zdchrannou sluzbu.
Chemicka poranéni

Poleptani kize a sliznic
Poleptani mize byt zptisobeno celou fadou latek. Vétsina z nich mé charakter kyselin
nebo zasad. Rozdil v pisobeni na tkané tkvi v tom, Ze kyseliny zptsobuji srazeni (koa-
gulaci) bilkovin a tim se napf. na kuzi vytvareji pfiskvary, zatimco zdsady (louhy) tkdné
rozpoustéji, cimz muzou vzniknout velmi hluboké defekty.
Prvni pomoc u kazdého poleptdni zac¢ind rychlym a dikladnym oplachnutim vodou
(po dobu nejméneé 15 minut). Pak postizenou plochu kryjeme sterilnim obvazem.
Béhem oplachovani proudem vody musime opatrné odstrafiovat potfisnény odév.
Musime dbat pfedevsim na to, abychom nebyli sami Ziravinou zasaZeni, a samoziejmé
také na to, abychom pf#i svlékani potiisnéného odévu nepienesli Ziravinu na dalsi ¢ésti
téla postizeného. Podle charakteru a rozsahu poleptdni a véku postizeného (déti) zaha-

jujeme protisokova opatfeni. Nutné je také zajisténi odborné pomoci.

Poleptani oka

Mezi velmi nebezpecné lokalizace poleptdni patii oci. Zde plati, Ze kromeé fddného vy-

plachu postiZzeného oka jemnym a vydatnym proudem vody (napt. pod vodovodem) od
vnitiniho koutku k vnéjsimu prilozime sterilni obvaz kryjici obé oci. P¥i vyplachu dbé-
me, aby voda netekla do nezasazeného oka, postizenému nedovolime, aby si zasazené

oko mnul. Dalsi odborné osetfeni o¢nim lékafem je zakladni podminkou.



Tato moznost pfichdzi v ivahu pfi pokusu o napiti se z nddoby, ktera sice obvykle
slouzi pro nédpoje, avsak obsahuje Ziravinu bez vystrazného oznaceni! Prvni pomoc
spociva v okamzitém, mnohokrat opakovaném vyplachu st ¢istou vodou. Nepolykat!
U tohoto druhu poranéni musime pfedpokladat moznost vzniku otoku sliznice duti-
ny Gstnf a hltanu, mozné je 1 bezvédomi. Zvlasté velké je toto nebezpeci u malych déti.
Neodkladné zajisténi odborné pomoci je u déti zvlasté dilezité. V pfipadé nutnosti

umeélého dychani musime pouZit resuscita¢ni rousku!

Toto poranéni navazuje na predchozi v ptipadeé, Ze doslo k polknuti Ziraviny. Jednd se
o velmi zdvaznou situaci vyzadujici neodkladné odbornou pomoc!

V rdmci prvni pomoci ddme postizenému vypit vétsi mnozstvi vody. Zasadneé se
nepokousime vyvolat zvraceni! Hrozi vdechnuti zvratk, ale pfedevsim nesmirné za-

vaznd komplikace - protrZeni naleptaného jicnu.

Jestlize se jednd o vyssi koncentrace, je v prvni fadé nutna technicka prvni pomoc,
nebot ve vétsiné ptipadl osoby poskytujici zdravotnickou prvni pomoc nedisponu-

ji ochrannymi prostfedky (ochranné masky). Je tfeba zasazeného nejprve vyprostit ze
zamofeného prostoru, vyvétrani je mozné jen pfi nevelkém zamoteni. Postizenému
musime hlavné zajistit moznost dychat ¢isty vzduch! Déle ho ulozime do pohodIné po-
lohy vsedé nebo polosedé, zajistime potiebny klid a postizeného se snazime uklidnit.
Pfi duSeni a poruchéch dychdni musime zabezpecit umélé dychani (resuscitacni rous-

ka)! Neodkladné je nutné zajistit odbornou pomoc.

Oci jsou vystaveny mnoha nepfiznivym vliviim a zdroven velmi citlivé na vnéjsi vli-

vy. Zejména pii nedodrzovani zakladnich bezpecnostnich zasad mize snadno dojit

pri jejich oSetfovani postupovat s maximalni Setrnosti. Postizeného osetfujeme v polo-
sedé. Hlavu postizeného pridrzujeme a snazime se ho co nejvic uklidnit. V rdmci prv-

ni pomoci sami Setrné odstraiiujeme pouze volné lezici téliska ve spojivkovém vaku.



Velmi vhodné je oko nejprve vyplachnout prostfedkem k tomu uréenym (Ophtal, boro-
vd voda, pfipadné i ¢istd voda) a rtizkem cistého kapesniku, event. gazy, vzdy navlhce-

nych, se pokusime télisko odstranit. Nikdy neuzivame vatu! Pokud se timto zptisobem

nepodafi télisko odstranit, déle se o to nepokousime! I tato jednoduchd poranéni je tfe-
ba osetfit u o¢niho lékate a ovérit, zda pfece jen nedoslo k poranéni rohovky.

Jestlize cizi télisko pevné Ipi, pfipadné je zaseknuto v rohovce, nepokousime se je
odstranit, oko miizeme vyplachnout a zakryt mékkym obvazem. Postizenému nedovo-
lime, aby si oko mnul.

a jeho okoli kryjeme zranéné oko mékkym obvazem. Zakryjeme i druhé oko, aby se
zamezilo pohybu o¢i. Postizeného uklidiiujeme. Veskerd ocni poranéni vyzaduji odbor-

né vysetfeni a oSetfeni, vzdy zajistime transport k tomuto oSetfeni.

Prave trazy elektrickym proudem jsou ndzornym pfikladem, kdy technickd pomoc musi
predchézet zdravotnické. Je tfeba si uvédomit, Ze lidské télo je pomérné dobry vodic,

a pokud neni zasazeny vyprostén z dosahu proudu, hrozi zachrdnctim stejné nebezpect,
pokud by se postizeného dotkli. Dokonalé izolacni prostredky nebyvaji k dispozici.

Technickd prvni pomoc. Ugelem je prerusit piisobeni elektrického proudu na zasa-
zeného za predpokladu zachovdni vlastni bezpecnosti. Tento zdsah by mél byt prove-
den pfedevsim vypinacem, snad jen u bézného domdciho napéti 230 V/ 50 Hz lze od-
stranit vodice v suchych gumovych rukavicich urcenych pro domaci préce.

V piipadé zasazeni vysokym napétim musi byt proud vzdy fadné vypnut! U ven-
kovnich vedenf je to mozné jen pfes dispecink elektrorozvodného podniku s naprosto
pfesnym uddnim mista tak, aby byla skute¢né vypnuta pfislusna vétev vedeni. Rozvo-
dy a instalace vysokého napéti jsou oznacovany symbolem Cerveného blesku na Zlu-
tém pozadi.

Pfi zdravotnické prvni pomoci musime v prvni fadé vénovat pozornost zdkladnim
zivotnim funkcim, tzn. srdec¢ni ¢innosti a dychédni. V pfipadé nutnosti ihned zahajuje-
me piislusné, zivot zachranujici vykony (kardiopulmonadlni resuscitaci). Jestlize je za-
sazeny v bezvédomi, avSak pravidelné dychd a md srdecni ¢innost zachovanou, udrzu-
jeme volné dychaci cesty. Je samoziejmé, Ze po provedeni zivot zachranujicich tkonta
je tfeba se vénovat dalsim zranénim.

Po zasazeni vysokym napétim jsou ¢asté velmi hluboké popéleniny, az IV. stup-

né. Naopak u zasazeni béznym domacim proudem 230 V/ 400 V je znacné nebezpe-



¢i zastavy srdecni nebo vzniku zhoubnych srde¢nich arytmii, a to i s Casovym odstu-
pem! Proto zasazeného, i pokud je pfi plném védomi, nikdy nenechdvame bez dozoru.
K poruse srdec¢ni ¢innosti muze dojit zcela neocekdvané! V kazdém piipadeé (i v pfipa-

dé, kdy zasazeny neuddvd zadné potiZe) je bezpodminec¢né nutné odborné vysetieni

a oSetfeni. To musime vzdy zajistit.

Tonuti je dalsi ptipad, kdy technickd prvni pomoc pfedchézi zdravotnickou, nebot to-
nouciho musime nejprve dostat tam, kde je mozno zahdjit oZivovaci pokusy, to zna-
mend alesponl do mél¢i vody, kde mé zachrance alesponi minimélni oporu. Zachrénce
musi dbat pfedevsim vlastni bezpecnosti, musi byt dobry plavec, znaly alespon zéaklad-
nich postupti pfi zdchrané tonoucich. Tonouci miize byt svému zachréanci velmi nebez-
pecny svym panickym chovdnim. Proto se k tonoucimu snazime v posledni fazi pribli-
zit mimo jeho zorny dhel (zezadu) tak, aby nemohl zachrdnce uchopit napt. za hlavu

a ve snaze o zdchranu ho naopak nezacal topit. Tonouciho pak zachrance uchopi jed-
nou pazi zezadu tak, aby paze byla loketnim ohybem pod bradou tonouciho, a pomeér-
né pevné ho drzi. Tim zabrdni tonoucimu uchopit ho rukama a zachrdnce ma moznost
druhou pazi a dolnimi koncetinami plavat do mensi hloubky a tdhnout tonouctho s se-
bou. Jakmile mé zachrdnce moznost (dosdhne na dno ¢i mé tonouctho v lodce), zah4ji
poskytovani zdravotnické pomoci. Nikdy se nezdrzujeme vylévanim vody z tonouciho.
V prvni fadé zajistime priichodnost dychacich cest. Zvlastni pozornost vénujeme vy-
Cisténi dutiny tstni, nebot prave pfi tonuti se muze do dstni dutiny dostat leccos (bah-
no, vodni rostliny apod.). Pokud postiZeny nedycha nebo dyché nedostate¢né, zaha-
jime ihned dychani z plic do plic a pokracujeme v transportu tonouciho na bfeh, kde

v piipadé srde¢ni zastavy zahdjime nepfimou srde¢ni masaz, tedy tplnou kardiopul-
monadlni resuscitaci. Neodkladné musime zavolat zachrannou sluzbu!

Pokud je postizeny v bezvédomi pfi zachovanych ¢i obnovenych zdkladnich Zivot-
nich funkcich, ulozime ho do zotavovaci polohy na boku a snazime se zabrdnit dalsi-
mu prochladnuti svlecenim mokrého odévu a prikrytim suchou pfikryvkou. Tonouci-
ho nikdy nenechdvdme bez dozoru, i kdyZ jsou srdec¢ni ¢innost a dychani uspokojivé.
Ke zhorseni mize dojit kdykoli. Kazdy tonouci musi byt pfeddn zachranné sluzbé, ne-
bot hrozi pozdni komplikace. Proto byvaji zachrdnéni pfijati na pozorovani na spe-
cializovana oddéleni nemocnic (ARO), aby bylo mozno pfipadnym komplikacim

(otok plic) vcas zabrénit.



U tonuti, zvlasté v chladné vodé, navic plati, ze kardiopulmonalni resuscitaci zaha-
jujeme i tehdy, kdy byl tonouci pod hladinou prokazatelné déle nez onéch cca 5 minut,
které plati pro poskozeni mozku. Je-li mozkova tkan ochlazena, mtize pfeckat i delsi

interval bez poskozeni.

Obéseni, skrceni, rdouseni

Tento typ poranéni se nevyskytuje p¥ilis casto, vétsinou se jednd o tmyslné nasilné
¢iny, avSak mohou pfi nékterych ¢innostech zcela neimyslné nastat situace odpovida-
jici tomuto druhu zranéni, napf. horolezectvi, rtizné slaniovani, jisténi lanem apod. Do-
chdzi k nim vétSinou po zanedbéni pravidel pfislusné ¢innosti.

Ve vsech pripadech je potfeba mit na paméti, Ze mimo duseni muze byt zdvazné
poskozena krcni patet a hrtan. Podle toho musime také s postizenym pti poskytovani
prvni pomoci nakladat.

Pri obéseni musime nejprve obéseného Setrné vyprostit ze skrtidla. Pokud hodlé-
me sSkrtidlo prefiznout, nesmime pfipustit pad postizeného po odfiznuti. Pfi veskeré
dalsi manipulaci musime mit stdle na paméti moznost poskozeni kréni patete, a tudiz
musime s obésenym naklddat, jako by kréni péatef zranéna byla (pfidrzovani hlavy, za-
bréanit pohybtim hlavy a krku, pfedevsim zaklonu). Dychaci cesty uvoliujeme predsu-
nutim dolnf{ ¢elisti. Samozfejmé je zahajeni resuscitace, pokud doslo k poruse zaklad-

nich zivotnich funkci, a soucasné povolani zdchranné sluzby.

Mnohocetna poranéni — polytraumata

Polytraumatem rozumime vicecetné poranéni, které zahrnuje alespoi jedno Zivot
ohrozujici zranéni. P¥i oSetfovani takovych zranénych si musime pocinat zvlasté rych-
néni. Soucasné zhodnotit zdkladni Zivotni funkce, pfipadné neprodlené zah4jit kar-
diopulmondlni resuscitaci (dychaci cesty, umélé dychani, srde¢ni masaz). Rovnéz
neprodlené zajistujeme protiSokova opatieni, nebot rozvoj soku je u téchto poranéni
pravidlem. Teprve po téchto neodkladnych tikonech pokracujeme v dal$im oSetfova-
ni (zlomeniny, rdny). Jiz pfi prvotnim zjisténi rozsahu poranéni povoldme zdchrannou

sluzbu.

Cizi télesa v nose, uchu, pfipadné v dychacich cestach
Zvlasté mensi déti si mohou pfi hie stréit do nosu i zevniho zvukovodu nékdy i dosti

objemny pfedmeét. Pokud je tento pfedmét dobte viditelny a dosazitelny, snazime se ho



Setrné odstranit. V zddném ptipadé se ale nepokousime odstraiiovat pfedmeéty v hloub-
ce télesnych otvort. Vzdy zajistime odborné osetfeni.

Cizi pfedméty v dychacich cestach, tzn. hrtanu, pradusnici a pravé pradusce, kte-
ré byly vdechnuty, se ¢asto z dychacich cest dostanou kaslem (postizeného v kasli pod-
porujeme).

NemuZe-li postizeny dychat ani kaslat, mtizeme dospélého nebo dité starsi 1 roku
predklonit (zdravotnik se postavi vedle néj) tak, aby pfedmét mohl vypadnout, nebo
muzeme pouZzit ider mezi lopatky (svou dlani udefime silné pétkrat mezi lopatky). Po-
kud oba zminéné postupy selzou, provedeme tzv. Heimlichuv manévr (svou pést umis-
time mezi pupek a hrudni kost postizeného a druhou pésti na ni silné zatla¢ime, coz
opakujeme pétkrat). Udery mezi lopatky a Heimlichtiv manévr stfidame az do odstra-
néni ciziho pfedmétu (nebo do doby, nez postizeny upadne do bezvédomi).

U déti do jednoho roku véku polozime dité hlavou a oblicejem dolt na své predlok-
ti, pficemz dolni Celist ditéte je mezi palcem a ukazovdkem a dvéma dal$imi prsty. Pak
dlani druhé ruky pétkrat silné udefime mezi lopatky. Pokud se takto cizi pfedmét ne-

odstrant, polozime dité na zdda a pétkrat mu stla¢ime hrudnik jako pfi zevni masazi

srdce. Oba postupy kombinujeme.




Netrazové urgentni (neodkladné) stavy

Jedna se o stav nahlé nevolnosti, ktery je provazen pocitem zuzovani zorného pole az
ztraty vidéni (,Cerno pfed o¢ima“) a mtze prejit az v kratkodobé bezvédomi. Pocatek
potizi se mize objevit pfi ndhlém pfechodu do vzpiimené polohy - ze sedu nebo lehu,
pfi dlouhém stdni, le¢ i z pficin psychickych. Ve vSech pfipadech jde o kratkodobou
nedokrevnost mozku zptisobenou bud ndhlym poklesem krevntho tlaku - reflexnim,
nebo nedostate¢né rychlym vyrovnavanim tlaku pfi rychlé zméné polohy téla do stoje.

Pfi poc¢étecnich ptiznacich je nutno postizeného ulozit do polohy vleze, ptip. vse-
dé s hlavou mezi koleny. Dale uvolnime postizenému odév a zajistime prisun cerstvé-
ho vzduchu. Pokud je ziejmé, Ze se stav neprohlubuje a Ze ke ztraté védomi nedojde,
muzeme dat postizenému vypit chladny ndpoj. Jestlize dojde ke ztraté védomi a padu,
postizeného polozime do polohy na zddech a zdvihneme mu dolni koncetiny. Ve vétsi-
né piipadi se stav védomi upravuje fddove v desitkach sekund. Po navratu k védom{
zjistujeme, zda pfi pddu nedoslo ke zranéni. Postizeného nechdme odpocivat vleze, za-
jistujeme mu maximéalni komfort, s pfechodem do sedu a stoje nespéchdme, postupné
a pomalu postizeného posazujeme, pozorujeme jeho reakce, a teprve je-li zcela bez po-
tizi, pomalu a s oporou ho nechdme vstat. V doprovodu ho nechdame odejit, jestlize je
i nadéle bez potizi.

Obvykly lidovy postup - ihned upadnuvsiho zvedat ¢i posazovat - vede pouze
k tomu, Zze znovu upadne, pfipadné si zpisobi zranéni. Jestlize mdloba neustupuje,

musime si po¢inat jako u bezvédomi.

Jde o zdvazné onemocnéni, jehoz pfi¢inou muze byt uzdvér nékteré tepny v mozku
a nasledna nedokrevnost ¢asti mozku, nebo prasknuti tepny a krvaceni do mozkové
tkdné. V obou ptipadech dochdzi k poskozeni urcité ¢asti mozku (podle lokalizace),
projevovat bolesti hlavy (Castéjsi u krvdceni), prohlubujici se poruchou hybnosti né-
které casti téla, narusenim symetrie v obliceji, poklesem tstniho koutku, pripadné po-
ruchou feci (setfeni artikulace az nesrozumitelnost), nékdy dezorientaci. Stav mtze

vyustit v bezvédomi az smrt. Sled pfiznak je u krvaceni do mozku vyrazné rychlej-



§i az po nahlou smrt. U uzavéru mozkové tepny byvaji pfiznaky méné dramatické, vel-
mi Casto se omezi na poruchu hybnosti koncetiny ¢i koncetin na jedné strané. Nemoc-
ny je pfi takovém pribéhu vétsinou p¥i védomi. Vzdy vsak takovy stav vyzaduje rychly
transport zdchrannou sluzbou k pfislusnému odbornému osetfeni, nebot je-li nemoc-
ny vcas dopraven do nemocnice, umoznuji sou¢asné metody prubéh onemocnéni
podstatné zmirnit.
Prvni pomoc spociva pfedevsim ve snaze o zachovdni tplného télesného klidu nemoc-
ného. Je-li nemocny pfi védomi, ulozime ho do polohy na zddech s mirné podlozenou
hlavou. Nepodavame zadné léky, ndpoje ani jidlo, zajistime p¥ivod cerstvého vzduchu.
V ptipadé, Ze je nemocny v bezvédomi, pecujeme o zachovani zdkladnich Zivotnich
funkci a predevsim o volné prichodné dychaci cesty.

Jak jiz bylo feceno, zavolame zachrannou sluzbu, aby se nemocnému dostalo v co

nejkratsi dobé odborného osetieni.

Tyto stavy jsou sice rozdilné co do p¥iciny i dalsich projevi, le¢ zdsady osetfovdni jsou

v podstaté shodné.

Epilepsie je chronické onemocnéni, jehoZz pfic¢inou je loZisko vytvafejici chorobné
vzruchy v mozku, které vyvolavaji celkové kiece nebo kfece omezené na urcitou sva-
lovou partii. U febrilnich ki'eci je pak pficinou pfehfdti mozku pii horecce. Postupy

u kfecovych stavi jsou nasledujici.

V prvé fadé musime vénovat pozornost zakladnim Zivotnim funkcim a prichodnosti
dychacich cest. Kiece se nikdy nesnazime tlumit nasilim. Pfi pokusu o ndsilné pt¥idrzo-
vani muze dojit k poranéni svali nemocného. Nemocného musime chranit pfed dru-
hotnym poranénim p¥i padu a celkovych kiecich. Znamen4 to odstranit z okoli pfed-
méty, o které by se mohl zranit, a snazit se ho oblozit mékkym materidlem. Pfedevsim
podlozit hlavu, aby nedochéazelo k didertim o tvrdou podlozku (zvlasté dulezité v te-
rénu, na ulici apod.). Pokud je to mozné, omezime v okoli hluk a jiné rusivé podnéty
(hudba, silné svétlo apod.). Béhem kieci nikdy neotvirdme nésilim dsta, nevkladdme

zadné pfedmeéty mezi zuby. Sila keci je tak velkd, Ze hrozi druhotné poranéni jak ne-



mocného, tak zachrance. Svaly maji tak velké napéti, Ze zapadnuti jazyka v této fazi
nehrozi. Zachvat svalovych kieci je v zavérecné fazi provazen kratkou zastavou dechu
(apnoickou pauzou), pfi které se objevuje promodrani rtd, usi (cyanoza). Ani v této si-
tuaci se nepokousime rozevirat ista nemocného, svalové napéti je ptilis velké! Zastava
dechu (apnoickd pauza) samovolné kon¢i hlubokym nddechem a pravidelnym dycha-
nim. K¥ece jiz ustoupily a nemocny bud pfechdzi ve spanek, nebo se probira. Je dezo-
rientovany a na zachvat se nepamatuje (retrogradni amnézie). Ve fazi odeznéni kieci
jiz musime sledovat pruchodnost dychacich cest, zajistit vhodnou polohu a nemocné-
ho sledovat v domdacim prostfedi az do uplného ndvratu védomi a plné orientace. Po-
kud dojde k zdchvatu v terénu ¢i na vefejném prostranstvi, je vhodnéjsi nemocného
predat zdchranné sluzbé. Za vsech okolnosti, jestlize dojde k obnoveé kieci krédtce po
zachvatu, nebo jde o prvni zdchvat v Zivoté, je bezpodminec¢né nutné vzdy povolat za-
chrannou sluzbu a nemocného predat k odbornému osetfeni. Opakované, na sebe na-
vazujici zdchvaty (epilepticky stav - status epilepticus) je stav ohroZujici Zivot.

Pri oSetfovani détskych kieci pti horecce (febrilnich kfe¢i) mdme vice moznos-
t1, jak zasdhnout a trvani kfeci omezit. Jde pfedevsim o snizeni télesné teploty fyzikdl-
nimi prostfedky - vlazna sprcha, chladné obklady do oblasti tfisel a nadklickovych
jamek, pfipadné chladny zdbal celého téla, chladny obklad na ¢elo. Nepoddvdme na-
poje, nebot nemtizeme znat dalsi pribéh a pfi poruse védomi by mohlo dojit k vdech-
nuti zvratki (aspiraci). IThned po zacdtku kieci voldame zachrannou sluzbu a poddme
léky snizujici horecku ve formé ¢ipkt do konecniku jesté pred prijezdem zachranné

sluzby. Nejdulezitéjsi je vSak zminéné fyzikdlni chlazeni (zdbaly, obklady).

Bolesti na hrudi mohou mit celou fadu pfi¢in, z nichZ ovSem nejzdvaznéjsi jsou bolesti

pfi omezeni prokrveni nékteré ¢asti srdec¢niho svalu (myokardu).

Bolest zptusobena nedokrevnosti (ischemii) srde¢niho svalu byva spise plosnd nez ptes-
né lokalizovand do jednoho bodu. P¥i pfechodné nedokrevnosti - ziZeni srdecnich te-
pen - se po télesné nebo i dusevni zatézi objevuje bolest, ktera po urcité dobé klidu ¢i

podani nékterych 1éki (nitroglycerin) ustoupi. Tento typ oznacujeme jako anginu pec-



toris, pticemz frekvence zachvatt miize byt riznd. Pfi vysoké frekvenci i po nevelké

zatézi se mize jednat o zdvazny stav.

Pokud bolest neustupuje ani v klidu, u lé¢enych nemocnych po poddni 1ékt, musi-

me mit zdvazné podezieni, Ze se jednd o uzdvér nékteré srdecni tepny (véncité tepny),
a tudiz o srdecni infarkt. Je potfeba mit na pameéti, Ze srde¢ni infarkt mtize mit v prv-
ni fazi i velmi nebezpecny a dramaticky prubéh a mize vést k rozvoji Soku (kardiogen-

ni $ok) i k ndhlé smrti.

V rdmci prvni pomoci se musime #idit momentalnim stavem nemocného. Zdkladnim
opatfenim je vzdy absolutni télesny klid, musime se snazit nemocného uklidnit i po
strdnce dusevni. Nemocného déle ulozime do polohy v polosedé, uvolnime mu odév

a zajistime privod cerstvého vzduchu. Jestlize jde o nemocného, ktery je jiz pro po-
dobné potize 1éCen, zajistime poddni 1éka". Nemocny jinak nemad zbytecné mluvit,
nesmi se pohybovat, nesmi jist ani pit a v zddném ptipadé nesmi koutit! Nepretrzité
nemocného sledujeme. Pokud se stav nemocného zhorsi tak, ze dojde k poruse zdklad-
nich zivotnich funkci, neprodlené zahajime kardiopulmonalni resuscitaci. Zachran-
nou sluzbu voldme, jestliZe bolest v kratké dobé neustoupi, a v hlaseni upozornime na

podezi'eni na infarkt.

U tohoto onemocnéni dochézi zachvatovité ke stazeni (spasmu) svalstva priadusek
a tim k zdchvatu dusnosti. Stav miZe byt velmi vazny, jestlize se nepoda¥i zachvat
ukoncit. P¥i poskytovani prvni pomoci je nasi zékladni snahou co nejvice nemocnému
ulehdit, pfipadné i zdchvat ukoncit pomoci 1ékd, které nemocny bézné uziva.

V prvé fadé zajistime nemocnému tlevovou polohu, tzn. v polosedé az vsedé,
a umoznime mu, aby se mohl rukama zachytit o podlozku (napf. okraj zidle) a mohl
tak zapojit pomocné dychaci svaly. Dale zajistime ptivod cistého vzduchu, pfip. uvolni-
me odév, dbame o jeho télesny klid a snazime se, aby dychal pravidelné a pokud moz-

no vydechoval proti odporu (se$pulené rty jako p¥i piskdni). V pfipadé, Ze nemocny

11 Obecné se doporucuje podat 250-500 mg acylpyrinu/anopyrinu (Sumivy nebo tableta rozpadld ve IZi¢ce vody), ¢imz

se sniZi srazlivost krve.



uziva léky proti této nemoci, umoznime mu jejich aplikaci (pfevazné ve formeé spreje)
ke zvladnuti akutni dechové nedostatecnosti. Jsou-li pfitomny znaky zdvazné dechové
nedostatec¢nosti (promodrdvani, porucha védomi), musime zah4jit kardiopulmondlni

resuscitaci. Co nejrychleji voldme zachrannou sluzbul!

Toto onemocnéni se vyskytuje hlavné u déti ve velmi prudké formé. Jedna se o mimo-
fadné rychle postupujici infekéni onemocnéni vyzadujici rychly odborny zasah. Cha-
rakteristickym pfiznakem je sipavé az kokrhavé dychani. Pfed piijezdem zachranné
sluzby musime ditéti zajistit pobyt na chladném a vlhkém vzduchu. Dité zabalené do
pokryvky vyneseme na balkon nebo k otevienému oknu. ProtoZze jde o Casto se opa-
kujici onemocnéni, miva dité predepsané léky (kortikoidy Gasto ve formé ¢ipk) - s je-
jich aplikaci nevdhdame. Zasadné nepfevazime dité sami vlastnim vozidlem, vzdy vel-

mi rychle voldme zachrannou sluzbu!

V pribéhu hore¢natého onemocnéni dychacich cest se u déti (nastésti vzacné) mize
stat, ze v dusledku zadnétu zdufi hrtanova pfiklopka a je omezen prichod vzduchu

do dychacich cest. Dité i obtizné polykd, obvykle sedi v pfedklonu a z ist mu vytéka-
ji sliny. Onemocnéni ma velmi rychly prubéh a zpocatku bézné ,nachlazeni“ se mize
v prubéhu nékolika mélo hodin (nékdy i desitek minut) zmeénit v kriticky stav, kdy se
dité dusi. Riziko tmrti je vysoké, navic toto onemocnéni je rozpoznatelné v zdsadé az
ve chvili, kdy se objevi vyraznéjsi dechové obtize! Proto je velmi rychlé povoldni za-
chranné sluzby bezpodminecné nutné, aby mohlo byt odborné zajisténi dychacich
cest provedeno co nejdiive, nebot jen tento postup muize dité zachranit. Do ptijezdu
zachranné sluzby dité udrzujeme v poloze v polosedé, pfipadné ho drzime v naruci,
a nikdy ho neukldddme do polohy vlezZe! Zajistime pi¥ivod chladného vzduchu. Nikdy
netransportujeme sami! Pfi pfevozu béznym vozidlem nejsme schopni pfipadnym ra-
dikédlnim zdsahem zajistit prichodnost dychacich cest. BEZné manévry (zdklon hlavy

¢i predsunuti dolni Gelisti) zde nejsou nic platné!

Jako nédhlé prihody bfisni oznacujeme celou fadu stavi, které mohou mit nejriznéj-
§1 pticiny (akutni zdnét cervovitého privésku - ,zdnét slepého stfeva“, usk¥inuta kyla,

neprichodnost stiev, prodéravéni - perforace - zalude¢niho nebo dvandcternikového



viedu a dalsi). Spole¢nym priznakem jsou bolesti bficha a spole¢nym feSenim je od-
borny chirurgicky zasah. Ve vsech pfipadech se jedna o stavy, které vyzaduji rychlé
oSetfeni. At uz je pficina potizi jakakoli, prvnim krokem pfi poskytovani prvni pomoci
je zajisténi kvalifikovaného vysetfeni a oSetfeni cestou zachranné sluzby.

Do té doby, nez je nemocny prevzat zichrannou sluzbou, postupujeme ve vsech p¥ipa-
dech obdobné. Nemocného ulozime do preferované polohy (mize jit o polohu na zé-
dech, podlozime dolni koncetiny tak, aby byly mirné pokrcené, a lehce podlozime hla-
vu, abychom zmirnili napéti b¥isnich svali). Dava-li nemocny pfednost jiné poloze,

ve které citi vétsi dlevu, ponechdme rozhodnuti na ném. Zdsadné nepoddvdme nic
dsty! Vyjimku muze tvofit snad jen situace, kdy se jednd o nemocnému zndmy zachvat
(napft. zluénikovy). Tehdy miiZzeme podat obvyklé léky, které md nemocny k dispozici.
Vzhledem k tomu, Ze akutni bfisni pfthoda mize vést snadno k rozvoji Soku, bedlive
nemocného sledujeme a véas zahajime protiSokova opatieni. Jak jiz bylo feceno, vcas

zajistime piijezd zdchranné sluzby.

Cukrovka (diabetes mellitus) je onemocnénti, pfi kterém v disledku poruchy vyluco-
vani hormonu inzulinu dochdzi k poruse zpracovdni cukru (glukézy) pfi vymeéné lat-
kové. Proto dochézi k cetnym komplikacim. Ze zavaznych akutnich stavii se u cuk-
rovky mohou vyskytnout poruchy védomi jako disledek nelé¢eného onemocnéni pii
vysoké hladiné krevniho cukru (hyperglykémie) nebo naopak p¥i nizké hladiné cukru
v krvi (hypoglykémie); to druhé v p¥ipadé 1é¢by inzulinem a perordlnimi antidiabetiky
nebo pfi nedostate¢ném piijmu potravy v nasem kulturnim okruhu pfevazuje. Zndm-
kou hypoglykémie je (mimo postupujici poruchu védomf a orientace) stav, ktery pii-
pomina opilost. Pozor! Je vyrazné poceni. Stav pfes dezorientaci a nepfiléhavé negati-
vistické a agresivni chovani pfechdzi v bezvédomi. V pfipadé, Ze se postupné objevuji
vy$e uvedené ptiznaky a vime, Ze se jednd o diabetika, mtizeme nemocnému, pokud je
pfi plném védomi, podat cukr, nejlépe ve formé silné oslazeného népoje (8 kostek cuk-
ru), dalsi ptivod cukru zévisi na hladiné glykémie, k jejimuz zméfeni postizeného vy-
zveme. Pokud ma jiz poruchu védomi, pak v zddném piipadé nepoddvame nic tsty!
Pti bezvédomi musime vzdy patrat po prikazu diabetika. Jinak v tomto p¥ipadé postu-
pujeme jako pfi oSetfovani bezvédomi z jakékoliv jiné pficiny. Jestlize se stav po poda-
ni cukru (i opakovaném) zcela neupravi, je na misté zajistit 1ékarské osetfeni. Pti bez-

védomi samozfejmé neprodlené povoldme zadchrannou sluzbu.



Alergicka pfihoda

Alergickd reakce je nepfiméfené silnd obrannd reakce lidského organismu na pfitom-
nost cizorodé latky (alergenu). Muze se rozvijet pomalu, muze probihat lokalné (mistni
otok po bodnuti véelou nenfi alergickd reakce), nebo naopak rychle nabyt Zivot ohrozu-
jici podoby - anafylaktického Soku tstictho v bezvédomi a zastavu dechu. Jako alerge-
hmyzu ¢&i plazt az po 1é¢iva. Z toho vyplyva, Ze alergickd reakce mtize zkomplikovat ji-

nou, jiz probihajici poruchu zdravi.

20 | Poloha s podlozenymi dolnimi konéetinami

Lokélni reakce (paleni oci, alergickad ryma apod.) obvykle zvlddneme vhodnym pii-
pravkem ve formeé tablet, masti, gelu ¢i kapek (lokdlni ¢i celkové antihistaminikum);
muze jej mit postizeny pfi sobé. Prilozit mtizeme chladivy obklad.

Pokud se objevi pfiznaky celkové alergické reakce - kozni projevy (kopfivka, oto-
ky postihujici napt. celou koncetinu, paleni kiize), pocit ciziho télesa v krku, nevolnost
¢i zvraceni, dechové obtiZe atd., je nutno rychle jednat, rozvoj alergické reakce zpoma-
lit a pfedejit tak rozvoji v anafylakticky Sok. PostiZenému poddme antihistaminikum
(zyrtec, dithiaden); nemocny mutze mit 1éky pfi sobé'. Postizeného podle jeho stavu
uloZime do sedu nebo do polohy na znak se zdviZenymi dolnimi koncetinami o aspon
30cm a jeho stav sledujeme. V piipadé zdstavy dechu zahdjime kardiopulmondlni re-

suscitaci. Samozfejmé neprodlené voldme ZZS.

12 Nemocny, ktery prodélal anafylaxi, miiZe mit pii sobé autoinjektor k injek¢énimu poddni adrenalinu (epipen,
anapen); poddvd se do vnéjsi strany stehenniho svalu, aplikace trvd 10 sekund.



Byt je porod v zasadé fyziologicky pochod, rodicka vzdy potfebuje pomoc a pro nezku-
seného clovéka je pomoc pfi porodu velmi komplikovana zalezitost. Pokud se ocitne-
me Vv této situaci, zajistime v prvé fadé povolani zdchranné sluzby. Az do jejiho pifjezdu
vsak musime podniknout vSe, co v improvizovanych podminkdch lze, aby porod probé-
hl pokud mozno bez komplikaci. Behem porodu a po ném pecujeme jednak o rodicku,

jednak o novorozence. Béhem celého porodu diisledné branime pddu novorozence!

Rodicku, kterd udava silny tlak na konec¢nik a u niZ v oblasti rodidel jiz vidime nebo
hmatdme hlavicku plodu, musime uloZit v co nejc¢istsim, klidném a pfimétené teplém
prostredi. Podlozime hlavu a ramena, dolni koncetiny pokrcené v kolenou jsou roze-
viené. Horni cast téla prikryjeme prostéradlem. Pod oblast rodidel rozestfeme co nej-
Cist$i dostupny material. Po celou dobu se snazime s rodickou udrzovat slovni kontakt,
uklidniovat ji a nevytvafet neklidné prostfedi. Behem stahti délohy (porodnich boles-
tf) musime rodicku pfimét k tomu, aby rukama uchopila své kolena, predklonila hlavu,
zadrzela dech a usilovné tlacila. Jakmile stahy polevi, je tfeba, aby si rodicka odpocinu-
la, nabrala dech na novy stah a mohla opét tlacit. Dojde-li k odchodu stolice, ocistime
oblast smérem od porodnich cest, tj. dozadu - zabrdnime znecisténi porodnich cest!

S postupujicim porodem se intervaly mezi stahy zkracuji. Pfi porodu hlavicky ditéte ji
pouze pridrzujeme, ojedinéle mutize byt oblicej ditéte pokryt blanou z plodovych obali,
které musime odstranit. Ddle musime kontrolovat, zda pupecnik neni obtocen kolem
krcku ditéte. Pokud ano, musime pupecnik Setrné pfetdhnout ptes hlavicku. Po poro-
zeni hornitho raminka zveddme mirné hlavu ditéte, abychom pomohli porozeni dolni-
ho raminka. Po vybaven{ obou raminek opatrné uchopime dité v podpazi a zdvihdme
je k bfichu rodicky az do uplného porozeni. Po porodu ditéte nasleduje s urcitym od-
stupem porod placenty. V Zddném piipadé se nesnazime postup urychlit, netahdme za
pupecnik ani za rodici se placentu. Placentu se zbytkem pupe¢niku ukldddme, nebot
jeji celistvost musi zkontrolovat lékat. Po porodu rodicku prubézné kontrolujeme, zda
nekrvéci. Pokud ano, ukldddme ji do polohy na znak, event. s podlozenymi dolnimi
koncetinami o 20-30 cm, nebo do polohy, kterou preferuje, a mtzeme ptilozit savy ste-
rilni obvazovy materidl na rodidla.

Dbdme na cistotu rukou a snazime se pouzivat rukavice.



Zékladni zdsadou je velmi Setrné nakladani s novorozencem, ochrana pfed prochla-
zenim a zachovani maximdlni mozné ¢istoty. Dité pfed uchopenim zabalime do ple-
ny nebo rucniku, dutinu dstni pak ditéti vycistime Cistou gdzou nebo kapesnikem. Dité
pak polozime s hlavou na stranu, aby se dychaci cesty mohly ocistit od zbytkt hlent

a plodové vody. Pokracujeme v ochrané novorozence pfed prochlazenim. V improvi-
zovanych podminkach dité nekoupeme, otfeme je suchymi vyhfdtymi ru¢niky. Dité
po otieni zabalime do teplého a mékkého materidlu. Pferuseni pupecni $tiary prova-
dime do 1 minuty po porozeni ditéte. Pfed pferusenim pupecniku ponechdvame dité
na drovni bficha matky, zbyte¢né je nezveddme ani nesnizujeme. Pokud je piijezd za-
chranné sluzby ocekavan v kratkém case, ponechdvame preruseni a osetfeni pupecni-
ku na profesiondlnich zdravotnicich. Jestlize je pferuseni pupecniku nezbytné, podva-
Zeme jej Cistymi textilnimi paskami o $ifce 0,5-1cm (v nouzi miZzeme pouZit i obvaz)
na dvou mistech. Pupecnik mezi podvazy prestfihneme dezinfikovanymi nizkami
nebo pfefizneme ostrym nozem. Pfesttizeny pupecnik kryjeme ditéti sterilnim mate-
ridlem. Pribézné kontrolujeme, zda nekrvaci. Novorozenec kratce po porodu zacina
sam dychat a k¥icet. Pokud tomu tak neni, dité md sniZzené svalové napéti, pfetrvava
bledd barva kize, pfipadné az promodrald, ihned rychle zkontrolujeme Zivotni funkce
a pfipadné zahdjime kardiopulmonalni resuscitaci, které jesté mtize pfedchézet popla-
cani po zddickach, zadecku a masdz ¢i cvrnkani do patic¢ek. Tyto manévry mohou na-

vodit ditéti dychdni a srde¢ni akci.

Existuje nékolik zdkladnich zasad, které plati obecné u vsech druht dusevnich po-
ruch, kterymi se musi ¥idit kazdy, kdo se snazi néjakym zptisobem ovlivnit ¢lovéka sti-
zeného nékterou z akutnich dusevnich poruch. V prvé fadé se musime snazit klidné
navdazat kontakt s nemocnym, snazime se zjistit divody situace, vyjddifime pochopen,
situaci nijak nezleh¢ujeme. Nikdy nevystupujeme agresivné, ale zdroven v p¥ipadé ne-
klidného nemocného musime byt vzdy obezietni a opatrni, abychom se uchranili na-
padeni nemocnym. Nasledujici pokyny plati pro nékteré dusevni stavy, které se mo-

hou vyskytnout spise pfi hromadném nestésti ¢i katastrofé.

Nemocného se musime pokusit zklidnit, rozumnym a klidnym pfistupem mu vysvétlit

situaci a pfimeét ho ke spolupraci a aktivni ¢innosti pfi zdchrannych pracich. Pokud se



ndm to nepodafi, musime zajistit jeho pfeddni odborné péci. Neponechdvdme ho o sa-

moté, snazime se udrZet s nim kontakt.

Hysterické reakce

Klidnym hovorem se snazime navazat kontakt. Nemocného vSak musime klidné, ale
rozhodné izolovat od okoli a situace, kterad zachvat vyvolala. Nepouzivat ndsili. Pouze
hrozi-li, Ze vyvold podobnou reakci ve svém okoli (davova psychéza), musime postupo-

vat rdznéji.

Agresivni reakce

Zde je nutno byt zvlasteé ostrazity, dbat na svou bezpecnost, hlidat si tinikovou cestu.
Od agresora si udrzujeme odstup, snazime se vyvarovat fyzického kontaktu, odstrarnu-
jeme pfedméty, které by mohl pouzit k itoku. Mluvime klidné, nevyhroZzujeme, necha-
me ho mluvit o diivodech situace, vyjddiime pochopeni. Mé-li agresor zbran, doporu-

¢ime pritomnym evakuaci do bezpeci.

Ve vsech pripadech samoziejmé povoldme zdchrannou sluzbu a pro udrzeni pofadku

policii.

Otravy

V této kapitole jsou zminény nejcastéjsi pficiny otrav a zpisoby poskytovani prvni
pomoci. U bezvédomi nejasného pivodu myslime vzdy na moznou otravu! Vzdy se
snazime zamezit dalsimu vstfebdvani toxické latky. Pfedem je tfeba zdiraznit, Ze defi-
nitivni oSetfeni patfi do rukou odborniki a az na vyjimky nemédme v terénu k dispozi-
ci i¢inné protijedy (antidota)! Lidova tradice o mléku jako univerzalnim protijedu je
nebezpecnd, coz plati zvlasté u otrav houbami. Zde naopak priibéh otravy zhorsuje!

Nezapomindme, Ze prioritou je bezpec¢nost zdravotnika!

Telefon:

TOXIKOLOGICKE CENTRUM 224 919 293




Otrava oxidem uhelnatym je velmi nebezpecnd, nebot v prostfedi zamofeném timto
plynem upadd postizeny velmi rychle do bezvédomi. Typické pro otravu CO je Cerve-
né zbarvenf sliznic a ktize v obliceji. Ddle se projevuje nevolnosti, bolesti hlavy, zvra-
cenim, dusnosti az bezvédomim. S nahrazenim svitiplynu zemnim plynem v doméac-
nostech jednoznacné téchto otrav ubylo, riziko vybuchu pfi manipulaci s plynovymi
spotfebici ziistdvd nezménéno.

Mechanismus otravy spociva v tom, Ze CO se vdZe na Cervené krevni barvivo
mnohondsobné intenzivnéji nez kyslik, ktery je normdalné krevnim barvivem piend-
$en, ¢imz cely organismus (a pfedevsim mozek) trpi nedostatkem kysliku a dochdzi
k jakémusi ,vnitfnimu uduseni®. Dtlezité je uvédomit si, ze CO se vyskytuje ve znac-
ném mnozstvi v koufi pfi nedokonalém hoteni ¢i doutnédni. To mtZe byt krajné ne-
bezpecné pti jakychkoli pozarech! Velikost rizika si uvédomime, kdyz uvazime, kolik
hasict zemfe na nasledky této otravy. Prvni pomoc je pfedevsim technickd, tzn. vy-
prosténi postizeného ze zamoreného prostredi. Pokud nestaci bézné vyvétrani (ote-
vieni oken, vrat gardze apod.), které jsme schopni zajistit se zatajenym dechem, je
potfeba se pfedevsim chrdnit pfed otravou. Vyprosténi pak musi provést hasici s dy-
chacimi pfistroji. Obvyklé filtry ochrannych masek pfed CO nechrani. Mély by byt
pouzity filtry specialni.

Po vyprosténi postizeného presuneme do prostfedi s dostatecnym p¥istupem Cis-
tého vzduchu. Rychle se orientujeme o stavu zdkladnich Zivotnich funkci. PostiZzené-
ho v bezvédomi se zachovanym uspokojivym dychdnim ulozime do zotavovaci polohy
a stale kontrolujeme. Pokud zjistime zdstavu dechu, neprodlené zahdjime kardiopul-
mondlni resuscitaci (i u dospélého zaéneme umélymi vdechy). Vzdy ihned zavolame

zachrannou sluzbu, a to i v pfipadech, kdy se postiZzeny probird z bezvédomi.

V soucasnosti jde o nejcastéji se vyskytujici otravy. Lékové otravy byvaji casto sebe-
vrazednymi pokusy. Obraz otrav 1éky ¢i drogami je znacneé pestry, avSak zakladni prv-
ni pomoc je v téchto pripadech obdobna. Odborna pomoc ale vyzaduje u riznych la-
tek rizné postupy, a je proto dtlezité, aby bylo co nejdfive a co nejpodrobnéji zjisténo,
ktera latka otravu zptisobila. Mimo poskytovani prvni pomoci se musime zaroven sna-
Zit zjistit pficinu otravy a pokud mozno i mnozstvi pozité latky (obaly od 1éku ¢i ji-

nych latek) tak, abychom mohli tuto informaci, véetné ptipadnych hmotnych dokladd,



predat spolu s postizenym zachranné sluzbé. PostiZeny je ohrozen zejména vdechnu-
tim zvratkd, dusenim, Gtlumem dechového centra. Pokud je postizeny ochoten spolupra-
covat, pokusime se vyvolat zvraceni mechanickym drdzdénim kofene jazyka nebo zadni
stény hltanu, takto moZno postupovat i u déti (,prst do krku*). Zvraceni se pokousime vy-
volat jen tehdy, je-li postizeny p#i pIném védomi. Po zvraceni je mozno podat nékolik tab-
let aktivniho uhli rozdrcenych ve vodé. Nikdy nepodavame mléko, kdvu nebo alkohol!
Odmita-li postiZzeny spolupraci, musime se omezit pouze na sledovani stavu postize-
ného, ptipadné v mezich moznosti na shromazdovédni ddaji o druhu a mnozstvi pozité
latky. U postizeného v bezvédomi (nebo v pfipadé kieci) nepoddvdme nic dsty a vénuje-
me se sledovani zakladnich Zivotnich funkci. Postupujeme tak, jak je obvyklé pii bezve-
domi nebo kiecovych stavech. Pri zdstavé dechu neprodlené zahajujeme kardiopulmo-
nélni resuscitaci. Vzdy bezodkladné volame zachrannou sluzbu, a jak jiz bylo feceno,
spolu s postizenym preddvdme informace, pfipadné i materidl (16ky, obaly, zbytky latek,

ale i napt. zvratky) tak, aby bylo moZno zah4jit cilenou 1é¢bu co nejrychleji.

Zde je jednoduchou prevenci sbér a konzumace pouze zndmych hub jedlych (i jedlé
houby vsak mohou byt kontaminovany plisnémi ¢i jinymi patogennimi mikroorganis-
my, které se mohou nevhodnym skladovanim pomnozit a pak zptisobit otravu). Otrava
se muze téz vyskytnout pfi zimérném uzivani lysohldvky nebo muchomurky cervené.
Obraz otravy je rizny podle konkrétni jedovaté houby, nicméné objevi-li se po kon-
zumaci hub nevolnost, prijem ¢i zvraceni, mame za to, Ze jde o otravu. Objevit se mo-
hou v fadu hodin, ale i s odstupem (u nejjedovatéjsi z nasich hub - muchom?urky ze-
lené - se pfiznaky bohuZel objevi az 8-24 hodin po pozieni). Postup prvni pomoci je
analogicky otravé léky (viz vyse) vEetné podani 5-10 tablet Zivocisného uhli; pfipadné

zbytky pokrmu ¢i zvratky zajistime a ndsledné pieddme lékafi.

Je celd fada pracovist, kde se nejriznéjsi jedovaté latky vyskytuji jako soucdst vyro-
by. Vzhledem k velkému mnozstvi jedovatych latek uzivanych pfi riznych ¢innos-
tech mtize samozfejmé dojit k otravé i mimo pracovisté (at jiz ndhodné, ¢i pfi raz-
nych ¢innostech mimo vyrobu). Na vyrobnich pracovistich je zfejmé vyhoda v tom, Ze
pracovnici byvaji informovéni, jaké nebezpeci jim hrozi, pfimo na pracovistich byva-
ji pak vyvésené podrobné pokyny, véetné postupt prvni pomoci. V nékterych ptipa-

dech mohou byt na pracovisti i antidota (protijedy), pokud existuji. Horsf situace je pfi
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pouzivani nejruznéjsich jedovatych latek, napf. pfi jejich aplikaci. Velmi ¢asto lidé po-
uzivaji prostfedky, aniz si fadné prostuduji nejen ndvod na pouziti, ale i upozornéni,

o jakou nebezpecnou latku se jednd a jak je potfeba postupovat p¥i poskytovani prvni
pomoci. O pfemistovani (pfelévani) jedovatych prostfedkt do neoznacenych obalt se

sice stdle hovoft, le¢ otravy po ndhodném poziti se vyskytuji stdle.

Pokud jsou k dispozici specidlni informace o konkrétnich postupech prvni pomoci (na
pracovisti, na obalu), postupujeme podle nich. Jinak pouZivdme postup uvddény v ka-
pitole o otravé léky. V piipadé nékterych konkrétnich latek muzeme uvést mozna an-
tidota. Poddvdme je postizenému jen v pripadé, Ze je plné pfi védomi a je ochoten
spolupracovat. P¥i otravé nemrznouci chladici kapalinou (fridex a dalsi glykoly) a me-
tylalkoholem podadvame etylalkohol (destilaty, tvrdy alkohol - u dospélého v mnozstvi
cca 1-2 dl). Toto je jediny ptipad, kdy je alkohol prokazatelné prospésny. Tézkd opi-
lost se 1é¢ebné zvladd lépe nez otrava zminénymi latkami. Po poZiti benzinu, nafty, to-
luenu mizeme podat parafinovy olej (je-li k dispozici, v opacném ptipadé poddme ak-
tivni uhli rozdrcené ve vodé). Po poziti saponédtu nepoddvame nic a ani se nesnazime
vyvolat zvraceni. P¥i otravdch jinymi ldtkami muzeme podat aktivni uhli rozdrcené

ve vodeé. Jestlize postizeny nespolupracuje, byt je pfi védomdi, sledujeme pouze Zivot-
ni funkce. V pfipadech poruchy védomi, kfecich, poruchdch dechu, pfip. srde¢ni ¢in-
nosti, postupujeme zpisobem obvyklym u téchto stavi (jak jiz bylo uvedeno). Znovu je
tfeba zduraznit - kazda otrava musi byt co nejrychleji pfeddna k odbornému osetfeni

spolu s maximem informaci o jedovaté latce!

Zdakladni zdsady prvni pomoci pfi otravdach primyslovymi jedy plati beze zbytku i zde.
Navody a informace na pracovistich (pfip. na obalech) poskytuji konkrétni nadvody pro
konkrétni latky. U nékterych latek existuji antidota. V zemédélstvi, ale i v zahradkai-
stvi se pomérné casto jako prosttedky proti hmyzu ¢i plevelim uzivaji organofosfaty

a karbamadty (napf. postiiky proti msicim). Jde o latky pfibuzné nékterym chemickym
bojovym ldtkdm (tabun, sarin), nastésti v nizsich koncentracich. U téchto latek je ucin-
nym antidotem atropin. Na vyrobnich pracovistich mize byt dostupny, jinak jde o 1ék,
ktery uzivaji néktefi nemocni. Mdme-li atropin k dispozici, neprodlené ho poddame
(dnes je pfevazné dostupny ve formeé autoinjektoru; aplikuje se do vnéjsi strany stehen-

niho svalu). Dalsi postupy jsou opét totozné jako u jinych otrav - sledovani zivotnich



funkci a postupy tyto funkce obnovujici pfi jejich poruse. Pfi umélém dychani zdsadné
pouzivame resuscita¢ni rousku ¢i jiny technicky prostiedek branici pfimému kontaktu
s dychacimi cestami (nebezpeci otravy zachrdnce). Zajisténi dalsiho oSetfeni je shodné

se véemi predeslymi postupy u otrav. Zachranna sluzba, informace o jedu!

Prvni pomoc pfi pouZiti prostfedk hromadného napadeni

Tato problematika byla v minulosti v popfedi zdjmu pfedevsim z hlediska moZnos-

ti rozsdhlého véle¢ného konfliktu. Po obdobi neoprdvnéné euforie po zdsadnich poli-
tickych zméndch je nyni zfejmé, Ze s prostfedky hromadného napadeni se muzeme
setkat i mimo valecny konflikt — nejrtiznéjsi provozni havarie chemickych provozi,
prip. i jadernych. V popfedi nyni stoji i moznosti teroristickych titokt z nejriznéjsich
dtvodi. Prave ttoky teroristt hrozi pouZzitim vsech téchto latek, tzn. chemickych, bio-
logickych, jadernych. Prvé dvé skupiny latek byly jiz prakticky pouzity, byt ne velko-
plosné. Nicméné vzhledem ke zptisobu uvazovani téch, ktefi podobné akce organizu-
ji, nelze vyloucit i masivni napadeni. Poskytovdni pomoci v takové situaci je ztizeno
jednak velkym poctem postizenych v kratkém case, jednak omezenymi moznostmi za-
chrannych systému (jak persondlnimi, tak materidlnimi). V této situaci by musely byt
vyuzity vSechny osoby, které maji jakykoli zdravotnicky vycvik. Dalsi zdsadni kompli-
kaci je skutecnost, ze zachranci se musi v prvni fadé chrdnit sami. Pfi pouziti téchto
latek je bezpodminec¢né nutné, aby zachranci byli vybaveni pfislusnymi ochrannymi
prostfedky (ochranné masky, odévy, rukavice, plasténky apod.). Bez téchto prostfed-
ki je neptipustné vstupovat do zamorfeného prostoru. V situacich hromadnych nestés-
ti neni nikdy dostatek zdravotnického persondlu. Pokud by tento persondl byl rovnéz
zasazen, nikomu nepomuize a naopak zkomplikuje situaci zbyvajicich zdravotnickych
sil. Dalsi skutecnosti, kterou je tfeba si uvédomit, je nutnost poskytnuti pomoci velké-
mu mnozstvi postizenych, tudiZ v podstaté v uzsim rozsahu, nez je obvyklé za normal-
nich podminek, a zvld$tniho zptusobu tfidéni ranénych a postizenych (START). Vzdy
je nutna tuzka spolupréce se slozkami integrovaného zachranného systému - uzavie-
ni prostoru, identifikace skodlivin, mira zamofeni, poskytnuti ochrannych prostredkd,

zabezpeceni specidlni oCisty apod.



U vSech typu zasazeni plati nékteré zdsady obecné:

1. Co nejrychleji prerusit pisobeni skodliviny na zasazeného - nasazeni ochrannych
pomticek, evakuace ze zamofeného prostoru.

2. Na vymezeném misté mimo zamofteny prostor odstranit zamofeny odév.

3. Co nejdfive provést tplnou specidlni ocistu - odmoteni celého téla, vcetné oci, usi
a dostupnych sliznic. MoZzno provadét pouze na specializovaném pracovisti vybudo-
vaném specidlnimi jednotkami.

4. Po odmofteni dokoncit odlozené vykony prvni pomoci.

5. Zajistit co nejrychlejsi transport k dalsimu odbornému osetfeni.

6. V zamofeném prostoru provadime jen nejzdkladnéjsi vykony - zdstava krvdceni
apod. Pri tom se obnaZi jen bezprostfedni okoli rany, krvdceni se stavi zaskrcova-
dlem, obvaz pridrzujici kryti rdny se vdze pres odév. V zamofeném prostoru je moz-
no provadét umeélé dychdni jen s pomoci ochrannych prostredkd, tj. pfes ochranny
filtr masky nasazené postizenému nebo s pouzitim kiisicich ptistroji (RK 34, am-
bu-vaky), které maji sSroubeni na ochranny filtr a nasavaji vzduch pfes tento filtr. Pfi

nasazenych ochrannych maskéch nelze provddét dychédni z masky do masky.
Napadeni chemickymi latkami

Latky nervové paralytické (organofosfaty)
Pfi zastavé dechu musime zah4jit umélé dychdni podle moznosti, mimo zamofeny
prostor. Déle je tfeba provést alespon ¢aste¢nou specidlni ocistu dostatecnym mnoz-

stvim vody. Pfednostné musime zabezpecit odsun k odbornému osetieni.

Latky zpuchyfujici (napfF. yperit)

Pfedev$im musime odstranit zamofeny odév, zasazené plochy ktize odmoftit hojnym

mnozstvim vody nebo lépe specidlnimi prostfedky k tomu uré¢enymi (osobni zdravot-
nicky bali¢ek, je-li k dispozici). Spojivky a tsta vyplachujeme vodou, borovou vodou,

fyziologickym roztokem nebo 1% roztokem jedlé sody. Pfi pfipadném poziti musime

vyvolat nejpozdéji do 30 minut zvraceni. Zasazend mista po odmoteni kryjeme steril-

nim obvazem, abychom pfedesli druhotné infekci.



Latky dusiveé

Postizenému zajistime naprosty dusevni klid a tepelnou pohodu, ulozime ho do polohy
vsedé nebo vpolosedé. Pokud je zfejmé nedostatecné dychdni, zahdjime umélé dycha-
ni pfi zachovani bezpecnostnich opatieni zachrance (v ivahu jinak pfichazi KPR pro-

vadéna bez umélého dychdni, pouze masdzi srdce).

Latky slzné a drazdivé

Predevsim musime provést vyplach o¢i (spojivkovych vaki) a nosohltanu vodou,

u latek zpuchytujicich.

Latky psychicky a fyzicky zneschopnujici

Postizené musime izolovat, neklidné se snazime uklidnit, musime zajistit zvyseny do-
hled, aby postiZzeny pod vlivem docasné dusevni poruchy nezptisobil ohrozeni sobé
nebo jinym. Zabezpecime tepelnou pohodu, podavame tekutiny, ne vsak kdvu, ¢aj
nebo alkohol!

Chemické mixty (zamofené rany)
U postizeného musime provést ¢dstecnou specidlni ocistu, odmofime pouze oko-
li rdny specidlnimi prostfedky, samotnou rdnu neodmotfujeme, jen kryjeme sterilnim

obvazem.

Ochrana a prvni pomoc p¥i napadeni biologickymi prostiedky
pouziti mize byt naprosto nendpadné a jejich identifikace je mnohem obtiznéjsi nez
u prostiedkt chemickych. V kazdém ptipadeé je to vysoce specializovana zélezitost.
Jako biologickych prostfedki miiZe byt pouZzito mikroorganismu zptsobujicich nemo-
ci nebo jedu (toxint1) témito organismy vytvafenych.

Pfi pouziti mikroorganismt je jednak efektivni dezinfekce, jednak lze pti 1écbé
znacné c¢asti onemocnéni pouzit bézna antibiotika. P¥i podezfeni z mozného pouzi-
ti biologickych prostiedkt je nutno predevsim zavést piisny hygienicky rezim. Je tie-
ba si uvédomit, ze ve vétsiné pripada pouziti biologickych prostfedkt by uplynula ur-
¢itd doba (inkubacni doba), nez se onemocnéni zacne projevovat. A dalsi doba, nez lze

rozpoznat, o jaké onemocnéni se jednd. Vétsina infekci poc¢ind nékolika dny znacné



neurcitych priznaki, béhem kterych muze nemocny nakazit dalsi lidi, jestlize se jed-
nd o onemocnéni pfenosné z ¢lovéka na ¢loveka. Z téchto divodt je bezpodminecné
nutné hygienicky rezim dodrzovat za vSech okolnosti. Jen tak se mize omezit $ifeni in-
fekce. Za zadnych okolnosti se nesmi pouzivat voda z neprovéfenych zdroji, v pfipadé
nezbytnosti pak vodu pfevatovat po dobu 20, 1épe 30 minut. Tim se inaktivuji nejenom
infekénf agens, ale i vétsina bakteridlnich toxint. Jsou-li k dispozici dezinfekéni pro-
sttedky k dpravé pitné vody, mozno pouzit i jich.

Stejny rezim musi platit i pro potraviny. Absolutni zdkaz pozivani potravin z nepro-
véfenych zdroju. Je samoziejmé, Ze je tfeba dodrzovat mnohem pfisnéjsi rezim i pfi
osobni hygieng, véetné pouziti dezinfekénich prostiedktt po myti rukou. DodrZzovani
téchto zdsad musi byt vSeobecné a na jeho dodrzovani je nutno prisné dohlizet, vcet-
né postihu neukdznénych jedinct! Soucdsti opatieni musi byt intenzivni vyhleddvani
nemocnych s jakymikoliv neurcitymi pfiznaky - teploty, nevolnost, prijmy, zvraceni —

a nemocné izolovat a urychlené preddvat do odborné péce.

Moznost ttoku jadernymi prostfedky je v zasadé dvoji. Prvni je ttok klasickou jader-
nou zbrani, tj. vybuchem zptisobenym nefizenou fetézovou reakci. Uginky této zbrang
jsou kombinaci extrémné silného vybuchu (tlakova vlna), vysoké teploty, pronikavého
radioaktivniho zafeni v okamziku vybuchu a naslednym zamotenim radioaktivnimi
latkami, které jsou vybuchem vyneseny do ovzdusi a ndsledné jako radioaktivni spad
zamofii Sirokou oblast.

Druhd moznost je pak zamoteni radioaktivnimi ldtkami bez jaderného vybuchu.
Sem patif napi. havarie jaderné elektrarny v Cernobylu nebo v sou¢asnosti hojné dis-
kutovand ,$pinava bomba*, kdy je béZnou vybusninou do okoli rozmeteno urcité
mnozstvi radioaktivnich latek, které zptisobi zamoteni a ndsledné postiZeni zasaze-
nych lidi. Tato metoda pfichdzi v tvahu pfi teroristickych akcich.

Ve vSech téchto pfipadech je prvni pomoc poskytovdna v zamotfeném prostiedi
a zamorenym postizenym, nebot 1ze zasahovat teprve po odeznéni bezprostrednich
Gcinkt vybuchu. Do prostoru lze tudiz vstupovat jen pti pouziti ochrannych pomu-
cek, pfedevsim ochranné masky, ale i ochranného odévu nebo alespon v plastén-
ce, rukavicich a ochranné obuvi. To vSe az po provéfeni drovneé radiace ptfislusnymi
specialisty a jejich sdéleni, jak dlouho lze v zamofeném prostoru pobyvat! Postizené
v zamofeném prostoru musime pfedevsim chranit pfed radioaktivnimi latkami. V prv-

ni fadé nasadit ochrannou masku, pfipadné dalsi ochranné prostfedky. Zajistujeme



pruchodnost dychacich cest, zastavujeme krvaceni a dalsi potfebné tkony (znehyb-
néni zlomenin). Rany oSetfime po malém obnaZeni rany, obvaz pfikladdme pies odév,
postizeného nesvlékdme! Snazime se zajistit co nejrychlejsi odsun ze zamofeného
prostoru ke specidlni oCisté a dalsimu lékatskému oSetfeni. V principu zde plati stej-
né zasady jako u chemického zamoteni. Zasadni je velmi tizka spoluprace se specia-
lizovanymi utvary CO a hasict! Nebezpeci jadernych prosttedki je skryto pfedevsim
v radioaktivnim zafeni, které mutze byt bud pronikavé zafeni gama p¥ijaderném vybu-
chu, nebo zafeni radioaktivnich ¢éstic (spad po vybuchu, zamoteni radioaktivnimi l4t-
kami). Nemoc z ozéfeni se projevuje krvdcenim, zvracenim, prijmy, celkovou schvédce-
nosti. Lehdi stavy jsou 16Gebné zvlddnutelné, tézké zasazent, které je charakteristické
¢asnymi projevy nemoci (béhem nékolika hodin), je stav velmi zdvazny, v mnoha pfi-
padech smrtelny. Proto je tfeba chranit se pfed kontaminaci radioaktivnimi latka-
mi pfi ¢innosti v zamofeném prostoru a pfisné se fidit pokyny specidlnich slozek z&-
chrannych jednotek!

Pro dplnost jesté nékolik iidaju o davkach zateni. Pro celotélové ozafenti se uziva
jednotka Gray (Gy), coz odpovida ptiblizné 100 Rentgentim (R) podle starsiho oznaco-
vani. Ddvku lze vSak pfesnéji urcit jen tehdy, ma-li zasazeny osobni dozimetr. Nemoc

z ozafeni se rozviji pfi zasazeni ndsledujicimi davkami.

l. stupeni Llehky 1-2 Gy
Il. stupen stredni 2-4 Gy
lll. stupen tézky 4-6 Gy
IV. stupen velmi tézky nad 6 Gy




Doc. MUDr. Hana Podstatové, DrSc.

Zaklady hygieny a epidemiologie

Zdravi je to nejcennéjsi, co v Zivoté mame, a chceme-li nékomu popiat to nejlepsi, pie-
jeme mu co nejvice zdravi. VétSinou si ho za¢neme vézit az v okamziku, kdy nés nebo
nase nejblizsi postihne nemoc. Stéle vice si uvédomujeme, Ze péce o zdravi je pfiroze-
nou soucdsti naseho zivota.

Hygiena a epidemiologie jsou jediné preventivni obory, které maji stejny cil - pred-
chazet vzniku onemocnéni a poruchdm zdravi, jednd se o ochranu vefejného zdravi,
je to zdravi nés vSech. Nejednd se v zddném ptipadé o obory klinické, jak se to nékdy
mylné uvadi. Hygiena studuje veskeré zakonitosti vztahti mezi clovékem a zivotnim
prostfedim, které prokazatelné ovliviiuje zdravotni stav. Zdravi ¢lovéka tzce souvi-
si nejenom s zivotnimi a pracovnimi podminkami, ale i Zivotnim stylem, proto je hygi-
ena také nazyvana naukou o zdravém zpisobu zivota. Epidemiologie se zabyva hro-
madnym vyskytem infekénich i neinfekénich onemocnéni, pfedevsim procesem sifeni
nékaz v détské i dospélé populaci, navrhuje i¢innd opatfeni proti vzniku a sifeni in-
fekénich onemocnéni. U obou sirokych skupin nemoci ma zdsadni vyznam urcit a for-
mulovat jejich pFi¢inu a stanovit nezbytna preventivni opatieni.

Cilem nésledujicich kapitol je poskytnout zdkladn{ informace k plnému pochopeni
vyznamu Zivotniho prostfedi pro zdravi populace a sezndmenf se s moznostmi preven-
ce onemocnéni.

Statni sprdvu v ochrané vefejného zdravi vykondvaji ergdny ochrany vefejného
zdravi (OOVZ), podle rozsahlé novely ¢. 267/2015 Sb. zdkona ¢. 258/2000 Sb.,

o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, s i¢innosti od
1. 12. 2015). Témito organy kterymi jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ), krajské
hygienické stanice (KHS), Ministerstvo obrany CR a Ministerstvo vnitra CR. MZ ¥id{
a kontroluje vykon statni spravy v ochrané vefejného zdravi a odpovidé za tvorbu

a uskuteétiovani narodni politiky na tseku ochrany vefejného zdravi. Na MZ Ceské
republiky (CR) je zfizena funkce hlavniho hygienika CR, ktery soucasné plni funkci

ndmeéstka ministra zdravotnictvi pro ochranu a podporu vefejného zdravi.



K vykonu statniho zdravotniho dozoru a dalsich specializovanych tikont v ochra-
né a podpofe vefejného zdravi jsou ztizeny krajské hygienické stanice (KHS), v Cele
¢eni hygienickd sluzba) a vykondvaji statni zdravotni dozor nad dodrzovanim platné
legislativy k ochrané vefejného zdravi (vCetné ochrany zdravi pfi praci). KHS m4d roz-
sdhlou pravomoc, napf. pravo nafizovat, organizovat, fidit a popfipadé i provadét ves-
kerd opatfeni k ochrané vefejného zdravi, k pfedchdzeni vzniku a zamezenf §ifenf in-
fekénich onemocnéni. KHS muze zakazat jakoukoliv ¢innost, pokud ohrozuje vefejné
zdravi, pozastavit uvedeni na trh vyrobku podezfelych z nebezpetnosti, muze nafi-
dit jejich vytazeni véetné zniceni apod. Odborni pracovnici KHS se prokazuji sluzeb-
nim priukazem a jsou opravnéni vstupovat do vSech provozu, staveb a jinych zatizent,
pri hygienickém Setfeni pofizuji zapisy, natizuji provést prislusnd méfeni, maji pra-
vo pozadovat predloZeni patficné dokumentace apod. KHS vydava jako dotCeny or-
gdn stanoviska, sviij souhlas mtze vazat na splnéni podminek a vydava rozhodnuti,
povoleni, osvédceni a dalsi pisemnosti v rozsahu vykonu statniho zdravotniho dozo-
ru. Za nesplnéni nebo poruseni povinnosti v rdmci ochrany vefejného zdravi uklada-
ji orgdny ochrany vefejného zdravi ndpravnd opatieni a sankce, mohou uklddat po-
kuty (az do vySe tf{ miliont korun), mohou pouZit spravni fad a vyvolat spravni fizeni.
V blokovém Fizeni muZe orgdn ochrany vefejného zdravi ulozit za pfestupky pokutu
az do vyse 5 000K¢. KHS je oprdvnénd informovat vefejnost o zavérech statniho zdra-
votniho dozoru, napf. o kvalité vody v koupalistich aj., o rozsahu pfipadného rizika
a o ndpravnych opatfenich.

Do vyuky zdkladnich skol byly pfed ¢asem zavedeny nové vyukové pfedméty,

v L. stupni je to ,Clovék a zdravi®, ve IL stupni se vyucuje ,V¥chova ke zdravi“. Cilem
je informovat skoldky a mladeZz o prevenci onemocnéni a jak chranit vefejné zdravi

(zdravi nés vsech).

Osobni hygiena, denni rezim, vztah organismu
a prostredi

Udrzovani osobni hygieny a Cistoty téla je v zdjmu ochrany zdravi, zdrava kaze chra-
ni télo pfed poskozenim zvenci, funguje jako vyznamna ochranna bariéra. Kozni barié-

ru na povrchu doplituje kozni film, vrstva kozntho mazu rozpusténého v potu se podili
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na ochrané proti pronikani vody a jinych tekutin. Denné se ochranna bariéra dopliiuje
rozmnozovanim a rohovaténim bunék pokozky téla a vylu¢ovdnim koznich vymésk.
Kozni film po urcité dobé degeneruje a ztraci své ochranné vlastnosti.

Ukolem oéistného umyvdni je odstranit tuto znehodnocenou koZni vrstvu. S ohle-
dem na zevni znecisténi a na pfenos pivodct ndkazy musi byt obvykle umyvany ruce,
zejména po pouziti zdchodu a pfed jidlem. Umyvani mé byt vlaznou vodou a za po-
uziti mydla, dtikladné a ze vSech stran véetné zapésti. Zvlastni pozornost je vénova-
na nehttim a jejich okrajiim, zde ulpivd mnozstvi necistot a zdrodkt. Rychlé oplach-
nuti rukou studenou vodou neni viibec efektivni. Rtizné druhy pracovniho prostitedi
vyznamneé ovliviiuji osobni hygienu a péci o ruce, pro zdravotnické pracovniky jsou
v ramci ochrany zdravi definovény a legislativné upraveny veskeré postupy myti a dez-
infekce rukou. K tomu tcelu byl pro pracovniky ve zdravotnictvi vydan Metodicky nd-
vod &. 5/2012 Véstniku MZ CR ,Hygiena rukou pii poskytovdni zdravotni péée“ s pii-
lohou, ktera popisuje podrobné techniku myti rukou podle CSN EN 1500.

Kazdodenné (pfedevsim vecer) se maji omyvat veskerd znecisténd mista (krk, usi,
nohy) a mista, jako je podpazi, ktize i sliznice genitdlif a kolem Fitniho otvoru. U divek
a zen je tfeba dbat na zvysenou ocistu zejména v obdobi menstruace. Ocistnd koupel
celého téla je zddouci minimdlné jednou za tfi dny. Od ocistného umyvéni odliSujeme
umyvdni osvézivé, a to pfedevsim ranni sprchovdni. Mize se provddét bez mydla, vo-
dou vlaznou az studenou, kterou se soucasné provadi otuzovani. Osvézivy tcinek je
tim vétsi, ¢im je voda chladnéjsi a ¢im vétsi ¢dst povrchu téla je omyvéna.

K osobni hygiené patii péce o chrup. Nem4d vyznam jen kosmeticky, je zaméfena
proti zubnimu kazu a vzniku paradentdzy, zubni kaz vznikd zejména v disledku mi-
krobidlniho rozkladu zkvasenych zbytkt potravy. V prevenci zubntho kazu se rozlisu-
ji vlivy vniti'ni, jako je napf. ukladani mineralti do zubni hmoty, a vlivy zevni spocivaji-
ci v péci o zuby. Zakladem prevence zubniho kazu je vyziva matky béhem téhotenstvi
a vyziva déti v pfedskolnim véku s obsahem vdpniku, kdy se tvofi zdklad pro sté-

Iy chrup. Velky vyznam ma déle fluor, ktery zvysuje odolnost zubni skloviny. Preven-
ce spociva ve fluoridaci kuchyrniské soli, mistné se fluor priddva do zubnich past a vod.
Je zapotiebi zabranit tvorbé zubnich povlaki, a to pravidelnym ¢isténim chrupu, svij
vyznam mad i druh zubniho kartacku a spravny postup pti ¢isténi zubti. Natizeni Ev-
ropské unie v soucasné dobé zakazuje pouZivat amalgamové vyplné (plomby), proto-

Ze obsahuji jedovatou rtut. V nejblizsi dobé dochazi proto ve stomatologii k zdsadnim

né veiejného zdravi.




Zdakladni funkci odévu a obuvi je ochrana téla pfed nepfiznivymi vlivy zevniho
prostfedi. Proto md byt odév prodysny pro vodni pary a vzduch, neprodysné materié-
ly se hodi pouze k bezprostfedni ochrané pfed destém. Odév byva vystaven vlhnu-

t zevnitf potem, zvenku je znecistovan prostfedim, proto je na misté jeho pravidelna
vymeéna. Udrzovdni ¢istoty odévu i obuvi mé vyznam i protiepidemicky (proti sifeni in-
fekci), v textiliich i ve vlhké obuvi se snadno uchovévaji a mnozi mikroby, pfedevsim
plisné.

Denni reZim tvoti ¢asové rozvrzeni ruznych forem ¢innosti a odpocinku v pri-
béhu 24hodinového denniho cyklu. K tomu, aby byly uchovany dusevni i télesné po-
hoda, optimélni vykonnost a zdravi, nesmi toto ¢asové uspotddani kldst neptiméiené
nédroky na organismus a narusovat normalni pribéh fyziologickych procest, ma byt
v souladu s biologickymi potfebami organismu. Hygienické pozadavky na rezim dne

Ize stru¢né shrnout do t¥i bod:

1. vyvazeni délky ¢innosti a odpocinku a jejich stfidani tak, aby nedochazelo k nad-
meérné inave, pfetézovani a nedostatecné regeneraci organismu,

2. pravidelnost ¢innosti, tzn. opakovani zdkladnich ¢innostt, jako je usindni a probou-
zeni, pfijem stravy a pracovni zatéz,

3. zafazeni téchto ¢innosti do vhodné denni doby v souladu s biologickymi rytmy.

Rezim dne ma odpovidat véku a zdravotnimu stavu ¢lovéka, dilezité je vytvareni pra-
videlnosti v dennim rezimu jiz v détském veéku. Opakuji-li se jednotlivé druhy ¢innos-
ti vzdy v urcitou dobu a ve stejném sledu, vytvareji se Casové vdzané stereotypy a au-
tomatismy, které mohou tyto ¢innosti usnadnovat a ekonomizovat, napt. u spanku
snadnéjsi usindni, v praci lepsi soustfedéni, vyssi vykonnost apod. Jako protivdha pra-
covni aktivity stoji v dennim rezimu dvé formy odpocinku, a to je spanek a pohyb. Za-
timco 8koldci maji spat v praméru 11 hodin, mladistvi 9 hodin, v dospélosti byva doba
spanku mnohem kratsi. Pohyb na ¢erstvém vzduchu nebo rekreacni sport je vhodnou
kompenzaci pracovni zatéze, urychluje tstup inavy, stimuluje celkovy metabolismus
a regeneruje organismus. Zvlastni pozornost zasluhuje denni rezim prace a odpocinku
u zamestnanych osob nebo jejich rezim vyzivy se stravovacimi zvyklostmi.

Pravidelny rezim dne vytvafi biologické rytmy, projevujici se kolisdnim intenzi-
ty funkci orgdni. Vlivem zevnich podminek se biorytmy synchronizuji na 24hodinovy
cyklus, kolisani biorytm?t je vidét napf. na vykonnostni k¥ivce, kterd byla opakované

zkoumadna u détské i dospélé populace. Vzestup vykonnosti nastava dopoledne mezi



10. a 12. hod., odpoledni mensi vykonnostni vrchol byvé kolem 15.-17. hod. a pozvol-
ny pokles vykonnosti az k hlubokému minimu je registrovan kolem 3. hodiny ranni.
Pracovni zatéZ v pozdnich vecernich hodindch odporuje pribéhu pfirozeného rytmu
a nelze oc¢ekavat optimalni vykonnost. I kdyz se pfi noc¢ni praci, napf. u zdravotnic-
kych pracovnikd, vytvaii Casem urcity zvyk na praci proti rytmu, organismus mize ale
negativné reagovat zejména v oblasti psychiky. Vime, Ze p¥i leteckych cestach, které
k¥izi poledniky s vétsim posunem Casu, se projevuje u lidi obtiznd adaptace na mistni
Cas (zejména potfeba spanku, rezim stravovani aj.), nékteré osoby reaguji velmi citlivé

a s témito zménami se nedovedou snadno vyrovnat.

Jaké je nase zdravi? Na které nemoci se u nas nejvice umird? Co ndm nejvice skodi
na zdravi? Jaké jsou nejvétsi zdravotni rizika? Zdravotnicka statistika CR ukazuje, Ze
kazdym rokem stoupé vyskyt chronickych neinfekénich chorob hromadného vysky-
tu (tzv. civiliza¢nich nemoci), jedna se pfedevsim o nemoci srdce a cév a zhoubné né-
dory. Obé skupiny nemoci jsou nejcastéjsi pficinou smrti i nemocnosti, ddle nartstd
vyskyt chronickych onemocnéni dychaciho tstroji, svalové, kosterni i travici sou-
stavy, alergii, irazu a otrav aj. Tyto nemoci negativné ovliviiuji zdravotni stav témeéft
ve viech vyspélych zemich, ale v fadé z nich se jiz podafilo jejich rtist zastavit. V CR
neni trend vyskytu téchto nemoci zatim zcela uspokojivy. Ze studii i statistik vyplyva,
ze napf. kazda druha osoba nad 50 let se 1é¢i na vysoky krevni tlak, kazdy tfeti obcan
onemocni na zhoubny néddor (zvysuje se podil nddort plic, stieva a konec¢niku, ledvin,
zluénikuy, slinivky, klesd jenom podil nddoru zaludku), diabetikti je téméf milion a je-
jich vyskyt stale stoupa aj.

Mezi zékladni ukazatele zdravi patfi mimo jiné pramérna stfedni délka Zivota, kte-
rd vyjadfuje ocekavanou délku zivota pii dosazeni urcité vékové hranice, tzn. nadéje
na doziti. Pokud se podivame na tento zékladni ukazatel zdravi v CR, je tieba vzit vaz-
né prevenci, ochranu a podporu zdravi. Podle statistickych ¢isel je u nds teprve v po-
slednich desetiletich registrovan lehce pozitivni vyvoj. Dnes maji ¢esti muzi nadéji
dozit se v primeéru cca 76 roki a zeny 82 let, zatimco pfed cca dvaceti lety Cinila pra-
meérnd délka pTeziti cca 68 let u muzt a 72 let u Zen. Pokud se chceme srovnévat s jiny-
mi evropskymi zemémi, nemizeme mit velky divod k nadseni. Stdle zaostavame pfi-
blizné o 3 az 5 rok, primeérnd stredni délka zivota pfi narozeni se v zemich Evropské
unie pfiblizila u muzi 77 roktim a u Zen 83 roktim. Mezi zemeé s nejvyssimi ukazate-

li pat¥i Svédsko, Island nebo Svycarsko, kde u muzi &¢inf cca 80 let a u zen 84 a7 85 let
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(Spanélsko, Francie, Itlie). Na opatném konci Zebticku jsou ze zemi EU muzi v Litvé
a Lotyssku (méné nez 70 let) a Zeny v Bulharsku a Rumunsku (pod 78 let).

Z analyzy pficin, které zdravotni stav zdsadnim zpisobem ovliviiuji, vyplyvaji hlav-
ni rizika spole¢nd pro vznik civiliza¢nich chorob. Jsou dnes jiz dostate¢né identifiko-
vané a délime je na zevni (ovlivnitelné) a vnitin{ (neovlivnitelné). Mezi vnitini faktory
patii genetickd (dédicnd) zatéz nebo geneticky podminénd droven imunity, zevni fak-

tory ovlivnitelné se rozdéluji do ti zakladnich okruhu:

1. Zivotni styl a zpiisob Zivota zptisobuje aZ 60 % $kodlivych zmén na zdravi, je nej-
dmrtnosti v zemich s pfiznivym zdravotnim vyvojem byl zptisoben predevsim po-
zitivni zménou ve zptsobu Zivota. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory navykové
a zivotniho stylu patfi:

Kufdctvi, které je zodpovédné za 30 % vSech timrti na nddory, u rakoviny plic

za 80 az 90 % aj. Koufeni v téhotenstvi poskozuje vyvoj plodu. Kufdctvi mélo u nds
vzestupnou tendenci, zvlasté u mladé generace a u zen. Ve srovndni s vyspélymi ze-
meémi, kde koufi pfevdzné socidlné slabsi skupina obyvatelstva, u nds byl vyssi po-
dil stfedoskoldku a vysokoskoldki zavislych na nikotinu. V soucasné dobé zacala
platit novela zakona €. 65/2017 Sb. s ti¢innosti od 31. 5. 2017. Zakon rozsifuje pro-
stfedi, kde je zakdzano kouftit. Organy ochrany vefejného zdravi maji vétsi dozoro-
vou pravomoc i aktivitu. Vyhldska ¢. 37/2017 Sb. upravuje pozadavky na elektro-
nické cigarety, nahradni ndplné a na bylinné vyrobky urcené ke koufeni, G¢innd je
od 1. 3. 2017 v souladu se smérnici Evropského parlamentu a Rady (EU).

Nezdravd vyZiva vyrazné ovliviiuje nemocnost i imrtnost, vede k obezité, kornaténi
cév, hypertenzi, cukrovce, osteoporéze, zubnimu kazu aj. Zména vyzivovych zvyk-
losti spocivé zejména v omezeni zivocisnych tukd, cukru a sladkosti, soli a ve vyssi
spotiebé ovoce a zeleniny, luténin aj.

Nizkd pohybovd aktivita souvisi se snizovdnim odolnosti, vede k poruchdm pohybové-
ho tstroji, snizuje fyzickou zdatnost i psychickou vykonnost, ptispiva ke vzniku obezity.
Nadmérnd zdtéz - stres hraje znacnou roli pfi vzniku chorob srde¢né-cévnich i on-
kologickych nemoci, chronicky stres pfispiva ke vzniku onemocnéni souvisejicich
se snizenou imunitou.

Nadmeérné uZivdni alkoholu nejen poskozuje zdravi, ale i zptsobuje rozsdhlé skody
mravni, socidlni a ekonomické. Spotieba alkoholu u nds patfi k nejvyssim ve svéteé

a mad stoupajici tendenci, zatimco ve vyspélych statech klesa.
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Drogovi zdvislost souvisi s vyssi dostupnosti drog po otevieni hranic. I kdyz je po-
c¢et evidovanych zavislych relativné nizsi ve srovnani se zdpadoevropskymi zemémi,
predpokladané trendy rtistu jsou hrozivé. Chorobné hazardni hrac¢stvi (gambling)
patii rovnéz mezi zavislosti.

Nevhodné sexudlIni chovdni ohrozuje zdravi, promiskuita je pficinou zvysujiciho se
vyskytu sexudlné pfenosnych chorob i AIDS a nechténych t€hotenstvi se zavaznymi

zdravotnimi i socidlnimi disledky.

2. Zivotni prostiedi je dalsim okruhem podmiiiujicim vefejné zdravi a ovliviiuje zdra-
votni stav kolem 20 %. Jedna se predevsim o ovzdusi, vodu, ptidu a potraviny, chemi-

zaci prostiedi, hluk, zdfenf aj., ptisobi na vSechny osoby prakticky po cely Zivot.

3. Zdravotni péc¢e muze ovliviiovat zdravi lidi aZ z 20 %, proto vznikla potfeba zaméftit
se na vcasné vyhledavani osob s pocinajicimi pfiznaky chorob a na rizikové skupiny
obyvatel. Nedostatky se projevuji v efektivité diagnostiky a vlastniho léc¢eni, tirovné
a dostupnosti technického i pFistrojového vybaveni, ve zptisobu komunikace s paci-

enty aj.

Ukazuje se nezbytnd potieba zvysit tiroven zdravi vsech obyvatel planety a vymezit
strategii zdravotniho vyvoje, v tomto duchu pfijala Svétovd zdravotnicka organizace
(SZ0) cilové tikoly evropské regiondlni strategie. Evropské zemé se dohodly na spolec-
ném zdravotnim programu s prioritou péce o zdravi (zdravy zptsob Zivota, péce o Zi-
votni prostieds, pFiméfend péde o zdravi). Ceskou variantu evropské strategie pedsta-
voval projekt , Zdravi pro vSsechny do roku 2000%, dlouhodob4 strategie se zaméfila

na primdarni zdravotni prevenci. SZO, sdruzujici v evropském regionu 51 zemi s 870 mi-
liony obyvatel, pokracuje v dsili zajistit lepsi kvalitu Zivota obyvatel a pfijala v r. 1998
program ,, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“, v CR tak vznikl program , Zdravi 21 Byl
komplexni strategii, jak dosdhnout v prvnich dvou desetiletich 21. stoleti podstatného
zlepSeni zdravi. Uvddeélo se, Ze k nejvétsim zdravotnim problémum u nés patii kutdc-
tvi, obezita a nddory. Jednd se o ozdraveni vyzivy, omezovani kutactvi, snizovani stresu,
zvySeni pohybové aktivity, prevenci zneuzivani drog a prevenci trazti zejména u déti.
K tomu se rozvijela hnuti meést, skol aj. a veskeré akce smétujici k prevenci nejzavaz-

néjsich nemoci. K napliiovani cild tak vznikly ozdravné projekty, napt. Zdravé mésto,

Zdravé skola, Zdravad matetska skola, Zdravy podnik, Zdravy region apod.




V rdmci komunitnich programi byla zalozena Narodni sit Zdravych mést CR.
Velkym pfinosem projektu je iniciativa ob¢ant, obcanskych skupin aj., v $irsim me-
Fitku se realizuje Gsili o vytvofeni zdravého zivotntho prostfedi. Prokazatelné vy-
sledky pfinasi napf. projekt ,Komplexni systém ozdravéni détského stravovdni®
nebo ,Program prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni v CR“. Zajem o zdra-

vi se zacal rozvijet pfedevsim u mladé generace, v dnesni dobé jsou populédrni pro-
jekty napt.: Chceme zit zdraveé, Zdravé zuby, Vychova déti ke zdravi atd. Nové vari-
anty osvéty vznikly formou hry a jsou tak pfistupné uz détem v matefskych skoldch
(napf. Zdravy talif). Ovliviiovdnim populace ke zdravému zptsobu Zivota se zacaly
zabyvat i zdkladni $koly a v tomto duchu vznikl novy vyucovaci pfedmét s ndzvem
Vychova ke zdravi.

Pokracovdnim soucasnych preventivnich programt je projekt , Zdravi 2020
Nadrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Projekt vydalo
MZ CR ve spoluprici se SZU dne 8. ledna 2014. Pfedpokldda se vyuziti finanénich
prostfedkt z Evropského strukturdlntho a investi¢niho fondu EU pro zdravotnictvi
na obdobir. 2014 az r. 2020. V programu bylo stanoveno celkem 10 prioritnich ob-

lasti a strategické cile, jak zlepsit zdravotni stav v CR.

Hygiena Zivotniho prostiedi

Prostfedi clovéka je podle definice z konference UNESCO ta ¢ast svéta, se kterou
zije ¢lovék ve vzdjemné interakci, kterou pouzivd, ovliviiuje a pfizpusobuje se ji,
zdtraziiuje se zde aktivni podil ¢lovéka. Zivotni prostiedi dlovéka je integrovany
dynamicky systém, v némz se uplatiiuje velké mnozstvi faktori. Z hlediska hygieny
1ze definovat Zivotni a pracovni prostiedi jako souhrn vsech fyzikdlnich, chemic-
kych, biologickych a socidlnich vlivii, které spoluptisobi na zdravi jednotlivce i celé
populace. Jednotlivé slozky prostfedi mohou byt pro ¢lovéka pfiznivé a prospésné,
jiné jsou rizikové a skodlivé, mohou poskozovat zdravi, jsou oznacovany jako skod-
liviny.

Péce o zachovani a tvorbu zdravého zZivotntho a pracovniho prosttedi se tyka

celé spolecnosti, cilem je omezit skodliviny nebo je eliminovat. V souladu s definici

1ze vsechny faktory rozdélit do 4 skupin:




e Do fyzikdlnich faktort zahrnujeme teplotu a vlhkost vzduchu, tlak vzduchu, rizné
druhy zafeni, osvétleni, hluk, vibrace aj.

e Chemické faktory jsou riiznorodé, patii sem slozky ovzdusi, vody, potravin aj.

Do organismu pronikaji kuzi, dychacim nebo zazivacim dstrojim, nékteré jsou pro
clovéka skodlivé, jiné mohou byt jedovaté (toxické) apod.

e Biologické faktory reprezentuje fléra i fauna jako soucast ptirody, ale patfi sem
také ptivodci ndkaz nebo parazitdrnich chorob (mikrobi, paraziti), skodlivy hmyz,
skodlivi hlodavci aj.

e Socidlni a psychické vlivy puisobi v rodiné, ve spolecenském uplatnéni, v interper-
sondlnich vztazich na pracovisti, zahrnuji vztahy ekonomické i vlivy sexuédlniho

zivota.

Uvedené faktory neptisobi izolované, ovliviiuji zdravi souhrnné jako vzajemné pro-
pojeny komplex. Mnohym vliviim Zivotniho prostfedi se ¢lovek dovede ptizptisobit,

je schopen adaptace, adaptabilita je znamou obecnou vlastnosti organismu. Adaptac-
ni mechanismy umoznuji clovéku udrzet si zdravi i pfi pisobeni nepfiznivych vliva,
organismus zachovava stalost vnitiniho prostfedi, dovede se pfizpusobit ménicim se
podminkam. K tomu je vybaven mnozstvim adaptacnich, regulacnich a stabiliza¢nich
reakci, 1ze sem zafadit predevsim aklimatizaci, adaptaci homeopatickou, imunitni déje
a v neposledni fadé adaptaci civiliza¢ni. Z tohoto hlediska lze zdravi métit adaptacni-
mi schopnostmi - organismus si adaptacnimi pochody udrzuje pribéh vnitfnich funk-
ci v normalnim rozmezi.

Adaptacni schopnost ¢lovéka mé své hranice, ohrozuji-li zevni vlivy zdravi nad-
meérnou intenzitou nebo druhem skodliviny, adaptace selhdva a muze vzniknout poru-
cha zdravi. Podle SZO (klasickéa definice z roku 1948) je zdravi stav pIné télesné, du-
Sevni a socidlni pohody, nikoliv pouze absence nemoci ¢i invalidity. Nemoc je opakem
zdravi, je to stav charakterizovany narusenim rovnovdhy mezi organismem a prostie-
dim, skodlivé vlivy ziskdvaji pfevahu. Nemoc obvykle postihuje pouze urcity orgén,
jeji odraz se vsak promita do celého téla. Dispozice je sklon k onemocnéni, podkladem
je snizend adaptace, zpisobend vnitfnimi (genetickymi - dédi¢nymi) vlivy a také ptred-
chozim oslabenim organismu vlivy prostfedi. Dispozici ovliviiuje vék, pohlavi a fada
jinych faktord a navykd. Imunita je schopnost neonemocnét, tyka se jak nemoct pre-

nosnych, tak nepfenosnych chorob. Dispozice a imunita spolurozhoduji o zdravi ¢i ne-

moci, ikolem prevence je imunitu podporovat a dispozici sniZovat.




Podpora zdravi zahrnuje snahy o pozvednuti celkové trovné zdravi, a to posilova-
nim plné télesné, dusevni a socidlni pohody. Prevence, kterd sméfuje k ochrané a pod-
pofe zdravi ¢lovéka, se proto netyka jenom vlivi zivotntho a pracovniho prostfedi, ale

predevsim zdravého zptsobu Zivota clovéka.

Odstranovani odpadnich latek

Zneskodnovani nebo likvidace odpadu se stala vdznym problémem zdravotnickym,
ekologickym i hygienickym a protiepidemickym, v neposledni fadé i estetickym. Né-
které odpady vSak obsahujf cenné suroviny, které se mohou recyklovat. Cyklus bezpec-
ného naklddani a zneskodnovani odpadi zacind tiidénim rizikového a nerizikového
odpadu z hlediska ochrany zdravi i ochrany zivotniho prostfedi. Prokazatelné nebez-
pecny odpad tvoii podle odhadi SZO pouze cca 10 % z celkového mnozstvi produko-
vaného odpadu, pfesto muze pfedstavovat pii nespravném zachdzeni obecné riziko
pro zdravi obyvatel i pro zivotni prostfedi véetné rizika infekce.

Nakldddni s odpady spada od roku 1990 do kompetence Ministerstva zivotni-
ho prosttedi CR. Pro veskeré ¢innosti spojené s manipulaci s odpady jsou stanovena
prisnd pravidla, odpadové hospoddfstvi je upraveno legislativou. Pfedevsim je to za-
kon &. 185/2001 Sb., o odpadech, v platném znéni, a vyhlaska MZp a MZ &. 376/2001
Sb., 0 hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpadt.. Novéji je legislativa doplnéna vy-
hlaskou ¢. 93/2016 Sb., o katalogu odpadd, s G¢innosti od 1. 4. 2016, a dale vyhlaskou
€. 94/2016 Sb., o hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpadi, s ic¢innosti od 1. 4. 2016.
Nové legislativa zapracovava piislusné pfedpisy Evropské unie, zrusuje se vyhlaska
Ministerstva zivotniho prostfedi (MZP) &. 381/2001 Sb.

Mimoto zcela samostatné se fesi zabezpeceni odpadnich vod z hlediska ochrany
vefejného zdravi (vody kontaminované mikroorganismy, radioaktivnim zéfenim aj.),

a to v souvislosti s vodnim zdkonem.

Zakladni podminkou sniZeni zdravotniho rizika je separace odpadii v misté je-
jich vzniku. Rozlisuji se jednotlivé druhy odpadi a jsou oznaceny konkrétnim ndzvem
a pfidélenym katalogovym ¢islem podle Katalogu odpadt. Vychézi se pfitom z jejich
charakteristickych vlastnosti (fyzikalni vlastnosti, chemické slozeni, pfitomnost pt-
vodct nékaz aj.) a podle nich je stanoven zptsob nakladani s odpadem. Must se vycle-
nit odpad, ktery by mohl ohrozit vefejné zdravi, ten je klasifikovan jako , Specificky

odpad, na jehoz shromazdovdni a zneskodrovdni jsou kladeny zvldstni poZadavky
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z hlediska predchdzeni infekcim*, je povazovany za nebezpecny odpad. Do této kate-
gorie se fadi odpad ze zdravotnickych zafizeni, je povazovan za infekcni, tzn. je kon-
taminovany biologickym materidlem (krev, moc, stolice aj.), a proto miize obsahovat
puvodce nakazy. Patf{ sem pouzité obvazy a jiné textilie, jednordzové jehly, st¥ikac-

ky aj. Do specifického nebezpecného odpadu déle patfi riizné chemické odpady, toxic-
ké, drazdivé a vysoce reaktivni (explozivni, vybusné). Nakladdni s radioaktivnim odpa-
dem se ¥1di zvlastnimi pravnimi pfedpisy.

Bézny odpad z tizem{ obci, z domécnosti, obchodt, domovni odpad apod., je ozna-
ceny jako smésny komundlni odpad a je klasifikovan jako , Nespecificky odpad, na je-
hoz shromazZdovdni a zneskodiiovdni nejsou kladeny zvlastni pozadavky z hlediska
predchdzeni infekcim“. Patii sem kuchynisky, kanceldrsky nebo textilni odpad, obaly
z potravin apod.

Za bezpecné nakladani s odpadem je odpovédny piivodce odpadu - ten, kdo vy-
tvari odpad. Musi urcit druh odpadu a oznacit nebezpecny odpad, napf. infekéni ma-
teridl, chemikdlie atd. Bezpe¢nd manipulace s odpadem predpoklddd tridéni odpadu
do oznacenych obali jiz v misté vzniku odpadu. Obaly jsou obvykle umélohmotné né-
doby bezpecné uzaviratelné s vlozenym plastovym pytlem, kontejnery apod., musi byt
oznaceny identifika¢nim ¢islem a vystraznymi symboly, vétsinou jsou odliseny bar-
vou, Stitky apod. Aby nedochazelo k nahromadéni utfidéného odpadu, musi ptivodce
odpadu urcit shromazdisté odpadu, kde zabezpeci odpad pfed nezddoucim znehod-
nocenim, odcizenim nebo tnikem ldtek ohrozujicich Zivotni prostfedi a zdravi aj. Je to
kratkodobé soustfedovani odpadu, nesmi tam nedochézet k rozkladu nebo k jiné de-
gradaci rizikového materidlu. Pivodce odpadu pfeddva odpad ve stanovenych interva-
lech eprdvnénym osobdm nebo firmé s licenci, kteti pfejimaji odpovédnost za odpad
a maji povoleny zpusob likvidace odpadu.

Kazdé mésto si stanovi systém manipulace se smésnym komundInim odpadem,
na méstskych i venkovskych sidlistich je vyhrazeno shromazdisté s kontejnery, které
jsou oznaceny Stitkem a barevné odliseny (papir, plasty, sklo aj.), toto tfidéni umoziuje
sbér nekterych surovin a jejich ekonomické vyuziti k recyklaci, sou¢asné minimalizu-
je mnozstvi smésného odpadu. Nejnovéji se tHidi bioodpad (trdva, listi, spadané ovoce,
zbytky zeleniny, brambor aj.) do specidlnich nddob, kde probihd ¥izend pfeména bio-
hmoty na kompost.

Pokud se tyka konecné likvidace odpadu, je povoleny dvoji zptsob. PFimy zpii-
sob se provadi u nebezpec¢ného odpadu bud spalovanim ve spalovnach, nebo dekon-

taminovdnim ve specidlnich p¥istrojich pfi vysokych teplotach, po dekontaminaci jiz
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nepfedstavuje nebezpeci infekce. Druhy zpisob likvidace odpadu spociva v uklada-
ni nespecifického odpadu na vyhrazenou sklddku, toto misto je zvoleno s ohledem
na ekologii a obecné ohrozeni.

Podrobnosti nakladani s odpady upfestiuje novéji vyhldska ¢.83/2016 Sb., kterou
se méni vyhlaska ¢. 383/2001 Sb. Zadatel, ktery odstraiiuje odpad, provadi vykup nebo
sbér odpadu a dalsf manipulaci s odpadem, je povinen k Zddosti si obstarat vyjadreni

orgdnu ochrany vefejného zdravi (KHS), s ti¢innost{ od 21. 3. 2016.

Hygiena vyzivy a stravovaci sluzby

Vyziva je dominantnim faktorem, ktery ovliviiuje zdravotni stav populace. K Zivotu je
potieba neustdly prisun latek, které zajistuji rist a regeneraci tkdni i jejich fyziologic-
ké funkce. Zdrava vyziva ptisobi pozitivné pfi podpoie a ochrané vefejného zdravi.

K zdkladnim pozadavkim na vyzivu patii zajisténi zdravotné nezavadné a energeticky
i biologicky hodnotné stravy. Zdravotné nezdvadné potraviny jsou takové, které jsou
bezpecné a neobsahuji Zddné chemické ani biologické skodliviny, po jejich poziti ne-
dojde k poskozeni zdravi.

Ke kryti potfeby vyzivy pfijima clovék denné potraviny, vodu a ndpoje, pochutiny
iumeéle vyrobené pfipravky, souhrnné je nazyvdme pozivatinami. Potraviny jsou pak
pozivatelné ¢asti zivocisnych a rostlinnych tél nebo jejich produkty, napf. mléko, med
aj. K pochutindm patii latky pfevazné rostlinného ptivodu, nejsou vyzivné, ale zlepsu-
ji organoleptické (smyslové) vlastnosti potravin a povzbuzuji traveni, jako napf. kofeni.
Pod pojmem ,strava “ rozumime potraviny jiz zpracované prumyslové a upravené ku-
linafsky (kuchytisky) na razné pekrmy. V potravinach rozlisujeme dvé skupiny latek,
prvni jsou zdkladni Ziviny, tj. proteiny (bilkoviny), tuky a glycidy (nebo sacharidy, cuk-
ry, uhlovodany). Druhou skupinu tvofi dopliiujici nebo ochranné Idtky, jako jsou vita-
miny a minerdln{ latky. Pro spravnou funkci traveni a vstiebdvani pokrmt je potfebna
vyvazend stievni mikrofléra, kterou obnovuje pravidelnd konzumace mléénych vy-
robku s zivymi kulturami probietik (laktobacily, bifidobakterie).

Energetickou hodnotu potravin tvofi mnozstvi energie (jednotky kJ nebo kcal), kte-
rd se uvolni v téle pfi konzumaci jidla. Zavisi na obsahu zakladnich sloZek potravy,
tj. na podilu bilkovin, sacharidi a pfedevsim tuki. Biologickou hodnotu potravin ovliv-
nuje mnozstvi ochrannych latek ve stravé, tj. mineralnich ldtek a vitamini. Jak ob-

jem, tak skladba stravy se pfimo i nepfimo podili na vzniku onemocnéni srdce a cév
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(srdecnich infarkt, mozkovych pfihod, aterosklerézy), zhoubnych nadort, cukrovky,
zubniho kazu aj.

Mezi hlavni vyzivové faktory, které riziko vzniku téchto chorob u nas zvysuji, patii:

1. Nadmérny energeticky prijem je pficinou nejcastéjsi poruchy vyzivy, kterou je
nadvdha a obezita. Nadvahu lze charakterizovat jako nadbytek télesné hmotnosti.
U obezity se jednd o nadbytek télesného tuku a je chorobou, ktera pfedstavuje riziko
sama o sobé (zkracuje Zivot), soucasné zvys$uje moznost vzniku vysokého krevniho
tlaku a tim i akutnich cévnich pt¥thod, muze byt spojena s vysokym cholesterolem
v krvi. V dal$im rozvoji choroby se ¢asto objevuje cukrovka, déle je prokdzan pfimy
vztah k nékterym nddortim. Z téchto divodu je zdkladnim pozadavkem spravné vy-
zivy priméfeny energeticky prijem odpovidajici celkovému vydeji télesné energie,

s vyslednou pfiméfenou télesnou hmotnosti.

ktim nasi vyzivy. Tuky vyrazné pfispivaji ke vzniku obezity, zvySovdnim krevniho
cholesterolu ke vzniku nemoci srdce a cév, dale ke vzniku nddori (rakovina prsu,
tlustého stieva). Je prokazano, Ze omezovanim zivocisnych tukt ve vyzivé 1ze vétsi-
nou pfiznivé ovlivnit hladinu cholesterolu v krvi. SniZzend spotteba tuku se uplatiiu-
je v prevenci aterosklerézy a dochdazi ke snizeni télesné hmotnosti. Mnozstvi tukt

v potravé lze omezit rovnéz vhodnou technologii ve vyrobé potravin i postupem pfi
domaci ptipravé pokrmd, napf. pfi smazeni.

3. Spoti'eba soli je u nas prilis vysokd, u vnimavych osob vyvoldva sil (z ni sodik) vy-
soky krevni tlak, ktery je zdvaznym rizikem vzniku cévnich p¥ihod (infarkt srdce,
mozkova mrtvice). Velké mnozZstvi soli také poskozuje ledviny a zaludecnf sliznici.
Vsechny hotové potraviny jsou jiz samy o sobé bohatym zdrojem soli, a proto neni
tfeba ptiddvat zejména pii stolovani dalsi sil. Zdrojem sodiku jsou také polévkova
kofeni, masox, vegeta aj. Pfisolovat pokrmy se ma jen vyjimec¢né a hlavné tam, kde
se ztrdci sul z téla, napf. pii zvyseném poceni. Ve vybéru upfednostiiujeme kamen-
nou sl obohacenou o jéd a fluor. K dispozici je také dietni siil, ktera je urcena pro
pacienty s vyssim a vysokym krevnim tlakem. Obsahuje nizsi obsah sodiku, ktery je
nahrazen draslikem, ten povzbuzuje svalovou i srde¢ni ¢innost. SniZeni piijmu soli
0 30 % do roku 2025 je jednim z 9 cilit WHO Globdlniho ak¢niho pldnu pro pre-
venci a kontrolu neinfek¢énich onemocnéni.

4. Soucasna spotfeba sacharidii je vysokd, nadmérné se konzumuji sladkosti a cukro-

vinky, spotfeba fepného cukru se u nds pohybuje kolem 40kg na osobu za rok. Cukr
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je zdrojem tzv. prazdnych kalorii a z hlediska ochranné vyZzivy neni zddnym pfino-
sem, navic ma fadu nezadoucich dopadut na zdravotni stav.

5. Nizkd spotieba vldkniny u nas vyplyvd z nedostatecné konzumace pekarenskych
vyrobkl z tmavsi a celozrnné mouky a z mensi spotieby lusténin, ovoce a zeleniny.
Zdrojem vldkniny je rostlinnd strava, ma pfiznivy ic¢inek na metabolismus, dovede
snizovat hladinu cholesterolu v krvi, zlepsuje metabolismus pii zatézi cukrem a sni-
zuje riziko rakoviny tlustého stfeva.

6. Nadmérnad spotieba alkoholu ptisobi nepfiznivé na nemoci srdce a cév, zvysuje ri-
ziko nékterych druhti nddord a spolu s koufenim vyznamné zvysuje vznik rakoviny
Gstni dutiny, hrtanu a jicnu. Navic pravidelny pfisun alkoholu (pfedevsim destilatt)
prinasi vysoky energeticky pfijem a podporuje vznik obezity. Spotieba alkoholu pii-

mo souvisi s mnozstvim dopravnich nehod, tirazt a otrav a sebevrazd.

Doporuceni o vyzivé zdravého obyvatelstva Ize strucné shrnout do nékolika bodii:
e jezte pestrou stravu,

e omezle Zivocisné tuky, pouzivejte rostlinné oleje,

e konzumujte mléko a mlécné vyrobky s nizkym obsahem tukii,

e snizZte spotiebu masa a uzenin, zvyste podil ryb a rybich vyrobki,

e méné solte,

e konzumujte dostatek ovoce a zeleniny,

e omezte spotiebu cukru, dejte pfednost celozrnnému pecivu,

* omezte vejce a vnitrnosti,

e prijimejte dostatecné mnozstvi nealkoholickych tekutin,

e udrzujte si optimdlni télesnou hmotnost.

Mimo slozeni a mnozstvi stravy je dilezity i reZim stravovdni. Denni rozdélent stravy
ma byt pfizpisobeno trdvicim procestim, proto mé byt bohatsi snidané i obéd, zatim-
co vecefe jen lehkd a mélo objemnd. Doporucuje se rozdélit cely denni pfijem do vice
jednotlivymi davkami by nemély byt delsi intervaly nez 3 az 3,5 hodiny. Vyjadfime-
-li celkovy pfijem na jeden den v procentech, snidané ma pfedstavovat cca 20 % denni
spotieby, na obéd je doporu¢eno max. 35 %, vecete jen 25 % energie a pfesniddvka se

svacinou po 10 %. Je nutné pritom zachovavat také pitny rezim, ktery spociva v pravi-

delném prijmu nealkoholickych napoji, ovocnych stav nebo mineralnich vod béhem




dne a v ndvaznosti na jejich ztraty i mezi jednotlivymi ddvkami jidla. Dennf pfijem te-

kutin m4 c¢init 2 az 3 litry, vétsi potfebu maji déti a stafi lidé.

Pfi zabezpeceni stravovani vétsi skupiny osob z jednoho stravovaciho provozu, jako je
napf. stravovani zaméstnancu, pacientu aj., maji byt respektovany zdravotni ¢i vyzivo-
vé pozadavky skupiny spotfebitelt. Nutri¢ni hodnota a slozeni pokrmt mé odpovidat
vyzivovym ddvkam, dietnim pozadavkim nebo specifickym potfebdm. P¥ipravované
pokrmy musi byt zdravotné nezdvadné, musi vyhovovat mikrobiologickym i chemic-
kym poZadavktm, jejich smyslové vlastnosti maji odpovidat charakteru pokrmu.

Do stravovacich sluzeb (diive ,spoletné stravovani®) se fadi provozovny, kde se
uskuteciiuje vyroba, pfiprava a skladovani pokrmd, jejich uvddéni do obéhu a konzu-
mace pokrmu. Kromé tradi¢nich restauraci a jidelen zahrnuji stravovaci sluzby skol-
ni a zdvodni jidelny, menzy aj. Hygienické poZadavky na stravovaci sluzby a zdsady
osobni a provozni hygieny pri cinnostech epidemiologicky zavaznych stanovi vyhlas-
ka MZ CR &. 137/2004 Sb., ve znéni vyhlasky &. 602/2006 Sb., v souladu s piedpisy Ev-
ropského spolecenstvi, tzn. nafizeni ES ¢. 852/2004, o hygiené potravin, a Kodex hy-

gienickych pravidel. Mezi hlavni hygienické zdsady patfi:

e Osoby, které provozuji stravovaci sluzby, vykonavaji ¢innost epidemiologicky zd-
vaznou. Musi byt k této ¢innosti zdravotné zptisobilé a museji mit znalosti nut-
né k ochrané vefejného zdravi. K tomu je vydavan zdravoetni priikkaz pracovnika
v potravindrstvi, ktery je pfedklddan orgdnu ochrany vefejného zdravi pfi kontro-
lach. Organ ochrany vefejného zdravi je ze zdkona opravnén provérit znalosti osob
a v pfipadé neznalosti je vytadit z prace a umoZznit vykondni pfislusné zkousky.

e Po celou dobu vykonu préce zajistit pouZivdni Cistych osobnich ochrannych
pomiicek, odévi a pracovnich prostredki.

e Stravovaci provoz se obvykle ¢leni na ¢dst skladovaci a provozni, kterd se sklada
z piipravny, teplé a studené kuchyné a umyvdrny nadobi.

e Pro stravniky je k dispozici jidelna, ve které je prostor pro odlozeni svrchnich
odévi. Musi byt oddéleno vyddvani hotovych jidel a pfijem pouzitého nadobi.

e Kazdy stravovaci provoz ma obvykle vchod pro stravniky oddéleny od vchodu
zaméstnancu, samostatneé je fesen piisun materidlu a odvoz odpadkd.

e Mezi zdkladni a nezbytné pozadavky provozu patii zabezpeceni tekouci pitné

vody, odstratiovani odpadnich vod a likvidace odpadu.




Suroviny k vyrobé a piipravé stravy musi byt kvalitni a zdravotné nezdvadné, je-
jich skladovdni je zajisténo ve vymezenych prostordch, oddélené podle druhu po-
travin, aby nedoslo k mikrobidlni ani jiné kontaminaci.

Nesmi dojit ke ki'iZzeni necistého provozu (pfiprava surovin, myti nadobi,
odstraniovani odpadk) a ¢istého provozu, v némz se tepelné zpracovdvaji a upra-
vuji pokrmy do kone¢né podoby. Musi byt pouZity takové technologické a pracovni
postupy, které zajisti zdravotni nezdvadnost poddvanych pokrmt. Oddélené od
hotovych pokrmii se musi provddét manipulace se syrovymi surovinami (hlavné

s masem), a to na jinych stolech a s jinym nafadim. Pfi vSech ¢innostech je tieba
zachovéavat jednosmérny postup.

Veskeré prostory, zafizeni i stroje se denné ocistuji, Cisté nadobi se skladuje ve
vyhrazenych uzavienych prostordch. Denné se provadi bézny iklid, obaly a zbyt-
ky jidel jsou skladovany oddélené od vlastntho provozu a pravidelné se odvézeji.
Pri findlni dpravé pokrm plati, Ze pokrmy cerstvé vyrobené se podavaji v urCené
dobé po ukoncent jejich tepelné tpravy, ddle se neskladuji ani se opakované
neohfivaji. Jinak se pokrmy postupné dovarteji nebo se regeneruji pokrmy chla-
zené, popiipadé zmrazené.

Nesmi se poddvat pokrmy z tepelné neopracovanych vajec a syrového masa
véetné ryb. Lze pouzivat jenom oznacené trzni druhy vajec. Kvalitu tukii na
smazeni Ize kontrolovat smyslové nebo chemickymi rychlotesty.

Za kvalitu a nezdvadnost stravy ruci provozovatel, ktery zajistuje, aby poddvané
pokrmy vyhovovaly mikrobiologickym a chemickym pozadavkim, aby mély
odpovidajici smyslové vlastnosti a spliiovaly rovnéz vyzivové pozadavky pro
konkrétni skupinu spotfebitelu.

Pfi vyrobé a piipravé pokrmu se stanovi kritické body, kdy by mohlo dojit

k naru$eni zdravotni nezdvadnosti pokrmu. Kritické body vypracuje provozova-
tel v pisemné nebo elektronické podobé a podédvi je ke schvéleni organu ochrany
vefejného zdravi.

Odebirat a uchovavat vzorky vyrobenych pokrmi je nutno pouze tam, kde to
natidil z epidemiologickych divodu pfislusny orgdn ochrany vefejného zdravi.
Pokrmy (s vyjimkou cukrédfskych vyrobki) se nesmi chemicky konzervovat ani
pribarvovat. Pti ptiprave, baleni, skladovani a distribuci pokrmi je nutné pouzivat
pouze zdravotné nezdvadné obaly, materidly a pfedméty.

Zajistit ve stravovacich provozech dodrzovdni zdkazu koufeni v rozsahu stano-

veném zvlastnim predpisem.




sy .

e Kazda provozovna stravovacich sluzeb musi mit vypracovany provoezni fad, v ném
jsou podrobné popsany veskeré postupy, kompetence pracovniki apod. Provozni
rad schvaluje pfislusny orgdan ochrany vefejného zdravi a vichni pracovnici stvr-

zuji podpisem, Ze se budou ve své ¢innosti provoznim fadem Fidit.

Zdakladni pozadavky pro provoz stravovacich zafizeni vychdzeji z platnych pravnich
predpist a zdsad sprdvné vyrobni praxe (postupy zaméfené na zajistovani celkové ja-
kosti vyrobki), jejiz soucdsti je spravnd hygienickd praxe (postupy zaméfené na za-
bezpeceni zdravotni nezdvadnosti vyrobku). Soucdst pravidel sprdvné vyrobni a hygie-
nické praxe je systém kritickych bodi (HACCP - Hazard Analysis and Critical Control
Points). Primédrni zodpovédnost dodrzovani spravné vyrobni praxe, za kvalitu a nezé-
vadnost stravy nese provozovatel stravovacich sluzeb. Provozovatel stravovacich slu-
Zeb musi mimo jiné urcit technologické tseky (kritické body), ve kterych je nejvétsi
riziko poruseni zdravotni nezdvadnosti, provadét jejich kontrolu a vést pfislusnou evi-

denci.

e Stravovaci provozovna typu jidelny ¢i restaurace se obvykle ¢leni na ¢ast skladova-
ci, provozni a jidelnu pro stravniky.

e Skladovaci ¢dast musi mit dostate¢nou kapacitu skladu a chladiren pro oddélené
skladovani syrovych a opracovanych potravin, nebalenych a balenych surovin.

e Provozni ¢dst se skldda z ptipravny, studené a teplé kuchyné a umyvarny nddobi.

e Vjidelné musi byt oddéleno vydavani hotovych pokrmt a pfijem pouzitého nado-
bi a prostor pro odkladani odévii. Musi byt zajisténo adekvatni vétrani, piipadné
klimatizace.

e Provozovna ma oddéleny vchod pro stravniky a zaméstnance. Samostatné je feSen
pfisun materidlu a odvoz odpadkd.

e Mezi zdkladni pozadavky na provozovnu patii dostate¢ny pocet splachovacich za-
chodi a umyvadel, adekvatni pfirozend nebo mechanickd ventilace, zajisténi te-

kouct pitné vody, odstratiovani odpadni vody a likvidace odpadkd.

e Suroviny k vyrobé a pfipravé stravy musi byt kvalitni a zdravotné nezdvadné. Je-

jich skladovani musi byt zajisténo oddélené podle druhu ve vymezenych prosto-

rach, aby nedoslo ke kontaminaci.




e Potraviny, které mohou podporovat rtist patogennich mikroorganismt nebo tvorbu
toxint, nesmi byt udrzovany pfi teplotach, které by mohly vést k ohrozeni zdravi.
Chladici fetdzec nesmi byt prerusen. Cerstvé vyrobené pokrmy se podavaiji co nej-
dfive po ukonceni tepelné ipravy. Pokud to neni mozné, pokrmy se postupné do-
vareji nebo se regeneruji pokrmy chlazené nebo mrazené.

e Na vSech stupnich vyroby, zpracovani a distribuce musi byt potraviny chranény
proti jakékoli kontaminaci. Nesmi dojit ke kfiZen{ ,necistého provozu, v némz se
upravuji syrové potraviny, myje nddobi a odstranuji odpadky, a ,Cistého provozu®,
v némz se tepelné zpracovavaji potraviny a pokrmy upravuji do kone¢né podoby.
To znamend stavebni nebo alespon provozni oddéleni prostor, oddélené pracovni
plochy a vyclenéné nastroje pro jednotlivé operace. Pti vSech cinnostech je tfeba
zachovavat jednosmérny postup.

e Pripravované pokrmy musi byt zdravotné nezavadné, musi vyhovovat mikrobiolo-
gickym a chemickym poZzadavkim a jejich smyslové vlastnosti maji odpovidat cha-
rakteru pokrmu.

e Pokud stravovaci provoz zajistuje stravovani specifickych skupin osob (déti v ko-
lektivnich zatizenich, Zaci, studenti, zaméstnanci, pacienti), musi nutri¢ni hodno-
ta a slozeni pokrmu odpovidat vyzivovym doporucenym ddvkam, dietnim poza-
davkam nebo specifickym potfebam. V téchto provozech se nesmi podavat pokrmy
z tepelné nezpracovanych vajec, syrového masa a ryb.

e Nedilna soucdst provozu stravovactho zafizeni je sanitace - komplex ¢innosti, kte-
rymi se zabezpecuji pozadavky vyplyvajici z hygienické a protiepidemické péce
o potraviny. Prostfedky sanitace jsou ¢isténi, preventivni zamezeni vyskytu hmyzu
a hlodavct a provddéni bézné ochranné dezinfekce, dezinsekce a deratizace. Béz-

ny uklid veskerych prostor a ¢isténi zatizeni, strojii a pomucek se provadi denné.

Cilem pozadavka je zajistit, aby Zddny pracovnik, ktery p¥ichazi pfimo nebo nepii-
mo do kontaktu s potravinami, nebyl zdrojem kontaminace potravin, a aby kazdy pra-
covnik udrzoval v odpovidajici mite osobni hygienu a vhodnym zptsobem se choval.
Predpokladem vykonu ¢innosti epidemiologicky zdvaznych, mezi které patii stravova-

ci sluzby, je zdravotni zptisobilost a znalosti nutné k ochrané vefejného zdravi.

Pracovnici, ktefi pfichdzeji do styku s vyrobky, jsou povinni:

e podrobit se 1ékafské prohlidce pfed prijetim,
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e mit platny zdravotni prikaz (md neomezenou dobu platnosti),

e neprodlené hldsit vedoucimu provozu své onemocnéni ¢i onemocnéni rodinnych
prislusnikd pfi podeztenti z infekéni pfenosné choroby,

e upozornit oSetfujiciho lékate na zaméstnani ve stravovacim zafizeni,

e seznadmit se s obsahem hygienickych smérnic pfislusného provozu (Organ ochra-
ny vefejného zdravi je opravnén pii vykonu stdtniho zdravotniho dozoru provéfit
znalosti pracovnika. Pokud pracovnik znalosti nemd, musi slozit zkousku pted ko-
misi.),

e pecovat o télesnou Cistotu pfed zapocetim vlastni prace, pfi pfechodu z necisté pra-
ce (naptiklad dklid, hruba pfiprava) na Cistou,

e myt siruce v teplé vodé s pouzitim vhodného myctho, popfipadé dezinfekéniho
prostiedku po pouziti zdchodu, po manipulaci s odpady a pti kazdém znecisténi,

e nosit Cisté osobni ochranné prostredky odpovidajicich charakteru ¢innosti, zejmé-
na pracovni odév, pracovni obuv a pokryvku hlavy pfi vyrobé potravin a pokrmi,
udrzovat pracovni odév v Cistoté a vyménovat jej podle potteby,

e neopoustét provozovnu v prubéhu pracovni doby v pracovnim odévu a v pracov-
ni obuvi,

e ukladdat pouzity pracovni a obcansky odév oddélené na mista k tomu vyclenéna,

e vyloucit jakéhokoliv nehygienické chovani (naptiklad koufeni, Gpravy vlasi
a nehtu),

e zajistit si péCe o ruce, nehty na rukou ostfihané na kratko, ¢isté, bez lakovani, na

rukou nenosit ozdobné pfedméty.

Lécebnd vyziva - dietoterapie - je soucdsti lé¢ebného procesu a zahrnuje nékolik typt

vyzivy lisicich se podle zptisobu podani, které se pouzivaji samostatné nebo v kombi-

naci:

e dieta - vyziva per os (klasickd dietoterapie)

e enterdlni vyziva - tekutd vyziva poddvand v podobé sippingu (popijeni) nebo son-
dou (gastrickou, duodendlni, jejundlni)

e parenterdlni vyZiva - vyZiva poddvand nitrozilné. (Parenteralni vyziva vSak neni
soucdsti spolecného stravovani v pravém slova smyslu, parenterdlni vyziva spada

do oblasti 1é¢iv a na zachézeni s ni se proto vztahuji odlind pravidla.)

Zakladni l1é¢ebnou vyzivu v nemocnicich zajistuje Oddéleni 1é¢ebné vyzivy a stravova-

ni (OLVS) podle vlastnich dietnich systémi schvalenych feditelem nemocnice, jehoz

7




poradnim sborem je stravovaci komise. Dietni systém navrzeny stravovaci komisi
a schvéleny reditelem nemocnice je zdvaznym piedpisem pro pfipravu zakladni léceb-

né vyzivy v dané nemocnici.

Nemocnicni stravovaci provoz byvd zajistovdn smluvné. Veskerd strava se pfipravu-
je centrdlné a pro jeji pfipravu plati stejné pozadavky jako v jinych stravovacich provo-
zech.

Hotové pokrmy se transportuji na lizkova oddéleni a okamzité poddvaji. Pro trans-
port jsou vyc¢lenény vhodné dopravni prostfedky. Pfepravni prostory musi byt udrzo-
vany v Cistoté, pravidelné se Cisti a dezinfikuji. Po celou dobu pfepravy a vydeje nesmi
teplota pokrmu klesnout pod 65 °C.

Starsi zpisob distribuce stravy je rozvazeni podle druhu diet ve specidlnich trans-
portnich termonddobéch, které zajistuji udrzeni pottebné teploty. V cajovych kuchyn-
kach nemocni¢nich oddéleni se pokrmy pacientim porcuji na talife a pfipadné se
pred podanim ohfivaji. Umyvdni talift a pfibort v myckach nebo rucné a likvidaci
zbytk stravy zajistuje dané oddéleni. Pfi ruénim myti se pouzivd tepld tekouci voda
a po zavérecném oplachnuti horkou vodou se nddobi necha oschnout (nepouzivaji
se utérky). Na infekénich oddélenich se nadobi, ndcini a pfepravni obaly dezinfikuji.
Zbytky pokrmii se likviduji jako smésny komunalni odpad. Na infekénich oddélenich
se odpady likviduji po dezinfekci.

Novéjsi zpiisob distribuce stravy (obédu a vecefi) je tzv. tabletovy systém. V cent-
ralni kuchyni jsou pokrmy ihned po dokonceni rozdélovany na talife, které se ukladaji
na podnos a piikryji poklopem (tableta). Kazdy podnos s jidlem je oznacen ndzvem od-
déleni, jménem pacienta a Cislem diety. Tablety se vkladaji do elektricky vyhfivanych
pojizdnych termoboxd, které se rozvazeji na oddéleni. P¥i vydeji se tablety oteviraji az
u pacienta. Podnosy se zbytkem pokrmu se vkladaji zpét do termoboxti a odvazeji se
do centralni kuchyné, kterd zajistuje umyvani nddobi v myckach. P¥i tabletovém sys-
tému tedy odpadd manipulace s jidlem, a tim moZnost jeho kontaminace v ¢ajové ku-
chyrice.

Technicky nejvyspélejsim je systém zchlazenych pokrmii (cook-chill). Pokrmy se
po uvareni zchladi na teplotu 0 az 3 °C a ve zchlazeném stavu se skladujf az 5 dnti.
Pfed pouzitim se pokrmy ohfivajf (tepelné regeneruji) na teplotu 70 °C. Jiz tradi¢né
se systému vyuziva v cateringovych sluzbach napt. pri ddlkové pfepravé osob (letec-
ka, Zeleznic¢ni, ndmofni doprava), ale postupné pronika i do nemocnic¢niho stravovani.

Vyhodou systému zchlazenych pokrmu je vyssi kvalita (odpadd nutnost opakovaného
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prihfivani pfirozené chladnoucich pokrmu po uvafeni), flexibilita nabidky (pokrmy
Ize pfipravit do zdsoby), lepsi kontrola nakladd (moznost centralizace vyroby). Teore-
ticky vznika riziko mnoZeni psychrofilnich mikroorganismu (Listeria spp.) béhem skla-
dovani, a tak je nutné zavést ticinnou kontrolu procesu (systém HACCP).

Strava se chodicim pacientim poddvd v jidelné, nepohyblivym pacientim na laz-
ku. Pokrmy poddva pacientim zdravotnicky pracovnik. Vsichni pracovnici, ktef{ ma-
nipuluji se stravou, vykondavaji ¢innost epidemiologicky zdvaznou a plati pro né poza-
davky na zdravi, osobni hygienu a proskoleni uvedené vyse. Pacienti nesmi poméhat
s jakoukoliv manipulaci se stravou.

Nemocni¢ni stravovaci provoz obvykle zajistuje i stravovdni zaméstnancii. Jejich

strava se pripravuje oddélené a podédva v zameéstnanecké jidelneé.

Prevence vzniku a Sifeni nakazy

Cilem epidemiologie jako preventivniho oboru je zabranit vzniku a rozsifeni infeké-
nich (pfenosnych) nemoci nebo minimalizovat jejich vyskyt. D¥ive nez se zacneme za-
byvat prevenci, je tfeba definovat zdkladni pojmy a popsat zdkonitosti procesu sifeni

nékaz, které jsou pro pochopeni protiepidemickych opatieni potiebné.

Infekce a infekéni onemocnéni

Lidé jsou trvale vystaveni ptisobeni velkého mnozstvi mikrobt, pficemz jen nékte-

ré z nich jsou piivodci ndkaz. Pronikne-li ptivodce ndkazy do tkané hostitele, vznika
proces nazyvany infekce (ndkaza). Je vysledkem vzdjemného ptisobeni dvou organis-
mu - mikroba a ¢lovéka, vyslednd reakce zavisi na patogennich vlastnostech mikro-
ba (schopnosti vyvolat onemocnéni) a na obrannych reakcich ¢lovéka, na jeho imunité
(odolnosti). Imunni organismus neonemocni nebo pribéh nemoci je velmi slaby. Opa-

kem imunity je vnimavost ¢lovéka.

V prubéhu infekéniho onemocnéni rozlisujeme Ctyti zdkladni stadia:

e Prvni stadium je inkubacni doba a trva od okamziku, kdy mikrob vnikne do téla,
az do objeveni prvnich pfiznakt choroby. Je to doba potiebnd k pomnozeni mikro-
organismu, jeji délka je riznd, pohybuje se od nékolika dnd, tydni nebo meésict

irokt. Je pro kazdou nemoc typickd, znalost inkubac¢ni doby mad velky vyznam pro

epidemiologické Setieni i pro stanoveni konkrétnich opatieni proti sifeni infekci.
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e Po inkubacni dobé nastupuje prodromadlni stadium. Prodromy jsou neurcité pri-
znaky, ze kterych jesté nelze stanovit diagnézu, jako napf. horecka, spavost, boles-
ti hlavy, svalt apod. Toto stadium trva jen nékolik hodin, nejdéle 1 az 2 dny, nemu-
si byt viibec zaznamenadno.

e Tieti stadium je stadium klinické manifestace, kdy se objevuji charakteristické pfi-
znaky nemoci, napf. kasel u chorob dychacich cest nebo prijem u stfevnich infek-
ci aj. Toto stadium muze mit riznou intenzitu a raznou rychlost vyvoje, rozeznava-
me v zdsadé prubéh akutni a chronicky. Vétsina infekénich chorob probihd akutni
formou.

e Posledni stadium je rekonvalescence, tzn. postupné uzdravovéni, mizi pfiznaky

nemoci, ale organismus je jesté po prodélané nemoci oslaben.

Témét ve vSech stadiich onemocnéni dochazi k vylucovani ptivodct ndkazy (patogen-
nich mikrobt), nejvice vak v klinickém stadiu, kdy typické pfiznaky choroby (kasel,
prujmy) napomahaji rozptylovani zdrodki do okoli. V dobé rekonvalescence obvykle
k vylucovéni ptivodct nédkazy jiz nedochdzi. Mize probéhnout skryta forma infekce,
ktera neni provazena zaddnymi klinickymi pfiznaky, ale miize dochazet k vylucovani
puvodct nakazy do okoli. Infikovany jedinec je ¢lovék, do jehoz organismu vnikl pu-

vodce ndkazy, ktery vyvolal zjevné nebo skryté infekéni onemocnéni.

Podle poc¢tu nemocnych jedinct, trvani procesu $ifeni ndkazy a velikosti ohniska na-

kazy rozlisujeme nésledujici druhy vyskytu infekéniho onemocnént:

e Sporadicky vyskyt je vyskyt ojedinély, objevuje se nékolik pfipadt ndkazy bez
zjevné mistni anebo casové souvislosti, napf. sporadicky se u nds vyskytuje davivy
kasel aj., ojedinéle se vyskytuji infekéni nemoci, proti kterym je provadéno jiz fadu
let ockovéni.

e Endemicky vyskyt je u onemocnéni na ohrani¢eném tizemi bez ¢asového omezeni.
V urcité lokalité se obc¢as vyskytnou jednotlivé ptipady infekéntho onemocnéni bez
prokazatelné vzajemné souvislosti a bez dalstho rozsifeni.

e Epidemicky vyskyt je vyskyt hromadny, je charakterizovany casovou i mistni sou-
vislosti mezi jednotlivymi pfipady onemocnéni. V relativné kratké dobé dojde
na ohrani¢eném tzemi k nahromadéni velkého po¢tu nemocnych. Epidemie je
hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni na urcitém misté za kratky casovy inter-

val (hodiny, dny), charakteristicky je jeji explozivni pribéh. V letnim obdobi se vy-

skytne napt. epidemie salmonelézy nebo dplavice, v zimé to byva casto chiipka.




e Pandemicky vyskyt se vyznacuje rozsdhlou epidemii, ktera pfekracuje hranice sta-

td i kontinentd, pfikladem pandemie mohou byt v soucasné dobé chfipky.

Vyskyt infekénich chorob je ovlivnén vlastnostmi ptivodce ndkazy, vnimavosti jedinct
i celé populace. Nemaly vyznam maji i faktory socidlni a p¥irodni. Pod pojmem socidl-
ni faktory rozumime napf. hustotu obyvatelstva, jeho vékovou strukturu, hygienickou
droven bydleni, pocetnost rodiny, Zivotni styl, stupen zdravotntho uvédoméni apod.
Mezi faktory piirodni patfi napt. vliv klimatu na pfeZivani ptivodct a jejich pfenasect
- hmyzu (dlouhotrvajici sucha nebo naopak obdobi destt, vyskyt mocala, povodné aj.)
nebo vliv pocasi na chovéni a vnimavost lidi. Sezonn{ vyskyt napt. alimentdrnich na-

nasecu, jako jsou mouchy aj.

Proces sifeni nakazy
Siteni infek&nich onemocnéni v populaci je oznatovéno jako proces sifeni ndkazy
(epidemicky proces). Proces sifeni se uskutecni za predpokladu, jsou-li splnény tii hlav-

ni podminky: zdroj ptivodce ndkazy, cesta pirenosu ndkazy a vnimavy organismus.

Puvodci infekcnich chorob nachézeji v organismu ¢lovéka nebo zvifat vhodné pro-
stfedi k rozmnoZzovani, jsou pfi¢inou vzniku ndkazy, mezi né patii rtizné druhy virg,
bakterif, plisni, kvasinek, prvoki a jiné mikroorganismy, u parazitdrnich chorob jsou
to Cervi, ¢lenovci apod. V pribéhu ¢asu se méni jejich spektrum, nové jsou objeve-

ny napi. virus HIV nebo ¢astice priony. Organismus ¢lovéka nebo zvifete, ve kterém
se patogenni mikroby v pribéhu onemocnéni zdrzuji, mnozi se a vylucuji, nazyva-

me zdrojem ndkazy. Chybny je nézor, Ze zdrojem je voda, vzduch, potraviny aj. Pa-
vodce ndkazy se musi nejprve vyloucit ze zdroje do zevniho prostiedi, kde se kratkou
dobu udrzi. Voda nebo vzduch jsou pouze kontaminované (obsahuji ptivodce ndkazy)
a zprostredkuji pfenos, stavaji se rezervodrem infekce, kde se mikrob zdrzuje a mnozi

se, napft. v potravingé. Rozlisujeme dva zdroje nakazy:
e Nemocny cloveék se stdva nejcastéjsim zdrojem, v jeho organismu je pfitomen pu-

vodce ndkazy a snadno se vylucuje, zvlasté pokud chorobu doprovazeji pfiznaky

jako ryma a kasSel nebo ¢asté prujmy. Je nejvice nakazlivy na vrcholu onemocnént,
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ale obvykle zacind nakazlivost uz v dobé inkubace, zvlasté u virovych infekcf,
s Gstupem pfiznaki se vylu¢ovani snizuje. Nékdy ale pretrvavd vylucovani ne-
jenom v rekonvalescenci, ale i po prodélani infekce se ptivodce nakazy vylucuje
po cely Zivot a vznikd nosicstvi. Pod pojmem nosi¢stvi rozumime piezivani pivod-
cu nakazy v téle po probéhlé infekci (zjevné nebo skryté). Nosi¢ uz nema projevy
infekce, ale mikrob v jeho tkdni pfezivd a vylucuje se. Nebezpetni jsou zejména ne-
poznani nosici, nosi¢stvi je podminéno loziskem ndkazy v téle, byva vétsinou ce-
loZivotni. Pro $ffeni ma vyznam lokalizace loziska v téle, puvodce ndkazy se mtze
usadit v Gstni nebo nosni dutinég, ve zlu¢ovych nebo mocovych cestach nebo v krvi.
Vznik nosi¢stvi byvad v malém procentu po prodélani ndkazy u téchto osob: oso-
by po ndkaze vyvolané virem lidského imunodeficitu (virus HIV), osoby vylucuji-
ci zarodky brisniho tyfu a paratyfu a osoby s chronickym onemocnénim virového
zdanétu jater B a C. Nosi¢i maji jisté omezeni v zivoté pfi vybéru zameéstnani, bydle-
nf aj., jsou evidovdni a nesmi vykondvat ¢innosti ohrozujici zdravi jinych osob aj.

e Jsou-li zdrojem infekce zvifata, jsou ohrozené predevsim osoby, které pfichdze-
ji do styku se zvifaty v rdmci svého zaméstnani. Zvite se uplatiiuje jako zdroj né-
kazy obdobnym zptisobem jako ¢lovék, ndkazy pfenosné ze zvirat na clovéka tvori
mensi skupinu zvifecich infekci a nazyvaji se zoonézy, zdrojem jsou obvykle do-
maci zvifata napf. u ¢ervenky, salmoneldzy aj. U volné zijicich zvifat se vyskytuje
napf. tularemie (zaje¢i nemoc), vzteklina aj. Tyto infekce se objevuji v pfirodé v ur-
Citych lokalitdch, mluvime o pfirodnim ohnisku ndkazy. Pro infekéni onemocnéni
existuje v pfirodnim ohnisku déle charakteristicky vektor — pfenase¢ (hmyz) nebo
i dalsi rezervodrové zvife, napf. u klistového zanétu mozku v p¥irodé Zije na hlo-
davcich infikované klisté, v ném se mnozi ptivodce ndkazy. Pfenos zoonéz se pro-
vadi kontaktem se zvifetem a zivo¢isnymi produkty (masem, mlékem, vejci). Né-
které zoondzy muzou ohrozovat zejména v zemédélstvi, pfi oSetfovani dobytka

nebo v lesnictvi, na jatkach, v dribezdrnéch aj.

Musti se uskutecnit pfenos pivodce ndkazy z jednoho organismu (zdroje ndkazy)
na druhy (vnimavy organismus). Pfenos ndkazy mad jistd pravidla, obvykle probih4 ty-

picky pro urcité infekéni onemocnéni, mechanismus pfenosu probihd ve tfech fazich:

e V prvni fazi se musi napfed mikrob vyloucit ze zdroje ndkazy, napf. virus chfip-

ky kapénkami slin. Mikroby se mohou vylucovat déle sekrety hornich i dolnich




dychacich cest, moci, stolici, krvi, hnisem apod., tento biologicky materidl je pova-
zovén za infekcni.

e Ve druhé fazi mikrob pfezivd ve vnéjsim prostfedi, z dychacich cest se ptivodci né-
kazy dostdvaji do vzduchu, s vykaly do ptdy, z krve se mohou dostat do téla hmy-
zu sajictho krev, z kiZe a sliznic na pfedméty denni potfeby, rucniky, pradlo aj. Né-
kteti puvodci maji schopnost odoldvat nepfiznivym vliviim prostfedi (vysokym ¢i
nizkym teplotdm, vyschnuti, zdfenfi aj.) a mohou pfezivat mésice i léta, jsou rezis-
tentni, zatimco citlivy mikrob v nepfiznivém prostiedi rychle zahyne (napft. virus
spalni¢ek). Pfitomnost ptivodct ndkazy na povrchu pfedmétd, pradle, hrackéch,

v prachu, ve vodé, v potravindch aj. nazyvdme mikrobidlni kontaminaci (znecisté-
ni) a tyto pfedméty povazujeme za kontaminované.

e Ve tfeti fdzi musi mikrob vniknout do vnimavého organismu a misto pruniku se
nazyva vstupni brdna infekce. Neporusend kiiZe a sliznice dychactiho a traviciho
Gstroji predstavuji pfirozenou pfekdzku pro pronikdni mikrobt do organismu, kte-
rd muze byt vsak riznym zptisobem prolomena nebo poskozena. Pivodce ndkazy
muze vniknout do vnimavého jedince nékolika vstupy, snadno muze byt vdechnut
do dychaciho ustroji nebo pronika sty pfi polknuti s vodou a potravinami, nebo

prostupuje kiiZi, sliznici (zejména pri poranéni).

Cesta pfenosu nikazy je zpiisob, jakym se infekéni agens, ptivodce nakazy, dostava ze
zdroje ndkazy do vnimavého jedince. Zavisi na tkdnich, kde je infekéni proces lokali-
zovan, ¢im se vyluCuje, jak je rezistentni a jak vstupuje do vnimavého organismu. Vét-
$inou existuji v pfenosu pro danou chorobu typické cesty, vétsina mikrobt se vyznacu-
je charakteristickym zptisobem. Lze rozlisit dvé zdkladni cesty - cestu pfimou a cestu

nepfimou.

e Piimy prFenos, Casto se jednd o pfimy kontakt kozniho nebo slizni¢niho povrchu
(sexudlné pfenosné choroby), pfenos plodovou vodou p¥i porodu z matky na no-
vorozence (AIDS), pfenos kapénkami pfimym vmetenim kontaminovanych kapé-
nek slin do dychacich cest vhimavé osoby, pfenos pokousdnim nebo poranénim ¢i
gkrdbnutim (vzteklina, tetanus) aj.

e Nepiimy prenos se uskutecnuje zprostfedkované - kontaminovanymi pfedme-
ty (hracky, nddobi, textilie, ndstroje a pfistroje), vodou, potravinami, krvi, pomo-

ci zivého vektoru (klistovy zanét mozku, malarie), kontaminovanym aerosolem,

prachem.




Treti zakladni podminkou SiFeni infekci je vnimavy jedinec

O vnimavosti nebo imunité clovéka vici urcitému piivodci ndkazy rozhoduje celd
fada cinitelt. Na vnimavosti je zavisld odpovéd jedince, je odstupriovana a miZe se
pohybovat mezi dvéma hrani¢énimi moznostmi. Jedna z nich je naprosta vnimavost
vaci urcitému ptivodci nakazy, takze pfi prvnim styku onemocni kazdy infikovany
jedinec, zatimco v druhém p¥ipadé se jedna o naprostou imunitu (odolnost) jedince,
ktery pfi setkdni s pivodcem ndkazy neonemocni.

Vnimavost je individudlni vlastnosti, ovliviiuje ji zejména vék a pohlavi v dobé
infekce, genetické vlivy, vyZziva, sou¢asnd onemocnéni (cukrovka, obezita aj.),
faktory ndvykové a Zivotniho stylu (koufent, alkohol, fyzickd ndmaha aj.), psychické
faktory (stres, deprese, poruchy spanku, vycerpani aj.), spoluptsobi vlivy Zivotniho
a pracovniho prostfedi (zemédélstvi, zdravotnictvi aj.), socidlni vlivy, Zivotni troveri,
bydlenf aj., imunita vznikla po dfive prodélanych chorobach, imunita po umélém

zdsahu (po oc¢kovéni).

Zasady boje s infekénimi nemocemi

Cilem protiepidemickych opatieni je snizeni vyskytu infekénich chorob na minimal-
ni hodnoty a trvalé udrzeni pfiznivé situace. Jestlize se dosdhne dlouhodobého pferu-
Seni procesu $ifeni ndkazy na urcitém tzemi (napf. ve stdté), kdy puvodce ndkazy sice
pretrvavd v prostfedi, ale onemocnéni se jiz nevyskytuje a ztistane pouze eventudl-

ni moznost sporadického vyskytu zavlecené nakazy, mluvime o eliminaci. Eradikace
znamend stav globdlnitho vymyceni ptivodce ndkazy na celém svété a soucasné global-
ni vymizeni ndkazy. Po dosazeni eradikace je mozné veskerd protiepidemickd opatieni

namifend proti této ndkaze zrusit.

Protiepidemickéd opatfeni maji dvoji charakter:

e preventivni opati'eni - cilem je pfedejit vzniku infekéniho onemocnéni,

e represivni opati‘eni - cilem je potlacit vyskyt, zabrdnit rozsifeni jiz vzniklé in-
fekce.

Preventivni protiepidemicka opattreni

Do preventivnich protiepidemickych opatieni, ktera jsou zaméfena proti vzniku nd-

kazy, zahrnujeme celou fadu uc¢innych hygienickych opattent, jako napf. zvySovani
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hygienické drovné bydleni, zasobovani obyvatelstva kontrolovanou pitnou vodou, od-
padové hospodéfstvi a nakladdni s odpadem, ¢isténi odpadnich vod, ochrana potra-
vin, pasterizace mléka, dezinfekce a sterilizace zdravotnickych pomtcek apod. Dile-
Zita je evidence a kontrola nosicu, zakaz jejich ¢innosti v profesich epidemiologicky
zavaznych aj. nebo opatfeni proti pfenosnym chorobdm pfi mezindrodni pfepravé
osob, zvifat anebo zboZzi. Do preventivnich opatfeni se riznou intenzitou zapojuje celd
vefejnost.

Mezi nejucinnéjsi opatieni pfindsejici jednoznacny efekt patii umélé zvySovani
odolnosti populace ockovdnim zdravych osob. Principem ockovéni je aplikace ockova-
cich latek (upravenych mikrobt nebo jejich toxini), aby jejich i¢inné antigenni slozka
vyvolala imunitni odpovéd a podnitila u ¢lovéka tvorbu specifické protilatky. Vysled-
kem je navozend uméld imunita vaci urc¢itému pavodci ndkazy, imunni jedinec pfi se-
tkdni s pivodcem ndkazy obvykle neonemocni.

Diky ockovani se podatilo ve svété vyznamneé snizit vyskyt fady zavaznych infekci,
ve 20. stoleti se skupina vyrabénych ockovacich latek velmi rychle rozsitovala. U nds
doslo k vymizeni pfenosné détské obrny, zaskrtu a tetanu, ojedinéle se vyskytuji zar-
dénky, brisni tyf a paratyf, prioritné ve svéteé i spalnicky. Prvni a zatim jedinou ocko-
vaci ldtkou v historii lidstva (vyvinul E. Jenner v roce 1798), kterd zptisobila tiplné vy-
myceni choroby, byla vakcina proti pravym nestovicim. Témér 200 let pouzivani této
vakciny pfineslo v sedmdesatych letech minulého stoleti diky tsili Svétové zdravotnic-
ké organizace a koordinaci prevence ve vSech zemich na svété eradikaci v globdlnim
meéfitku. Posledni pfipady byly zaznamendany v Somalsku, od roku 1977 nebyla jiz né-
kaza nikde prokdzana a nasledné se od ockovani ve svété i u nds postupné upustilo.

Ockovani déti se rozsifilo o dva nové druhy, a to proti nebezpecné hemofilové in-
fekci a proti virové zloutence typu B. Dile bylo zavedeno u osob umisténych v 1éceb-
néch pro dlouhodobé nemocné, domovech diichodcti a domovech - penzionech pro
dtichodce ockovani proti chfipce a proti ndkazdm vyvolanym streptokokem pneumo-
nie. Mimoto je zavedeno oc¢kovéni pfi zaméstnani, napf. u zdravotnikd, nebo ockova-
ni pfi cestdch do zahranici. Na Zddost osob se provddi za ihradu ockovani proti klis-
tové encefalitidé, meningitidé aj. Lze Tici, Ze je u nds k dispozici ockovéani proti vsem
néakazam, u kterych existuje ockovaci latka, mezi nejnovéjsi patii ockovani proti rako-
viné délozniho ¢ipku. ZvySovani uméle navozené imunity ma4 jisté hranice, aplikace
velkého mnozstvi vakcin détem vyvolavaji odborné diskuse, objevuji se i odpirci ocko-
vani. Néktef{ ockovani jedinci znovu onemocnéli, navic pfibyva pacienti se snizenou

nebo zménénou imunitou apod. Nemalé finanéni prostfedky se ve svété vynaklddaji
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vylécitelnou nemoci.

V ptipadeé vyskytu infekéntho onemocnéni se uplatiiuji protiepidemickd represivni
opatieni neboli opatieni v ohnisku ndkazy, jejich cilem je zabranit dalsimu rozsifeni
ndkazy. Tato opatfeni vyddvd p¥islusny orgdn ochrany veiejného zdravi.

Ohniskem ndkazy rozumime misto, kde se vyskytuje zdroj ndkazy a kde se pted-
pokladd, Ze v tomto misté muze dojit k pfenosu ndkazy na vnimavé osoby. Ohniskem
nékazy obvykle byvd rodina, pracovisté, skola aj. U ohniska ndkazy je nutné vyme-
zit pfesné jeho rozsah i ¢asovy rozmeér, ktery je vyznamny pro pribéh dalsiho Setfeni

a uplatnovani protiepidemickych opatfeni.

Jednotlivd opatfeni v ohnisku ndkazy jsou zamétena na vSechny tii zakladni slozky
vzniku epidemického procesu:

A. izolace (eliminace) zdroje ndkazy,

B. pferuseni cest pfenosu,

C. zvyseni odolnosti vhimavého jedince.

Ad A)

Ze vsech zdrojui ndkazy je nejcastéjsim zdrojem nemocny c¢lovek. Pokud je zdrojem
zvife, eliminace zdroje ndkazy u zoondz je mozna v ptipadé, Ze se jednd o volné Zijici
skodlivé zvitata nebo o domadci zvitata, kterd jsou v dtsledku své choroby pro ¢lovéka
nebezpecnd, napt. odsttel lisek, toulavych pst, likvidace nemocného skotu. Tato opat-
feni se uskutecniuji ve spolupraci s organy veterinarni spravy, které zajistuji vlastni re-
alizaci. Stane-li se zdrojem ndkazy nosi¢, nesmi vykondvat ¢innost epidemiologicky za-

vaznou a nésleduji dalsi opatfeni.

U nemocného jsou v ohnisku ndkazy uplatnovana tato protiepidemickd opatfeni:

e Mezi povinnosti lékate pti podezieni na vyskyt infekce patii upfesnit a ovérit ne-
prodlené diagnézu s ohledem na anamnézu osobni, rodinnou i pracovni. Odebra-
ny biologicky material pacienta se urychlené predd mikrobiologické laboratofi

k prikazu ptivodce ndkazy. Véasné rozpoznani infekce vyznamné zkracuje obdobi,

kdy je nemocny zdrojem nédkazy.




e Vétsina infekénich nemoci nebo podezfeni z onemocnéni nebo imrti podléha
povinnému hldseni zptsobem legislativné stanovenym (telefonicky, faxem,
elektronickou postou, ndsledné na standardnich tiskopisech) pfislusnému orgdnu
ochrany veiejného zdravi.

e Velky vyznam z hlediska $ifeni ndkazy ma izolace nemocného, smyslem je oddélit
zdroj ndkazy od ostatnich osob zptisobem znemoziiujicim pfenos. Mé-li byt izolace
Gcinnd, musi byt provedena v€as a musi zahrnovat vSechny nemocné osoby, trva
po celou dobu nakazlivosti nemocného. Nemocny nebo podeziely z ndkazy je po-
vinen podrobit se vySetieni a lé¢eni, spolupracovat pfi epidemiologickém Setfend,
oznacit pravdépodobny zdroj ndkazy a vsechny osoby, které mohl nakazit. Nemoc-
ny je hospitalizovdn (umistén) na infekénim oddéleni nebo na oddéleni tuberku-
16zy nebo na venerologickém oddéleni, podle seznamu ndkaz uvedenych v ptiloze
vyhlasky MZ CR ¢. 306/2012 Sh., v platném znéni, napf. b¥isni tyfus, akutni virové
zanéty jater, tuberkuléza, syfilis aj. Velmi pfisnd dstavni izolace plati napft. u cho-
lery, moru, zluté zimnice aj. V ostatnich pfipadech mize zistat nemocny jedinec
v domdcim oSetfeni.

e Cilend Iécha vede k rychlé likvidaci pavodct ndkazy a tim ke zkrdceni vylucovani
mikrobti z téla, osetfujici 1ékar zvoli i¢inné antimikrobidlni 1éky proti mikrobdm.

e Cilem aktivniho vyhleddvdni (depistdz) je co nejdiive odhalit dalsi potencidlni
zdroje ndkazy. Aktivni vyhledavani novych pfipadi onemocnéni provadi organ
ochrany vefejného zdravi v ohnisku nédkazy, 1ékat provadi obvykle tzv. screening -
orientacni vySetfeni, které spociva v prohlidce osob a které je zaméfené na typické
pfiznaky chorob, napf. vySetfeni ktize, krénich mandli aj., soucasné odebira vzorky
na mikrobiologickém vySetieni, napf. stolici atd.

e Vsechny osoby, které byly ve styku s nemocnym a pobyvaly v ohnisku ndkazy, jsou
»0soby podezielé z ndkazy“ (nebo kontakty, ohrozené osoby), protoze je prav-
dépodobné, Ze mohlo dojit k ndkaze a mohou byt jiz v inkubaéni dobé pfislusné-
ho onemocnéni. Na osoby podezielé z ndkazy se vztahuji karanténni opatieni, a to
po maximalni dobu inkubace prislusného infekéniho onemocnéni.

e Mezi karanténni opatfeni patii omezeni aktivit z nakazy podezielé osoby, kte-
rd byla behem inkubacni doby ve styku s infek¢nim onemocnénim nebo pobyvala
v ohnisku nakazy. Podrobi se vySettovani a lékai'skému dohledu, pti kterém je po-
vinna dochdzet k 1éka¥i na vySetfeni nebo se lé¢eni podrobit. Orgdn ochrany vefej-
ného zdravi mtze nafidit zvyseny zdravotnicky dozor a ulozit zdkaz ¢innosti nebo

tpravu pracovnich podminek k omezeni moznosti §ifeni infek¢ntho onemocnéni.



Ad B)
Pri pfenosu infekénich onemocnéni se uplatituje celd fada rtiznych faktort, z téch-
to diivodt jsou protiepidemickd opatfeni znac¢né rtiznorodd. Relativné jednodussi je
preruseni pfenosu, kde existuje viditelny pfenasec, zivy vektor — komadr, klisté, ves aj.,
ic¢innym opatfenim je odvsiveni, odvodnéni mocalu, posttiky hmyzu apod. Opatfeni
jsou charakteristickd podle zptisobu pfenosu skupin infekénich chorob, napf. u vzdus-
nych nédkaz pouzivani ochranné masky, klimatizace a dezinfekce ovzdusi v uzavie-
nych prostorech, u alimentdrnich infekci dezinfekce vody, ochrana potravin aj.
Veskera opatfeni jsou zaméfend na odstranéni piiciny infekce, tj. na aéinnou li-
kvidaci puvodcii ndkaz, v $irsim méfitku se jednd o asanaci prostiedi, tj. odstraniova-
ni nejen ptvodcu nédkaz, ale i o likvidaci pfenasecy, tzn. dezinsekci (hubeni obtizné-
ho hmyzu) a deratizaci (hubeni hlodavci). Dekontaminace je uzsi pojem, je to soubor
opatfeni, kterd sméfuji k usmrceni nebo odstraniovani mikrobt z pfedmétt a prostfedi
bez ohledu na stupen snizeni poctu zarodki, v podrobnostech viz dalsi kapitola.
Cinnost smétujici k ochrané zdravi pied ptivodci a pfenaseéi infekénich onemoc-
néni je ochrannd dezinfekce, dezinsekce a deratizace, znama mezi zainteresovanymi
odborniky pod zkratkou DDD, postupy definuje zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané ve-

fejného zdravi, v platném znéni, dil 2, § 55-61. Clen{ se na:

e bézZnou ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci, kterd sméfuje k pfedchd-
zeni vzniku infek¢nich onemocnéni a vyskytu skodlivych a epidemiologicky vy-
znamnych ¢lenovci, hlodavei a dalsich zivocichu. Je soucasti ¢isténi a technolo-
gickych i pracovnich postupti,

e specidlni ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci, je to odborné ¢innost za-
méfend na likvidaci piivodcu nikaz, zvyseného vyskytu pfenasect infekénich one-
mocnéni a $kodlivych a epidemiologicky vyznamnych ¢lenovct, hlodavct a dal-
sich zivocichu.

Osoby, které provadéji ¢innest DDD (s vyjimkou specidlni ochranné dezinfekce prova-

déné zdravotnickym zafizenim v jeho objektech), jsou odborni pracovnici, ktefi absol-

vovali zvlastni skoleni a zkousky, pouzivaji pfipravky schvalené organem ochrany ve-
fejného zdravi a fidi se ndvodem jejich pouziti stanovenym vyrobcem. K provadéni

DDD existuji provozovny sluzeb, které se podle pozadavkt objednavateli specializuji

na tyto sluzby a zajistuji je na profesiondlni Grovni.




Dezinsekce je cilené potlacovani obecné skodlivych a epidemiologicky zdvaznych cle-
novct, je opatfenim proti hmyzu, jako jsou napf. komari, vsi, blechy, klistata apod.
Je povinnosti kazdého provadeét tato preventivni opatfeni k hubeni ¢lenovci (bézna

ochrannd dezinsekce). Prostfedky pouzivané k dezinsekci délime na:

e Fyzikdlni prostfedky, napf. suché nebo vlhké teplo, které pti teploté vzduchu ko-
lem 55 °C usmrcuje cizopasny hmyz. Vafici voda ni¢i ¢lenovce okamzité. Do této
skupiny fadime také mechanické prosttedky, jako je vyklepavani, vétrdni, zaklada-
ni sit{ do oken, mucholapky apod.

e Chemické prostiedky, které jsou hlavni zbrani proti ¢lenovcim, nazyvame insek-
ticidy. Pouzivame pfedevsim kontaktni jedy, které pronikaji do ¢lenovci zakon-
¢enim nervovych vldken a vyvolavaji jejich hynuti. Nejditlezitéjsi jsou DDT, HCH,
pyretrum, organofosfaty aj. Kontaktni jed DDT se v soucasné dobé pouzivad pou-
ze k lokalni aplikaci, napt. v prasku nebo v emulzi na odvsiveni. Mezi dychaci jedy
ké i pro clovéka.

e Biologické metody spocivaji v pfimém zasahu do rozmnoZovani hmyzu, které je
znemoznéno. Geneticka kontrola hmyzu se uskutecriuje napf. zavadénim sterilnich

samcti do hmyzi populace, pouzivaji se tzv. chemosterilanty.

Deratizace znamend cilené hubeni epidemiologicky vyznamnych nebo skodlivych
mysovitych hlodavct nebo jinych zvitat. V praxi mluvime o bézné ochranné deratiza-
ci, kterou je povinen kazdy provadét jako preventivni opatfeni, spoc¢ivad ve znemoznéni
pfistupu hlodavci k potravindam, v hygienickém odstranovani odpadku z okoli domut

a byt nebo ve stavebnich dpravédch (oplechovéni dvefi skladt, m¥ize apod.).

e Deratizace se provadi prostfedky fyzikdInimi a mechanickymi, které slouzi k pii-
mé likvidaci hlodavct, pouZzivaji se riizné druhy pasti. Pfirozenymi biologickymi
nepfiteli jsou kocky, lasice apod.

e Nejcastéjsi a nejrozsifenéjsi latky jsou chemické prostredky nazyvané rodenticida.
Patf{ sem kumarinové pripravky, fosfid zinku, organofosfaty apod. Aplikaci téchto
jedi jsou povéteni kvalifikovani pracovnici zodpovédni za provedeni specidlni de-
ratizace, prostfedky se pouzivaji s pfihlédnutim k jejich toxicité. Organ ochrany ve-

fejného zdravi mize natidit povinné hubeni skodlivych zivocichu, jestlize neptiz-

niveé ovliviiuji epidemiologickou situace nebo hrozi-li jejich pfemnozeni.
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Osobam podezielym z nakazy se mohou podédvat hotové protildtky, aby se zvysila je-
jich imunita a potlacil vznik infekce, napf. u ohrozenych déti nebo u neockovanych
osob pfi poranéni se podavaji v prevenci tetanu lidské imunoglobuliny.

Aktivni imunizace (ockovdni) se u osob podezielych z ndkazy provadi zcela vyji-
mecné, napf. pfi poranéni v prevenci tetanu u neimunni nebo ¢dste¢né imunn{ osoby.
V tomto piipadé poddvame hotové protilatky zajistujici okamzitou, ale kratkodobou
pasivni imunitu. Soucasné aplikujeme ockovaci latku, aby doslo k vytvofeni vlastnich
protilatek (simultdnni imunizace). Diive se provadéla u osob pfi poranéni nebo pokou-
sani zvifetem v prevenci vztekliny v antirabickém centru.

Nedilnou soucdst protiepidemickych opatieni pti vyskytu nakazy tvoti zdravot-
ni vychova. Smeétuje ke zvyseni zdravotnického uvédoméni nemocnych i ohrozenych
osob v ohnisku nakazy a Siroké verejnosti. VSechny osoby, které byly v kontaktu se
zdrojem nédkazy, jsou podrobné seznameny s priznaky infekéntho onemocnéni, jak

nejcastéji k pfenosu nakazy dochézi a jaké jsou moznosti prevence.

Nejcastéjsi infekéni nemoci a jejich skupiny

Skupina infekénich nemoci neni pfilis rozsahla a jeji déleni je mozné z nékolika hledi-
sek, zadné vsak nevede k idedlnimu vysledku. Obvyklym tfidénim je podle druhu pt-
vodce nakazy (bakteridlni, virové, plisiiové infekce aj.).

Z praktického hlediska je vhodné délit nakazy do skupin, u nichz probiha stejny
nebo podobny proces $ifeni ndkazy a kde se provadéji stejné protiepidemicka opatte-
ni, obvykle skupina infekci nese nédzev podle charakteristické cesty pfenosu. Z tohoto
hlediska Ize ¢lenit infekéni nemoci do nékolika hlavnich skupin: alimentdrni nakazy,
vzdu$né ndkazy, kontaktni infekce (ranné infekce, sexudlné pfenosné ndkazy), nemoci
pfendsené krvi, AIDS, transmisivni nemoci, mykézy, zoondzy aj.

Aktudlni epidemiologickd situace je u nas prevazne klidnd, fada infekci se vysky-
tuje sporadicky s vyjimkou zimniho obdobi, kdy hrozi nebezpeci chfipky a jinych vi-
r0z, v 1été se obcas vyskytuje mensi epidemie stievnich ndkaz. Boreliéza u nds v né-
kterych lokalitdch stoupd, nebezpecné jsou trvalé nasledky po prodélani nemoci.

Intenzivné se rozviji snaha o vyvoj ockovaci latky. S cestovanim do mimoevropskych

zemi se muize objevit asijska cholera nebo také maldrie. Je to import a nejedna se o epi-




demie. U nds trvale stoupd vyskyt svrabu, ohrozeni jsou zejména pracovnici ve zdra-
votnictvi. Nemoc je ¢asto profesiondlni ndkazou, je oznacena jako nemoc z povoldni.
Skupina sexudIné pi‘enosnych infekci se rozrustd, objevuji se nové piipady syfilis
nebo gonokokové infekce. Dalsi ndkaza dfive u nds nezndma je venericky lymfogra-
nulom. Je to sexudlné pfenosnd nemoc, ptivodcem je Chlamydia trachomatis. Infekce
Iymphogranuloma venereum (LGV) postihuje mizni uzliny, vétsinou tfiselné u muza
a pdnevni u Zen. Vyskytuje se pfedevsim v zemich tropického a subtropického pésu, je
endemické v Asii a Africe. Jeji vyskyt byl vzacny jak v Evropé, tak v Cesku, ve vyspé-
Ijch zemich jsou dnes evidovéany aZ tisice pifpadil onemocnéni roéné. V Cesku je vzhle-
dem k rozsifeni v homosexudlni komunité nejcastéjsim projevem zanét konec¢niku.
Také stoupa v CR pocet osob s HIV pozitivitou i nemoc ADIS s hospitalizaci
is tmrtim.
Vyskyt vybranych infekénich nemoci v CR je v absolutnich &islech v piehledu uve-

den v priloZené tabulce na str. 142.

Pri pfenosu alimentarnich ndkaz se uplatiuje pestrd fada ¢initelt, nemoci jsou vyvo-
lavany rtznymi druhy mikrobt, ale zacdtek a konec v procesu sifeni infekci ztstava
stejny: pivodci ndkazy se vylucuji ze zdroje ndkazy moci nebo stolici a do vnimavé-
ho organismu se dostavaji dsty (per os), dochazi k jejich polknuti, zpisob pfenosu se
oznacuje jako fekdIné-ordIni pienos, nizorné je demonstrovan na schématu ¢. 1.

Mezi zevni Cinitele, ktefi se podileji na pfenosu nakazy, patfi puda, povrchova
voda, pitnd voda, potraviny, kontaminované ruce a kontaminované pfedméty. V pidé
hnojené nevyhnilymi fekaliemi se mtize nachdzet mnoho pivodct ndkaz i vajicek pa-
razitt (roupi, skrkavky), kteff se udrzi v pudé nékolik tydnt az mésict a pfimo konta-
minuji dozravajici plodiny, napt. jahody, hrasek, p¥i jejich konzumaci dojde snadno
k alimentdrnimu pfenosu.

Z pudy se mohou fekdlie s puvodci ndkaz splachovat do povrchovych vod nebo
prosakovat do studni s pitnou vodou. Vyskyt ndkaz zdvisi na irovni zabezpeceni zaso-
bovani obyvatelstva nezdvadnou pitnou vodou, ve vyspélych spole¢nostech jsou epi-
demie z pitné vody jiz minulosti. Nedostatecné zajisténé zdroje pitné vody drive vyvo-
lavaly velké epidemie, napt. cholery, nebezpeci trva v lokalitdch s nedostatkem pitné
vody. Z povrchové vody mohou pronikat mikroby p¥i koupani pfimo do organismu

drobnymi trhlinami kiZe (leptospir6za). Mimoto kontaminovand voda muze déle pri

zpracovani kontaminovat potraviny.




P¥enos stfevnich

nakaz — PUDA —
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5 KONTAMINOVANE RUCE, /\_,
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VSTUPNI

BRANA

(STOLICE, (OSTA)

moc)

Ke kontaminaci potravin dojde dvojim zptisobem:

e Zdrojem nékazy jsou hospodédtska zvifata anebo drtubez, ptivodce ndkazy (sal-
monella) je pfitomen v jejich téle jiz za Zivota zvitete, napt. v mase, mléku a vej-
cich, tyto zivocisné potraviny oznacujeme jako potraviny prvotné kontaminované.
Zdrojem nékazy je zvife (vepfovy dobytek, dribez, kachny), nemoci patii do skupi-
ny zoonoz.

e Potraviny ptivodné zdravotné nezdvadné mohou byt kontaminovdny pfi vyrobeé,
distribuci nebo p¥i prodeji, mluvime o potravindch druhotné kontaminovanych.
Zdrojem ndkazy je clovek, ke kontaminaci dochdzi Casto znecistényma rukama
osob (nemocni nebo nosici), pfi nevhodném skladovani dojde k pomnozeni ptvod-
cu infekce, v letnich mésicich se miiZe p¥i pfenosu uplatnit i hmyz (mouchy). Mezi
rizikové potraviny, které mohou vyvolat hromadny vyskyt onemocnéni, patii pfe-
devsim vyrobky studené kuchyné, saldty, zmrzliny, zdkusky aj. Infekce vznikaji di-
sledkem ¢innosti potravinait, pfedevsim nedodrzovdnim zdkladnich pravidel pti

piipravé stravy aj.

ni v rodiné nebo v tizkém kolektivu lidi. Pfenos rukama je typicky napft. pro tplavici
nebo virovou hepatitidu typu A (virovy zdnét jater A), choroby se nékdy také oznacuji
jako ,nemoci $pinavych rukou® (vzhledem k tomu, Ze pivodci ndkazy jsou velmi cit-
livi, k jejich likvidaci staci peclivé umyti rukou!). Pfenos rezistentnich kment se muze
uskutecnit na rtizné predmeéty, pradlo, nadobi, pfibory aj. Pfenos je mozny pouziva-

nim kontaminovanych spole¢nych hygienickych potteb.
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Mezi typické alimentdrni infekce patti dplavice, salmonelézy, virovy zdnét ja-
ter typu A, brisni tyf a paratyf, cholera a fada prijjmovych onemocnéni virového
i bakteridlniho pivodu. Jejich vyskyt izce souvisi se zivotni drovni a hygienickym
standardem populace. Velky vyznam ma rovnéz zajisténi zdravotné nezdvadné vyro-
by potravin, distribuce potravin a droven stravovacich sluzeb, zdsobovani pitnou vo-
dou a ¢isténi odpadnich vod, v neposledni fadé zdravotni vychova osob pfichdzejicich
do styku s potravinami. Potravindfi musi byt zdravi a musi mit patficné znalosti nutné
k vykonavani ¢innosti epidemiologicky zdvazné a k ochrané potravin.

Diky ockovéni, které se u nds provddi jiz fadu let, u nds vymizela pfenosnd détskd
obrna, kterd se §itila alimentarni cestou. Od zahdjeni plosného ockovéani v roce 1961
nebylo zaznamendano zadné onemocnéni.

Bfisni tyf a paratyf se u nés vyskytuje diky ockovani ojedinéle, ockovéni p¥i ces-
tovani do zahranic¢i do rizikovych oblasti chranf turisty proti nebezpecnym alimentér-
nim nakazam, jako je asijskd cholera, virovd hepatitida typu A aj.

V letnich meésicich se muze objevit dplavice, vétsinou formou mensich epidemii,
zatimco salmoneldézy patii mezi nejcastéji se vyskytujici zoondzy, roéné jsou hldseny
desitky tisic pfipadl, podobneé je na tom kampylobakteriéza. Skutecny vyskyt muze
byt vyssi, leh¢i formy nemoci zejména u dospélych unikaji evidenci. Vétsinou je to leh-
ce probihajici prijmové onemocnéni déti i dospélych, obé nakazy jsou na pfednich
mistech mezi infekcemi. Dlouhodobym zdrojem jsou zvifata (slepice, kufata aj.), vy-
robky z masa, vajec, syry, cukrarské a lahtidkat¥ské vyrobky. Nemocny ¢clovék mize
také sitit infekci, k vyvoldni ndkazy je tfeba dosti velké ,infekéni davky“ zarodkd, one-
mocni oslabeni jedinci, malé déti a staré osoby. Po prodéldni nemoci mtize vzniknout
nosicstvi.

Virovy zdnét jater A probihd s rtiznou zdvaznosti, vyskyt stéle klesd, vyjimecné
se vyskytnou mensi epidemie. Zdrojem je clovék, k masivnimu vylucovani pivodce
stolici dochézi jiz v inkubacéni dobé, nosi¢stvi nebylo prokdzano. Osobdm cestujicim
do zemi s vyskytem nemoci se doporucuje ockovéni.

Do skupiny alimentdrnich ndkaz zatazujeme také infekéni nemoci, které vyvoléava-
ji vétsi parazité - Cervi, jako jsou skrkavky, roupi, tasemnice aj., proces Sifeni onemoc-

néni je podobny, zdrojem jsou obvykle nemocné déti, vajicka parazitt zistdvaji dlouho

v pudé, pisku atd., se znecistényma rukama dojde k polknuti a vstupu do zazivaciho

traktu.




Prenos nakazy vzduchem se uskuteciiuje obvykle tak, ze pfi kaslani, kychani a mluve-
ni vyletuji z dst zdroje ndkazy kapénky slin, které obsahuji patogenni zdrodky. Zanét-
livé zmeény v dychacich cestach se obvykle projevuji zvysenou sekreci sliznic. S drob-
nymi kapickami slin a sekretd se mikroorganismy dostavaji do vzduchu, poletuji
vzduchem, a pokud jsou okamzité vdechnuty vnimavym ¢lovékem, dochézi ke kapén-
kové infekci, bezprostfedné je pfitomen zdroj nakazy i jedinec. P¥ikladem je pfenos
chiipky, spalnicek a vétsiny détskych virovych infekci.

Rozméry kapének jsou velmi nepatrné, zistavaji dlouhou dobu suspendovéany
ve vzduchu, nékteré si udrzuji virulenci. Vétsi kapénky vyloucené ze zdroje nakazy
klesaji postupné na povrch riznych predmétd, sedimentuji a zasychaji v zevnim pro-
stfedi. Citlivé mikroorganismy v prostfedi rychle zahynou, zatimco rezistentni pi-
vodci infekci maji schopnost prezit a v zevnim prostiedi zlistavaji, miiZe se vytvaret
kontaminovany prach. Jakmile dojde ke zvifeni prachu, prachové ¢éstice se mohou
dostat do dychaci zény ¢lovéka, a jsou-li vdechnuty, dochazi k prasné infekci. Hlav-
ni podminkou vzniku prasné infekce je rezistence (odolnost) mikroba, proto se pie-
nos prachem uskuteciiuje jenom u nékterych infekénich chorob dychaciho tstroji,
napf. u spély, tuberkuldzy aj.

Dalsi zptisob pfenosu ndkazy se uskutecnuje prostrednictvim jader kapének. Jsou
to zahusténé kapénky, které povrchovym odpafovanim ztratily ¢ast své vlhkosti, ale
v jadfe si uchovaly prostfedi pro pfezivani mikrobti, chovaji se jako zrnka prachu, mlu-
vime o kontaminovaném aerosolu.

Vzdus$né ndkazy patii mezi nejcastéjsi onemocnéni viibec, jejich pfenos se
uskutecniuje velice snadno, a proto maji obrovskou frekvenci vyskytu. Pro skupinu
vzdu$nych ndkaz je charakteristické, Ze se jejich ptivodci onemocnén{ (nesmirné
sirokd skupina bakterif, virt aj.) nalézaji obvykle v dychacich cestdch nemocnych
nebo nosict, odtud se dostdvaji do vzduchu jako kapénky nebo pozdéji prach (aerosol)
a jsou inhalovdny (vdechnuty) vnimavym organismem, postup je zndzornén schéma-

tem ¢. 2.

V nasich podminkdach patfi vzdusné nakazy mezi nejcastéjsi nakazy v populaci
a odhaduje se, ze kazdy clovek prozije v priumeéru nékolik téchto infekci za rok, zvlas-
t& u déti jsou tato infekéni onemocnéni astd. V Ceské republice se nové hldsené piipa-
dy respiracnich infekci pohybuji ve statisicich az milionech ro¢né. Epidemicky vyskyt

napf. chfipky ¢ini tuto skupinu chorob zvlasté zavaznou ndkazou i ve vsech vyspélych
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Pfenos vzdusnych
nakaz KAPENKOVA INFEKCE

KAPENKY SLIN

VSTUPNI

i) BRANA

NAKAZY

(INHALACE
NOSEM

SPUTUM) KONTAMINOVANY PRACH UsTY) '

KONTAMINOVANY AEROSOL

(SLINY,

PRASNA INFEKCE

statech, pro sviij kazdoroc¢ni vyskyt v epidemiich mohou byt vaznym zdravotnickym

i ekonomickym problémem.

Do skupiny vzdusnych ndkaz déle patti, kromé chiipky a jinych virdz, streptokoko-
vé anginy, spdla, meningokokové infekce. Dalsi vzdusnou ndkazou je tuberkuléza,
zavazné onemocnéni postihujici fadu orgdnt, nejcastéji plice. Od roku 1947, kdy bylo
u nés zavedeno ockovani, doslo v soucasnosti ke stondsobnému snizZeni vyskytu oproti
dobg pted otkovanim, presto riziko zavledeni infekce z jinych zemi do CR trva.

Dadvivy kasel je znamy jako cerny kasel s typickymi zachvaty drazdivého kasle, kte-
ré mohou vést ke zvraceni a uduseni ditéte, dnes se vyskytuje diky ockovani ojedinéle.

Zaskrt - tézka angina s pablanami vedouci k duseni, vdznému poskozeni srdce,
ledvin i ke smrti, diky ockovéani rovnéz vymizel. Posledni pfipad nekomplikovaného
onemocnéni byl hldsen v roce 1995.

Spalnicky patii mezi vysoce nakazlivé horecnaté onemocnéni a nebezpecné vzni-
kem komplikaci, vyskytuje se v poslednich letech diky ockovéni ojedinéle.

Zardénky jsou mirné horec¢naté onemocnéni podobné chfipce, které u téhotné
zeny vede k téZkému poskozeni plodu. Proto bylo v roce 1986 zavedeno ockovani déti
a vyskyt md sestupnou tendenci, podobné jako u pfiusnic, které se projevuji jako bo-
lestivy zanét slinnych 14z s obdvanou komplikaci zdnétu pohlavnich orgéni. I kdyz
je po ockovani déti dosazeno az stondsobného snizeni vyskytu, je v soucasnosti vzhle-
dem ke zvysenému trendu v roce 2006 doporuceno ockovani u nejvice ohrozené sku-
piny muzi stfedniho véku narozenych jesté pred zavedenim povinného ockovani.

Vysoky je vyskyt planych nestovic, onemocnéni s puchyfnatou vyrazkou je velmi
nakazlivé. K epidemifm dochdazi v nékolikaletych intervalech a je podminéno tim, ze

po urcité dobé opét ,doroste” vnimava populace déti. V soucasné dobé patfi u nds spo-
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lu se salmonel6zami k nejcastéjsim infekénim onemocnénim viibec. V nékterych ze-
mich je jiz dostupnd ockovaci latka.

Pravé nestovice jsou pfikladem vzdusné nakazy, kterou se lidstvu podatilo diky
ockovani zcela vymytit v celosvétovém meéfitku.

Nejnoveéjsi ockovani bylo zavedeno v roce 2001 proti zdvaznému onemocnéni zpt-
sobenému bakterii Haemophilus influenzae b., zdnét sliznice zdklopky hrtanové
muze u malych déti vyvolat uduseni, stejné nebezpecné jsou zanéty mozkovych plen

nebo sepse.

Kontaktni nakazy

Pro piimy pienos ndkazy je nezbytnd soucasnd pritomnost zdroje ndkazy a vhimavé-
ho jedince, mluvime o pfimém kontaktu nebo o piimém styku kozniho nebo sliznic-
niho povrchu nemocné osoby se zdravou tkani vinimavého jedince.

Prestup mikroba do vnimavého jedince se déje pti pfimém styku neprodlené, aniz
by néjaky cas ztstal mikrob v zevnim prostfedi. Dochazi k nému p¥i polibku, pohlav-
nim styku, dale pfi rizném poranéni, mohou to byt i velmi drobné trhlinky na ktzi
i sliznici. Pohlavnim stykem se pfendseji sexudlné pfenosné infekce, do pfimého
prenosu patii rovnéZz prenos infekéni mononukleézy libanim. Pfimym stykem mize
byt pfenesen svrab, stafylokokové nebo plisiiové kozni infekce. Do pfimého pfenosu
zafazujeme také poranéni kiize (tetanus, plynatd snét) a vznik rannych infekci nebo
pokousani zvifetem (vzteklina).

Prenos nepfimy je charakterizovdn rizné dlouhym obdobim, v némz pivodce
nédkazy muze pfezivat v zevnim prostfedi. K nepfimému pfenosu dochdazi nezdvisle

na piitomnosti zdroje ndkazy, vnimavy organismus zdroj ndkazy nemusi znét. Pfenos

byva rozmanity a pestry, protoze byvd zprestiedkovany nejrtiznéjsimi nezivymi vekto-

PFimy a nepfimy
pfenos nakazy

ZDRO) PRIMY STYK VSTUPNi
NAKAZY L. BRANA
(KOZE, NEPRIMY PRENOS (KOZE,

SLIZNICE) SLIZNICE)

KONTAMINOVANE
PREDMETY (PRADLO, RUCE,
HRACKY A).)




ry - kontaminovanymi piredméty, které obsahuji ptivodce nakazy. Pfedpoklada se re-
zistence mikroba, ktery je schopen pfezit v nepfiznivém prostfedi na riznych pfedmeé-
tech, jako jsou pfibory, pradlo, hracky, knihy, pfedméty osobni potfeby aj. Pfenos mutize
byt také zprostiedkovan napf. podanim krevni transfuze nebo pfi transplantaci ruz-

nych orgdni aj. Pfenos pfimy a nepfimy je schematicky zndzornén schématem ¢. 3.

Infekéni choroby pfendsené pfimym a nepfimym stykem tvoii skupinu infekei
kiiZe a povrchovych sliznic, z téchto postiZzenych tkdni se obvykle pivodci ndkaz vy-
lucuji a soucasné slouzi tyto tkdné jako vstupni brana infekce. Mezi kontakini ndka-
zy se zafazuji hnisavd onemocnéni kiiZe a sliznic, ptivodcem je ¢asto stafylokok nebo
streptokok, rizikové pfedméty jsou rucniky, pradlo, obuv aj., pfi poranéni ma mikrob
usnadnény vstup do hlubsich vrstev, mtize vzniknout furunkl (vied), absces nebo pa-
naricium (zdnét luzka nehta). Skupina ptuvodct koznich infekci je pestrd, jsou zde za-

stoupeni prvoci, bakterie, plisné a kvasinky, viry, roztoci.

Typické povrchové infekce jsou plisiiovd onemocnéni kiiZe, ale i nehti, vlasii a vou-
sti. Plisné jsou houbovité mikroorganismy, jsou velmi odolné vici zevnimu prostfedi
a mohou snadno prezivat ve vlhkych nebo mokrych mistech v umyvarnach, na roho-
zich, ve sprchach nebo na vlhkych ru¢nicich, plavkdch aj., stejné tak mohou tporné
odolavat lécent.

AZ 30 % dospélé populace je odhadem postiZzeno plisnémi na nohou. Vyssi riziko
vzniku plisni maji lidé s cukrovkou nebo postizenim obéhového systému, poruchami
prokrveni dolnich koncetin. Lidé pracujici dlouhodobé ve vlhké a neprodysné obuvi
na stavbdch, v zemédélstvi nebo v armadeé jsou vice ohroZeni. V prostfedi potu se plis-
nim dobfe dafi. Pfiblizné dvé tfetiny postiZenych se neléc¢i viibec nebo jen ¢astecné
a jsou dlouhodobym zdrojem nédkazy. Plisné se vyskytuji ve vrchni vrstvé ktize, v mezi-
prstnich prostordch, luzkdch nehtd a snadno se odtud rozptyluji do vzduchu nebo pfi
roztfepdvani pradla. Nelécend infekce se it na dalsi oblasti ktize, typické priznaky
jsou péleni, zarudnuti, svédéni, puchytky a jemné olupovani pokozky. Nehty jsou de-
formované, zazloutlé az zcernalé. Lécba vyzaduje mnoho tydnt. Na misté je prevence,

zéaklad péce spociva v dennim myti nohou, vysusovani mezi prsty a pouzivani cistych

ponozek i puncoch z pfirodnich vldken a prodysné obuvi.




Mezi ranné infekce patii tetanus a plynatd snét. Jsou to velmi nebezpec¢nd onemocné-
ni, proto pfi kazdém poranéni a chirurgickém oSetfeni rdny je nutné zjistit, zda pacient
prodélal ockovani proti tetanu a md o tom pisemny doklad. U tetanu je neockovany pa-
cient ohrozen na zivoté zadusenim i pfes intenzivni 1é¢bu. V poslednich letech se toto
onemocnéni nevyskytuje. Mezi imunni jedince patii pravidelné ockované déti od na-
rozeni do 15 let véku, pozdéji v intervalu kazdych deset az patnact let se pfeockovani

podrobuji vsichni ob&ané CR.

Parazitdrni onemocnéni kiize rozsifené po celém svéte je svrab, ptivodcem je zdkoz-
ka svrabovi (roztoc), jeji ptitomnost se projevuje typickymi chodbickami v jemné kuzi
na zdpésti, pfedlokti, mezi prsty, v tfislech atd. Samicka uklddd do chodbicek vajic-

ka, béhem nékolika dnti se objevi larvy, shlukuji se kolem vlasovych vacka. Pfiznakem
je svédéni na inkriminovanych mistech, zvlasté ve vecernich hodinach. Podle zptiso-
bu pfenosu ndkazu fadime do skupiny kontaktnich infekci, jednd se o pfimy kontakt

s nemocnym, miize se prenést i pradlem a odévem, ale mimo lidské télo nema zdkoz-
ka dlouhy zivot. V poslednich letech u nés vyskyt stoupd, nakaza ohrozuje i zdravot-
niky pfimym pfenosem od pacientt, potom se jednd o nemoc z povoldni. V prevenci
jsou dulezité zasady osobni hygieny a hygieny odévu, dodrzovani hygienickych opatie-

ni v hromadnych ubytovnach.

Samostatnou skupinu tvoii sexudIné pifenosné choroby, pfenos se uskutecniuje sexudl-
nim stykem. Do skupiny $ifici se téméf vylucné sexudlné patii syfilis, kapavka, mékky
vied a venericky lymfogranulom. Od roku 1994 nebyl zaznamenén Zz4dny pfipad po-
slednich dvou chorob. V prubéhu devadesatych let minulého stoleti vyskyt syfilis sté-
le narustal, zvlasté ve skupindch populace se zvy$enou promiskuitou, vyskyt kapavky
mirné kolisd.

Kapavka patii, pokud se vcas 1é¢i antibiotiky, mezi leh¢i zanétlivé infekce moco-
vych cest. Neptimy pfenos je vzhledem k vysoké citlivosti ptivodce (gonokoka) na ze-
vni prostiedi témér vyloucen. U Zen a homosexualnich muzu se vyskytuje kapavka

konecniku, mize vzniknout gonokokovy zanét mandli. Nelécend ndkaza miva trvalé

néasledky, hoji se vazivovymi sristy s ndslednou sterilitou.
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Syfilis (piijice, lues) je mnohem zavaznéjsi onemocnéni, pivodce ndkazy je prito-
men v sekretu z tvrdého viedu, vyskytuje se ve viedech na sliznici, k pfenosu mize do-
jit vzacnéji nepfimo pouzitim kontaminovanych pfedméti. Z téhotné matky ndkaza
prechézi na plod, vznika vrozenad syfilis.

Do sirsi skupiny infekci pfendsenych prevdzné intimnim stykem patfi trichomo-
nidzy (prvok bic¢ikovec vyvoldva zanéty), kandid6zy (kvasinkové vytoky)), chlamydio-
vé infekce, svrab, zavsiveni (murika), genitalni herpes (opar), virovy zdnét jater A, B, C,
AIDS aj. Posledni ze jmenovanych, virové zdnéty jater a onemocnéni AIDS, se fadi
do skupiny ndkaz pfendsenych krvi, mluvime o krevni cesté. Pfenos se muze uskutec-
nit kromeé sexudlniho styku také prostiednictvim krve, krevni transfuzi, pfi transplan-
tacich kostni dfené aj. Zatimco proti virovému zanétu jater typu B je ockovaci latka,
kterd byla od roku 1985 poddvana nejdiive jenom zdravotnikim, v dnesni dobé jsou
ockovany vSechny déti jiz od narozeni a jeho vyskyt klesd, virovy zanét jater typ C je

tim neexistuje.

AIDS - nazev onemocnéni je zkratkou anglického pojmenovani Acquired Immune De-
ficiency Syndrome, ¢esky syndrom ziskaného imunodeficitu, tzn. soubor pfiznakd,
které vedou ke ztraté imunity, ¢lovek se stdvd nachylny i k béznym infekcim a k nddo-
rovym onemocnénim. Pivodce ndkazy je virus, ktery byl nazvdn HIV - Human Im-
munodeficiency Virus - a napadd v organismu bilé krvinky, pozdéji je i zabiji. Vyrazny
pokles poctu bilych krvinek vede k selhdvan{ imunity a rozviji se onemocnéni AIDS, je
to tézkd porucha imunity a smrtelné onemocnéni. V soucasnosti se zkousi nemocné
1é¢it, ale 1é¢ba je finan¢né vysoce ndro¢nd. Progndza je celkové $patnd a onemocnéni
musime stdle povaZzovat za nevylécitelné. Na pocdtku nemoci se objevuji ,chfipkové“
pfiznaky, po dlouhém obdobi (6 mésicti az 12 let) se projevuje nechutenstvi, hubnuti,
prujmy, zvraceni atd., rozvrat imunity vede k tézkym infekcim. Zdrojem ndkazy neni
jenom nemocny clovek, ale i bezpriznakovy nosic, protoze nakazend osoba nemusi
mit dlouhd léta zadné zdravotni potiZe, ale je ,HIV pozitivni“. Testem se prokazuji pro-
tilatky, které si clovék vytvoti za 2 az 3 mésice od kontaktu s ndkazou. Laboratorni vy-
Setfeni s pfimym diikazem na pfitomnost viru HIV neni zndmo. Nelze ani s urcitosti
fici, zda se u vsech HIV pozitivnich osob projevi onemocnéni a kdy dojde k rozvoji ne-

moci, zdravotni stav ovliviiuje fada faktori, napf. pivodni droven imunity, zivotni styl

i vyzivové navyky apod.




Virus HIV je velmi citlivy’ k zevnim vliviim, ni¢i ho bézné fyzikalni a chemické pro-
stfedky, po zaschnuti zdhy hyne. Jsou zndmy pouze i zptisoby pienosu infekce HIV:
nechranénym pohlavnim stykem, krevni cestou a pfenos z matky na jeji dité (bé-
hem téhotenstvi, porodu i kojeni). HIV pozitivita t¢hotné Zeny je zdravotnim divodem
k interrupci. Vzhledem k tomu, Ze se virus HIV vyskytuje v krvi, kostni dfeni, sperma-
tu a matefském mléku, jsou u nds dérci tkdni vysetfovani pfi kazdém darovani a po po-
déni krevnich derivati nebyl u nds zaznamenan zadny piipad nemoci. Neexistuji také
dukazy o tom, Ze by doslo k pfenosu potravinami, vzduchem aj.

Prevence spocivd pfedevsim ve zdravotni vychové a bezpetném, chranéném sexu.
Ve svété kazdym rokem ptibyvd cca 2 miliony HIV pozitivnich lidi a vice nez 2,5 milio-
nu onemocni na AIDS, je registrovan zvysujici se trend vyskytu, celkové mnozstvi no-
siteld viru presdhlo hranici 33 miliond, z nich cca dvé tfetiny osob ziji v subsaharské
Africe. Od roku 1986 do roku 2012 véetné bylo v CR hlageno celkem 1858 piipadtt HIV
pozitivnich lidi, z toho se u 363 z nich nemoc rozvinula a 263 osob na AIDS zemfelo.
V poslednich letech se vyskyt vyrazné zvysuje, nejcastéji se u nds eviduje prenos mezi
homosexudly a u injekénich uzivatelti drog. U celkem 125 poroda matek HIV pozitiv-
nich se pfenos z matky na dité uskutecnil u 3 novorozencu. Statistické tiidaje z roku
2012 potvrzuji uz deset let trvajici trend vyrazného nartstu ro¢nich poctt novych pii-
padii HIV infekce v CR. V roce 2012 byla prekrocena roéni hranice 200 ptipadd, byl
dosazen nejvyssi ro¢ni pocet v historii sledovani. Stidle dominuje homosexudlni/bise-
xudlni pfenos (v poslednich letech cca 70 % ptipadud). Vyskyt HIV infekce u injekénich
uzivatelt drog je nizky (cca 5 % celkového poctu pfipadit), zhruba Ctvrtina piipadi je
u rezidentt. V CR jsou uz od roku 1987 vsichni darci krve i jinych tkan{ (kostni dfe-
né, matefského mléka, spermatu apod.) testovani, zda nenf jejich krev infikovana vi-
rem HIV. Testy na pritkaz HIV protildtek se provadéji v AIDS centrech Ceské republi-
ky, pro zdjemce jsou k dispozici centra v mnoha nemocnicich. Dalsi testovani se musi
provéadét v indikovanych pfipadech, napf. pfi pocatku teéhotenstvi, pfed pldnovanou
operaci nebo transplantaci, jsou nafizené u trestanych osob apod. V poslednich letech
se otevtely v prostordch krajskych hygienickych stanic bezplatné poradny s odbérem
vzorkl krve. Kampan s ndzvem ,Bud HIV negativni, Chran si svijj zivot” byla urcena

zejména pro mladez, ale i pro ostatni zdjemce.

Prenos pomoci hmyzu se uskuteciiuje tak, ze ptivodci nakazy se nachazeji v krvi ne-

mocného ¢lovéka a jejich pfenos zprostredkuji ¢clenovci (klistata, komari, blechy, vsi
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aj.) Kazda krevni ndkaza md svého specifického prenasece, napt. maldrii pfendsi je-
den druh komadra (anopheles). Clovék se nakazi ndhodné bodnutim komara, pichnu-
tim blechy, prisatim klistéte apod., byvd poslednim ¢lankem pfenosu, sdm jiz zpravidla
nemoc nerozsifuje. Pfenos téchto infekci z clovéka na clovéka nebyvd zaznamendn,
nemoci se nazyvaji transmisivni ndkazy.

Do procesu sifeni ndkazy, kdy zdrojem ndkazy je clovék a uplatiiuje se pfenasec
hmyz, napf. u maldrie, zluté zimnice, skvrnivky, vstupuje v pfirodé dalsi zivy vektor,
protoze hmyz pfezivd na vétsich zvifatech. Zpisob pfenosu je pestiejsi napt. u klistové
encefalitidy nebo borelidzy, klisté pfeziva na lesni zvéfi, hlodavcich aj. V pfirodé pak
existuje tzv. pfirodni ohnisko ndkazy, kde se dlouhodobé vyskytuje zivy vektor - pie-
nase¢ (hmyz), piivodce ndkazy a rezervodrové zvite.

Pokud je hmyz nutnym ¢lankem prenosu, jde o aktivni biologicky proces, na-
vic v neékterych pfipadech prodéldva ptivodce nakazy ve hmyzu vyvojovy cyklus jako
napi. u maldrie. Bez ti¢asti hmyzu k $ifeni nakazy nedochazi, a tak napf. klistova ence-
falitida nebo maldrie nejsou nebezpecné pro osetiujici personal.

Jestlize je v pfirodnim ohnisku nédkazy zdrojem zviie, mluvime o zoonézdch, hmyz
vsak nemusi byt nutnym ¢lankem pfenosu, napf. u tularemie nebo u Q-horecky jsou
zdrojem nékazy volné Zzijici zvifata, pfenos se mtize uskutecnit klistétem, ale také p¥i-
mym kontaktem clovéka se zvifetem. Jiné zoondzy (vzteklina, dribezi nemoc) k pfeno-
su hmyz viibec nepotiebuji.

Od aktivniho biologického pfenosu rozlisujeme pi'enos pasivni, kdy ¢lenovci
(mouchy aj.) mohou ptivodce nakazy pfenaset mechanicky z biologického materialu
(krev, stolice) na rizné pfedméty, potraviny aj. Tak hmyz pomahd hlavné v letnich meé-

sicich fekdlné-ordlnimu siteni stfevnich nékaz.

Skupina infekénich nemoci se vyznacuje tim, Ze zdrojem ndkazy i rezervodrem pu-
vodce ndkazy jsou zvifata, clovek mize onemocnét, ale do dalsi cirkulace mikro-
bt v populaci se nezapojuje, neexistuje mezilidsky prenos. Vsechny infek¢ni nemoci
u zvifat nejsou pro clovéka pfenosné, ale existuje mald skupina ndkaz pfenosna na clo-
veka, které se nazyvaji zoondzy (starsi termin antropozoondzy), mezi pivodce ndkazy
patii viry, bakterie, plisné, paraziti, priony.

Podle zdrojii ndkazy je mizeme rozdélit do dvou skupin. V prvni skupiné jsou
zdrojem domadci zvifata (salmonel6zy aj.), druhou skupinu tvoii volneé Zijici zvitata

a ndkazy s pfirodnim ohniskem ndkazy, napt. tularemie (zaje¢i nemoc). Pro clovéka
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Vyskyt vybranych hlasenych infekci v CR v letech 2005-2016
(EPIDAT SZU Praha a UZIS Praha, absolutni pocty)

r.2005 r.2007 r.2009 r.20M r. 2016
b¥isni tyfus 3 2 3 3 0
paratyfus A 1 1 1 2 2
paratyfus B 1 3 0 2 (o]
salmoneléza 32927 18 204 10 805 8752 1912
shigeléza (aplavice) 278 349 178 164 70
jiné bakterialni stfevni infekce 2704 2831 3178 4 607 7563
kampylobakteri6za 30268 24 254 2037 18 81 24291
jiné bakterialni intoxikace 41 70 106 381 127
virové stfevni infekce 3670 6 025 6 066 9955 9 491
gastroenteritida vs. infekéni 2877 3316 2884 3199 2991
tularemie 83 54 65 58 59
leptospiréza 55 24 32 31 18
listeri6za 15 51 32 35 46
toxoplazméza 347 231 221 180 147
pertusse (davivy kasel) 412 186 955 324 627
parapertusse 143 42 79 40 58
spala 3222 4 057 3862 5232 3108
invaz. meningokokova onemocnéni 929 78 85 66 47
ruze 3467 3746 3622 3832 3770
legioneléza 9 19 25 58 %7
ornitéza (dribezi nemoc) 0 2 2 1 2
klistova encefalitida 643 546 816 861 565
lymeska boreliéza 3647 3558 3863 4 834 4 694
svrab 3108 2803 2935 3139 4590
plané nestovice 35217 48 571 47192 42785 42 440
spalni¢ky (0] 2 5 7 7
zardénky 8 4 6 28 0
priusnice 1803 1297 357 2885 5734
infekéni mononukle6za 2564 2306 2338 1978 1903
virova hepatitida A 322 128 1104 264 930
akutni virova hepatitida B 361 307 247 192 73
virova hepatitida C 844 980 836 812 1104
virova hepatitida E 37 43 99 163 339
malarie 18 23 n 28 38
zavazné hemofilové infekce Hib 16 9 6 6 9
syfilis 523 822 997 737 737
gonokokové infekce 859 1149 24 709 209
tbc celkem 1007 87 710 609 517

Onemocnéni tetanus, zaskrt, détska obrna se ve sledovaném obdobi nevyskytuiji.




maji vétsi vyznam ty infekce, které postihuji domédci zvitata nebo ndkazy u zvitat, se
kterymi clovek prichazi profesiondlné do styku.

Cesta pfenosu zoonéz na ¢lovéka je pestrd, uskuteciiuje se Casto pfimym kontak-
tem nebo primdrné kontaminovanymi potravinami, masem, vejci, mlékem a syry (sal-
moneldzy, listeriéza, kampylobakteridza aj.), povrchovou vodou (leptospirézy) nebo
i kontaminovanym prachem (drtibeZi nemoc). Vstupuji-li do procesu sifeni nakazy
clenovci jako Zivy vektor (klisté aj.), fadime tyto ndkazy spiSe do jiné skupiny.

Mezi nejcastéjsi zoondzy u nés patfi salmoneldza, kampylobakteri6za, lymeska bo-
reliéza, klistovy zanét mozku, nizsi vyskyt maji toxoplasméza, yersiniéza, tularemie,
listeri6za aj. Spektrum ndkaz se ve srovnani s minulosti hodné zménilo, tuberkuléza
skotu i bruceléza diky veterindrni prevenci iplné vymizela. Narast nékterych nakaz
souvisi s vétsi konzumaci dribeze.

Mezi velmi nebezpecné onemocnéni koncici smrti patii vzteklina. Zdrojem byva-
ji volné Zzijici zvitata (nemocnad liska, netopyr), nejvyssi imrtnost na vzteklinu je v Asii
a Africe. Zviteci vzteklina byla dfive u nas prokazovdna u desitek zvifat rocné, po za-
vedeni perordlni vakcinace lisek v pfirodé vyskyt klesl. V roce 2001 bylo u nés regist-
rovdno jiz jen 35 pfipadu a v roce 2002 pouze 3 pripady vztekliny u lisek. Od té doby
nebyla jiz vzteklina u zvifat na nasem tzemi diagnostikovdna. K poslednimu onemoc-
néni ¢lovéka doslo pfed vice nez tficeti péti lety, pozdéji se vyskytly 2 importované pii-
pady (r. 1973 a r. 1988). P¥i poranéni nezndmym zvifetem je nutné odeslat poranénou
osobu do antirabického centra, kde je zahdjeno ockovani i soucasné poddvani hotové
protilatky. Pfi poranéni zndamym zvifetem se zajistuje veterinarni vySetfeni a sledovani
zvifete. Pokud se tykd domdcich zvifat, ockovdni psi proti vztekliné je povinné a pro-
vadélo se kazdym rokem, dnes novou vakcinou jednou za 2 az 3 roky, u kocek se o¢-
kovani doporucuje. V roce 2004 byla Ceskd republika prohldsena za zemi vztekliny
prostou, protoZe splnila kritéria OIE (Svétové organizace pro zdravi zviFat). V ramci
monitoringu ndkazy i naddle probihd u nds vySetfovani uhynulych a ulovenych lisek
obecnych a dalsich zvitat, ro¢né je pravidelné analyzovdno nékolik tisic vzorkd, vy-
sledky potvrzuji absenci vztekliny. Objevuji se vSak nové informace o event. moznos-
ti prihranicni migrace zvirat, jednd se zejména o rizikovd zvitata do 50 km od hranic
s Polskem a Slovenskem, jednotlivé pripady poranéni nebo pokousani je tfeba preven-
tivné konzultovat s pfislusnym antirabickym centrem.

Prevenci zoonoz zajistuje veterindrni sluzba, zamétuje se na kontrolu potravin zi-
vocisného puvodu a jejich zpracovani. Déle je prevence zaméfena na omezovani styku

cloveka se zvitaty a s jejich exkrementy (moci, stolici), kizi, vinou apod. U divokych
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zvifat se uplatiiuje regulace jejich poctu (odsttel lisek, divokych holubti). V ochrané
osob m4 v jejich profesi zdsadni vyznam snizeni nebo odstranéni rizika u pracovnich
postupti uzivdnim ochrannych pomtcek, specifickd prevence ockovanim u pracovnika
v lese nebo v laboratorich (tularemie).

Africky mor prasat a vyskyt v CR: v &ervenci r. 2017 pocet nahlasenych uhynu-
Iych divokych prasat v zamofené oblasti a okoli vzrostl podle tidajii Statni veterindr-
ni spravy (SVS) na 89. Laboratorni vySetfeni potvrdilo ndkazu africkym morem pra-
sat (AMP) u 58 z nich, zatimco 26 pfipadt bylo vysSetfeno jako negativnich. U dalsich
kust se ¢ekd na vysledek vySetfeni. Krajska veterindrni sprava pro Zlinsky kraj roze-
slala obcim v zamotené oblasti dopis, ktery informuje o instalaci pachovych ohradni-
kt v oblasti a také o dodrzeni klidu na stanovistich divokych prasat, ktery lze zajistit

predevsim tim, Ze nepovolani lidé nebudou vstupovat na tato mista.

Zaklady dezinfekce a sterilizace,
infekce spojené se zdravotni péci (1ZP)

V tvodu je tfeba napred krétce vysvétlit, pro¢ jsou metody dezinfekce a sterilizace

ve zdravotnické praxi tak dulezité a proc se neustdle zlepsuji. Existuje totiz nebezpe-
¢i, Ze pacienta sice 1é¢ime s nepfenosnym onemocnénim, ale béhem pobytu nebo pfi
vykonu v zafizenich lécebné preventivni péce se objevi nozokomidlni (nemocnicni)
ndkaza (nap¥. hnisavé hojeni rany po operaci). Cesky pieklad nevystihoval nikdy pres-
né situaci, protoZe nejsou jenom v nemocnici, ale i v ambulantni péci. Definice (viz
zak. ¢. 258/2000 Sb.) zni: , Nemocni¢ni ndkaza je ndkaza vnitiniho (endogenniho)
nebo vnéjsiho (exogenniho) ptivodu, kterd vznikla v pficinné souvislosti s pobytem
nebo vykony provddénymi v zafizenich léCebné preventivni péce nebo tstavu socidl-
ni péce v prislusné inkubacni dobé. “

V poslednich letech se objevil novy termin, a to , infekce spojené se zdravotni
péci“=1IZP. Vzniklo Ndrodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravot-

ni péci. Zékladni koncepce programu prevence a kontroly infekci spojenych se zdravot-
ni péci vychazi z Doporuceni Rady EU pro bezpeci pacientt véetné prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni pécéi (HAI) z 9. 6. 2009 (2009/C 151/01). Hodnoceni plng-
ni téchto doporuceni v jednotlivych stdtech EU z roku 2012 ukazuje na rozdilnou tro-
ven aktivity statnich instituci i odbornych spolec¢nosti v ¢lenskych statech EU. Vytvore-

ni vlastniho programu prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci v kazdém
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zdravotnickém zatizeni poskytujicim akutni péci v CR vychdzi ze zékona ¢&. 372/2011 Sh.,
paragrafu 47, ktery ukladd zdravotnickému zafizeni povinnost zpracovat tento program
a zajistit jeho ¢innost. Ndrodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni
péci bylo ustanoveno rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi v z4f{ 2012. Je zaclenéno
do organizac¢nf struktury Stdtniho zdravetniho tstavu a jeho ¢innost probiha ve spolu-
préci s Nemocnici Na Homolce a s Ustiedni vojenskou nemocnici - Vojenskou fakult-
ni nemocnici Praha. Smyslem tohoto organiza¢niho uspofddani je propojeni ndrodni
odborné autority v oblasti ochrany vefejného zdravi s klinickymi pracovisti, kterd maji
zavedeny program prevence a kontroly infekci odpovidajici mezindrodnim akreditac-
nim standardém pro nemocnice. Pracovnici NRG sougasné zastupuji Ceskou republiku
v ECDC.

Z historie vime, ze ndkazy poskozuji pacienta, zhorsuji a prodluzuji lécbu, mohou kon-
Cit sepsi a smrti. Vyskytovaly se odeddvna, zndma byla z historie nebezpecna puerpe-
ralni sepse, tzv. horecka omladnic, kdy Zeny po porodu umiraly na infekci pfenesenou
rukama zdravotniki do otevienych porodnich cest. Dezinfekce rukou personélu zave-
dend v 18. stol. Igndcem Semmelweisem se stala historicky asi prvnim preventivnim
protiepidemickym opatfenim.

Privodci nemocnicnich ndkaz (NN) tvoii velmi pestrou skupinu mikrobu, byvaji
rezistentni vii¢i antibiotikiim, dovedou dlouhodobé pfezivat v rezervoarech ve vlhkém
prostfedi jako typické ,nemocni¢ni kmeny“. Kde se tyto mikroby berou, proc se ¢asto
vyskytuji v blizkosti neinfekénich pacienti? Je tfeba pfipomenout, Ze kazdé vysetieni
nemocného se neobejde bez odbéru biologického materidlu (krev, sliny, moc, stolice
apod.), vysledky jsou nutné pro stanoveni diagnézy. Biologicky materidl je oznacen
za velmi rizikovy, protoZe miiZe obsahovat piivodce ndkazy, a pak snadno dochdzi
ke kontaminaci prostiedi a ploch, nastrojt, pfistroji a rukou personélu, dekontaminace
je nezbytna. Zdrojem ndkazy jsou nejcastéji pacienti, mohou to byt navstévy, nékdy
ipersondl a nepfimd cesta pfenosu poskytuje mnoho moznosti sifeni NN.

Vyskyt NN se udava pfiblizné kolem 5 az 8 %, ale fada pfipadut se nehldsi nebo za-
tajuje ze zbytecnych obav, nejde vzdy o chybujici persondl. Nikdy se nepodati doci-
lit nulového vyskytu NN zejména proto, Ze existuji pacienti v tézkém stavu se snize-
nou imunitou a stdvaji se zdrojem ndkazy sami sobé! Jejich mikroby jsou pivodné
soucdsti pfirozené mikrofldry, ale se zménou imunity proniknou do jinych tkani a vy-
volavaji infekci. Tyto infekce ndsledné ohrozuji ostatni pacienty, v nebezpeci mohou
byt i zdravotnici (profesiondlni infekce). Nozokomidlni ndkazy zistavaji stdle nezd-

doucim jevem v provozu zdravotnickych zafizeni a pfipoustime, Ze asi tfetina z nich je
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~preventabilni®, tzn. jejich vyskyt 1ze prevenci redukovat a vyskyt minimalizovat. Ob-
jevuje se novy ndzev ,infekce spojené se zdravotni péci®.

Hlavnim d¢innym opatfenim proti procesu $ifeni NN zistava pieruseni cesty pre-
nosu. Dekontaminace smétuje k usmrceni nebo odstraniovani mikrobu a ptvodcii né-
kaz z pfedmeétt a prostfedi bez ohledu na stupeni snizeni poctu zdrodk. Je ovliviio-
véana teplotou prosttedi, reakci pH, zavisi na povrchovém napéti, odolnosti mikrobu
apod. a zahrnuje mechanickou ocistu, dezinfekci, vyssi stuperi dezinfekce a steri-
lizaci. Postupy tvofi nezbytnou prevenci, jsou definovdny v zdkonu ¢. 258/2000 Sb.,

o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni, a podrobné rozvedeny v provadéci vy-
hldsce MZ CR ¢. 306/2012 Sh., o podminkdch piedchdzeni vzniku a Sifeni infeké-
nich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zaiizeni
a tistavi socidlni péce. V podrobnostech musi byt preventivni opatieni uvedena v pro-

voznich Fddech kazdého zdravotnického zafizeni. Ve zdravotnické praxi se uplatriuji

tyto postupy:

je uklid, myti, prani - soubor opatieni, pfi nichz se odstranujf z prostfedi necistoty

a snizuji se pocty mikrobii. Obvykle se k tomu pouzivaji cistici prostiedky — povrcho-
vé aktivni latky (detergenty, mydla), mohou obsahovat dezinfekéni latku. Uklid zahr-
nuje mechanické odstraniovani prachu, vysavani, kartdcovani, vétrani mistnosti a vy-
tfepavani textilif. Myti se tykd omyvatelnych povrchti a prani hlavné textilu. Uklid se
provéadi zdsadné na vlhko, mechanicka ocista pfedmétt kontaminovanych biologic-
kym materialem (krvi aj.) aZ po dekontaminaci dezinfekénimi prostiedky. Uklidové

pomiicky se po ukonceni uklidu dezinfikuji a ususi.

je soubor opatieni ke zneskodiiovdani mikroorganismu pomoci fyzikdlnich, che-
mickych nebo kombinovanych postupii, které maji pferusit cestu ndkazy od zdroje
ke vnimavé fyzické osobé. Cilem je dosdhnout takového stavu, Ze je vylouceno dalsi
sifeni puvodci ndkazy. Chemické pfipravky dnes v praxi prevladaji, vyrabéji se no-
vejsi a ucinnéjsi, vznika sirokd skupina biocida. Problematiku biocidi upravuje nafti-
zeni Evropského parlamentu a zdkon ¢. 342/2016 Sb., o biocidech, s ti¢innosti dnem

18. 10. 2016. Podle situace se provddi v rdmci protiepidemickych opatfent jako dezin-

fekce preventivni nebo dezinfekce represivni.




Dezinfekce preventivni (ochrannd) se provadi vsude tam, kde 1ze pfedpokladat
pritomnost pivodcii ndkazy, tedy i v dobé, kdy se zde zadné infekéni onemocnéni ne-
vyskytuje. Provadi se na mistech s velkou frekvenci a koncentraci osob, v kolektivnich
zafizenich, v hromadnych ubytovndch, ve stravovacich sluzbdch, na zotavovacich ak-
cich apod. M4 zamezit vzniku infekce, stdva se soucdsti hygienického a protiepidemic-
kého rezimu pfislusného mista.

Dezinfekce represivni (v ohnisku ndkazy) je zaméfena na likvidaci ptivodct néka-
nejdiive jako dezinfekce pribéznd a pfi ukonceni opatieni jako dezinfekce zdvérecna.

Ohniskovd dezinfekce priithéZnd se uplatiiuje béhem onemocnéni a tykd se vymé-
td nemocného (mo¢, stolice, sputum aj.) a véech kontaminovanych pfedméti, s nimiz
prisel zdroj ndkazy do styku, tj. pradlo, nddobf, 1ékarské nastroje a pomticky aj. Prové-
di se pribézné po celou dobu vyluc¢ovani zdrodk ze zdroje nakazy. Cilem je chranit
osoby zijici v okoli zdroje ndkazy. Ohniskovd dezinfekce zdvérecnd je jednorazovym
opatfenim a uplatiiuje se vSude tam, kde pfestal zdroj ndkazy §itit zarodky do oko-

Ii, napt. kdyz se pacient uzdravil nebo byl pfevezen do nemocnice. Je rozsdhlejsi nez
pribézna dezinfekce, vede k definitivni dekontaminaci prostfedi.

Pri praktickém provddéni dezinfekce pouzivdme ruzné pripravky, vzdy se fidime
navodem piislusného vyrobce, kde je uvedena koncentrace a ti¢inna doba. Je tfeba
rozliSovat dezinfekéni piipravky na velké plochy (podlaha, sprchy, schody aj.), na malé
plochy (nédbytek) a na rizné pfedméty, nastroje (nddobi, sklenice, ptibory, hracky).

U stfevnich infekci se zaméfujeme na dezinfekci sanitarnich zatizeni (WC, vylevky).
Na omyvani rukou volime vodné i alkoholové roztoky (podle ndvodu vyrobce), na anti-

sepsi ktize se pouzivaji obvykle nefedéné ptipravky.

Zdasady praktického provadéni dezinfekce:

e dezinfekéni roztoky se pfipravuji pfesnym odméfenim nebo odvdZenim déavek
pfislusného dezinfekéntho prosttedku a vody, aby byla dosazena doporucend
koncentrace, k tomu tcelu je vhodny davkovac nebo se pouzivaji odmeérky,
kédinky apod.,

e pokud je doporucend koncentrace ve vétsim rozpéti od minima k maximu, obvykle
volime stfedni hodnoty, maximdlni koncentrace se pouziva jen ve zdiivodnénych

pripadech,

e fedéni se provadi v potadi voda + dezinfek¢ni piipravek,




prfi vlastni aplikaci (po dpIném rozpusténi pfipravku) je tfeba dodrzovat
predepsanou dobu piisobeni roztokd,

pripravuji se roztoky pro kazdou sménu Cerstvé (8 nebo 12 hodin), podle stupné
zatiZeni biologickym materidlem je pfiprava i Castéjsi,

pfi vétsim rozsahu provadéné dezinfekce se pracovni dezinfekéni roztoky nejlépe
ptipravuji bezprostiedné pi'ed pouZitim,

dezinfekce se provadi omyvdnim, otirdnim, ponofenim, postiikem nebo
formou pény,

nézvy dezinfekénich prostiedki jsou slovni zndmky a hotové ptipravky

se povazuji za 100%, z toho vychézi ptiprava Fedénych pracovnich roztoku,
predmeéty a povrchy kontaminované biologickym materidlem (krvi, vyméty)

se dezinfikuji pfipravkem s virucidnim Gcinkem,

predméty, které prichazeji do styku s potravinami, se musi po dezinfekci
dukladné opldchnout pitnou vodou,

u nékterych prostredki 1ze dosdhnout lepsiho t¢inku zvysenim teploty
dezinfekcniho roztoku (podle pokynt vyrobce),

k jednordzovému postupu lze pouzit hotové pripravky s dezinfekénim a ¢isticim
ucinkem,

doporucuje se zdsada striddani dezinfekcnich pripravkii z rtiznych chemickych
skupin k zabrdnéni vzniku selekéniho tlaku na mikroby,

volime dezinfekéni pripravky, které nedrdzdi a nejsou toxické, neposkozuji
materidl, nevyvolavaji kerozi ani povlaky,

jednotlivé pfipravky nemichdme mezi sebou, pfi chemické reakci by mohlo dojit
ke vzniku drazdivych plynt,

nékteré ptipravky edbarvuji (na bazi chléru), jiné zabarvuji, je nutno ovéfit
pfedem materidlovou sndsenlivost novych prostfedkdy,

veskeré zbytky pouzitych dezinfekénich roztokt dukladné Fedit vodou

a splachnout do kanalizace,

prostiedky a tklidové pomicky musi byt udrzovany cisté, jsou umistény

v mistnosti nebo prostoru k tomu ur¢enému, nechaji se pfes noc vysusit,

pli praci s dezinfekénimi p¥ipravky se musi dodrzovat zdsady ochrany zdravi

a bezpetné prace, pouZzivat osobni ochranné pomicky (rukavice aj.),

vyskytne-li se v zatizeni obtizny hmyz nebo hlodavci, je nutné zajistit opatfent

dezinsekéni a deratizacni, které na objednavku vykondvajf specializované firmy.




zarucuje usmrceni bakterii, vira aj., ale nezarucuje usmrceni rezistentnich spor a vaji-
Cek parazitli, pouziva se u pfedméta z umélych hmot a nastrojt s optikou, které nemo-
hou byt sterilizovdny standardné vysokou teplotou. Néstroje se dekontaminuji v dezin-
fekénim pripravku, ocisti a ponoii se do virucidniho roztoku, koncentrace a expozice
podle vyrobce. Po oplachu sterilni vodou jsou urc¢eny k okamzitému pouZiti nebo se

krétkodobé skladuji 8 hodin v uzavienych kazetach.

je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismu schopnych rozmnozovéni
vcetneé spor, k nezvratné inaktivaci virti a usmrceni zdravotné vyznamnych cerva

a jejich vajicek. Metody sterilizace vyuzivaji icCinek vysoké teploty, pary pod
tlakem, chemické plyny a plasmu, sterilizace se provadi ve specidlnich pristrojich
zaskolenymi pracovniky. V nemocnicich postupné vznikala oddéleni centralni
sterilizace (CS), kterd zajistuji a rudi za kvalitu sterilniho materidlu. Jsou to
specializovand pracovisteé s velkokapacitnimi mycimi a dezinfekénimi pfistroji,

ke sterilizaci jsou k dispozici proklddaci autokldvy s kontrolnim mechanismem,
servisem a postupem podle platnych norem. Sterilizace vlhkym teplem je povazovana
za zdkladni metodu sterilizace, i kdyz se vzhledem ke stoupajici potfebé sterilizovat
materidly a optiku nesnasejici vysokou teplotu rozviji sterilizace plasmatem. V CS
se kazdy steriliza¢ni cyklus monitoruje, dokumentuje a archivuje. Oddéleni CS
pripravuje sterilni materidl nejen pro nemocnici, ale i pro ambulantni péci v ramci
spddové oblasti. Odbornou ¢innosti plni nezastupitelnou tlohu v bariérovém rezimu
osetfovatelské péce v ramci prevence a redukce infekci spojenych se zdravotni péci
(IZP). V ambulantni péci se prestaly pouzivat malé sterilizatory, 1ze si pravidelné
objednévat konkrétni sety u p¥islusné CS. Mimoto existuji jednordzové priamyslové
vyrdbéné sterilni prostfedky, pouziva se sterilizace zafenim (radioaktivni gama
paprsky) nebo sterilizace chemickd (etylenoxid, formaldehyd).

Pro préci v terénu, pro oSetfeni nebo pro prvni pomoc se rovnéz osvédcily tyto
sterilni jednordzové pomiicky (obvazy, suSeni, injek¢ni jehly a stiikacky aj.), pfed
pouzitim je tfeba zkontrolovat neporusenost obalu. Sterilni prostiredky a pfedméty
musi byt ozna¢eny druhem a datem sterilizace a datem expirace (doba pouZitelnosti).
Po pouziti k oSetfeni, pfevazu rdny apod. jsou povazovany za kontaminované a zachazi
se s nimi jako s infekénim odpadem - viz kapitola o nebezpeéném odpadu. Pokud jsou

pouZité ndstroje urcené k opakovanému pouzivani, musi se okamzité dekontaminovat
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ponofenim do dezinfekéniho roztoku a po dezinfekci teprve cistit a umyvat béznym
zpusobem.

Antisepse je zneskodnovani mikroorganismu na zivych tkanich, na pokozce, ra-
néch a na sliznicich. P¥ipravky pouzivané k antisepsi se nazyvaji antiseptika, maji mi-
krobicidni a také lécebny ticinek. Vétsina antiseptik se hodnoti jako 1éciva, jedna se
o vodné roztoky (o¢ni nebo usni kapky), masti, zasypy nebo tinktury (lihové roztoky),
napf. Jodisol. Asepse je soubor preventivnich opatfeni a postupti, které zabranuji pii-
tomnosti mikroorganismi v prostiedi a na pfedmétech, mluvime o aseptickém postu-

pu (pfi pfipravé 1ékt) nebo o aseptickém prostiedi, napf. na operacnim séle.

Zotavovaci akce pro déti

Mimorddny vyznam pro posilovani zdravi déti a mladeZze a pro zvyseni jejich télesné
zdatnosti md pobyt v pfirodé, jeji pfiznivy vliv na télesny i dusevni vyvoj déti je dosta-
tecné prokdazdn. Mimorddneé ic¢inné a regeneracni jsou pobyty v pfirodé v 1été o prazd-
nindch pfedevsim pro déti bydlici trvale v priamyslovych oblastech. Zafizeni pro vy-
chovu a vzdélavani déti a mladistvych (zdkladni a jiné skoly), jakoz i jiné fyzické ¢i
préavnické osoby organizujici pro déti a mladez zotavovaci akce, jsou povinny zajistit,
aby byly splnény veskeré pozadavky podle § 8-14 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, v platném znéni.

Novy zdkon ¢. 180/2016 Sb., kterym se mén{ zdk. ¢. 110/1997 Sb. (8kolsky zdkon),

upfestiuje mimo jiné také provoz lesni matefské skolky.

Zotavovaci akci se rozumi organizovany pobyt 30 a vice déti ve véku do 15 let na dobu
delsi nez 5 dni®, jehoz tcelem je posilit zdravi déti, zvysit jejich télesnou zdatnost,
popiipadé i ziskat specifické znalosti nebo dovednosti**. Dale uvedené podminky se

vztahuji i na skoly v pfirodé.

13 V pripadé, Ze je pocet déti nebo délka akce niZsi nez uvedené limity (a nejde-li o déti v poméru rodinném),
hovoiime o jinych podobnych akcich pro déti, pro jejichZ poradatele jsou po prdvni strdnce zavazné stejné nasledujici
podminky jako pro zotavovaci akce: hygienicky nezdvadny stav zaiizeni, zdsobovdni akce pitnou vodou a podminky
pro ticast osob ¢innych jako dozor, zdravotnik a osoby zajistujici stravovdni.

14 MiiZe tedy jit napr. i o jazykové kurzy, zdjmovd soustiedéni apod.



Porddajici osoba, tj. ta, ktera prijala déti na zotavovaci akci, je povinna zajistit jeji
umisténi, zdsobovdni pitnou vodou, odstrariovani odpadk i odvadéni splaskovych vod
v souladu s pravnimi pfedpisy. Dédle je povinna jeden mésic pfed zahdjenim zotavovaci
akce, s vyjimkou zotavovaci akce v zahranici, ohldsit orgdnu ochrany vefejného zdra-
vi, tj. pfislusné krajské hygienické stanici podle mista pofaddni akce (poptipadé podle
mista jejiho pocatku, jde-li o putovni zotavovaci akci):

A. termin a misto jejtho kondni,

B. pocet déti zicastnénych na zotavovaci akci,

C. zpusob jejtho zabezpeceni pitnou vodou,

D. zpusob zajisténi stravovani ucastniki zotavovaci akce.

Ucast déti je podminéna zdravotnim stavem, zdravotni zptsobilost ditéte posuzuje

a potvrzuje prakticky lékat pro déti a dorost, ktery dité registruje. Dité musi byt zdra-
votné zpusobilé, podrobilo se pravidelnému ockovéni, nejevi zndmky akutntho one-
mocnéni (napf. horecky nebo prijmu) a nepfislo v poslednich 14 kalendafnich dnech
pred odjezdem na zotavovaci akci do styku s osobou nemocnou infekéni chorobou
nebo podezfelou z ndkazy. Posudek o zdravotni zpiisobilosti je platny po cely rok

od data vydani, pokud nedoslo ke zméné zdravotniho stavu ditéte. Pisemné prohldse-
ni rodic¢i o zdravotnim stavu ditéte a o vyse uvedenych skutecnostech nesmi byt starsi
nez jeden den. Zdravotni zpisobilost pracovnikii jako dozor® posuzuje a posudek vy-
dava prakticky lékat, osoby ¢inné pfi stravovani musi spliiovat pozadavky stanovené
pro vykon cinnosti epidemiologicky zdvaznych. Poradajici osoba je dale povinna za-
jistit zakladni péci o zdravi vSech tcastnikt zotavovaci akce zdravotnikem, lékarnicku

a péci prislusného praktického lékate.

Pfiprava i vlastni provoz zotavovaci akce musi byt realizovan v souladu s vyhldskou
MZ CR & 106/2001 Sh., o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti,

ve znéni vyhl. ¢. 148/2004 Sb. a vyhl. ¢. 320/2010 Sb. Tato vyhldska upravuje pozadav-
ky na umisténi, prostorové podminky, ubytovani, osvétleni, vybaveni a uklid, zdsobo-
vani vodou, odstraniovani odpadku a odpadnich vod, stravovéni a rezim dne zotavo-
vacich akci. V Priloze ¢. 1 k této vyhldsce - stanoveni podminek podavani néekterych

potravin, v Pfiloze ¢. 2 - napln kurzu prvni pomoci zdravotniki, v Pfiloze ¢. 3 - vzor

15 S vyjimkou profesiondlnich zdravotnickych a pedagogickych pracovniki — ti posudek lékare nepotiebuji.



posudku o zdravotni zpusobilosti ditéte a v Pfiloze ¢. 4 - vybaveni lékarnicky pro zota-
vovaci akci.
Vyhlaska vymezuje zdkladni ustanoveni v oblasti provozovani zotavovacich akci

pro déti, z textu vyhlasky vybirdme nésledujici okruhy:

Umisténi a prostorové podminky

Stavby vyuzivané pro pofddani zotavovacich akci a zafizeni typu stanovych zotavo-
vacich akci se umistuji mimo tdzemi, kde lze pfedpokldadat znecisténi ovzdusi nad sta-
novené limity a pfekroceni hygienického limitu hluku pro chranény venkovni pro-
stor, tzn. na klidném misté s ¢istym ovzdusim. Stanové tdbory se pofddaji jako stdlé
nebo putovni. K pozemku, na kterém je umisténa zotavovaci akce, musi vést pristupo-
va cesta.

Prostorové podminky jsou zajistény ve stavbdch nebo i ve stanech. Stavby vyuzi-
vané pro porddédni zotavovacich akci pro déti s omezenim schopnosti pohybu a orien-
tace musi byt v souladu se zvlastnimi pozadavky, stany musi byt pro tyto déti odpo-
vidajicim zptisobem uzptisobeny. Stany urcené pro ubytovani déti musi mit pevnou
nepromokavou stanovou plachtu. Prostor pro spani a pro uloZeni osobnich véci musi

byt izolovan od zemé proti vlhku a chladu.

Stravovani

Hygienické pozadavky na provozovny stravovacich sluzeb jsou stanoveny zvlastnim
préavnim pfedpisem (viz minuld kapitola). Prostory pro stravovani, s vyjimkou ohnis-
té, musi byt vzdy zastieSené a zabezpecené pfed nepiiznivymi zevnimi vlivy. Musi za-
hrnovat alespon prostory pro pfipravu pokrmi, myti nddobf a skladovédni potravin.

V prostoru piipravy pokrmi nesmi dochdzet ke ki'izeni soucasné provadénych ¢is-
tych a necistych ¢innosti nebo postupti a ikont, které se mohou vzdjemné negativné
ovliviiovat. Latky, suroviny, polotovary a veskeré potraviny musi byt skladovany tak,
aby nedochdzelo k jejich zdvadnosti. Skladované potraviny se nesméji ovliviiovat na-
vzdjem a nesmeéji byt poskozeny zevnimi vlivy, zvlast se skladuji uzeniny.

Pracovni plochy, nastroje a nadobi musi byt z materidlu vhodného pro styk s potra-
vinami. Samostatné pracovni plochy, kterymi mohou byt i desky z materidlu vhodného
pro styk s potravinami, musi byt oznaceny a oddéleny tak, aby na vsech stupnich vyro-
by, zpracovani a distribuce byly potraviny nebo pokrmy chréanény pfed kontaminaci,

kterd by mohla zpisobit, ze by potraviny nebo pokrmy byly zdravotné zdvadné.



Zatizeni, pracovni plochy, nédstroje a nddobi musi byt dukladné ocistény, a je-li to
nezbytné, dezinfikovany. Cisténi se musi provadst tak asto, aby se vyloudilo riziko
kontaminace potravin nebo pokrmti. Musi byt zajistény odpovidajici podminky pro
myti potravin, nddobi a rukou osob vykendvajicich ¢innost epidemiologicky zdvaz-
nou. Myti kuchyniského a jidelntho nddobi musi byt oddéleno.

Zajisténi stravovdni patii mezi zdkladni tkoly v pribéhu zotavovaci akce, denné
musi byt pro déti zajisténa snidané, pfesniddvka, obéd, svacina a vecefe. P¥i ¢innos-
tech mimo prostor zotavovaci akce lze sloucit vydej snidané s presniddvkou a obéda se
svacinou. Souc¢dsti snidané musi byt teply ndpoj a jedno z hlavnich jidel musi byt teplé.
Strava poddvand détem musi odpovidat jejich véku a fyzické zatézi, na sestavovani ji-
delniho listku se podili zdravetnik a uplatiiuje zasady zdravé vyZivy.

Zotavovaci akce musi byt zabezpecena takovym mnozstvim pitné vody, aby ji byl
dostatek alespon k piti, ¢isténi zubi, vafeni, myti nadobi, ¢isténi pracovnich ploch
v kuchyni a k provozu oSetfovny a izolace. Pitnd voda musi odpovidat hygienickym li-
mitim ukazatelt stanovenych pro individuélni zdsobovani pitnou vodou. Pfednostné
musi byt zotavovaci akce zdsobovdna pitnou vodou z vefejného vodovodu nebo z ve-
fejné studny oznacené jako zdroj pitné vody. K pfipadnému dondseni nebo dovozu pit-
né vody musi byt pouzity pouze uzaviené nadoby, zhotovené z materidli uréenych
k pfimému styku s pitnou vodou a vyclenéné jen k tomuto tcelu. DovdZena nebo do-
nésend voda musi odpovidat hygienickym limitim ukazateld stanovenych pro indivi-
dudlni zdsobovani pitnou vodou (po celou dobu jejtho pouzivani). Jestlize mnozstvi pit-
né vody, kterou je zotavovaci akce zdsobovana, pokryje pouze zdkladni potfebu, lze
pouzit k icelim osobni hygieny a k tklidu vodu vyhovujici hygienickym limitim uka-
zatelt jakosti vody ke koupani.

Ndpoje musi byt pro déti k dispozici po cely den, aby byl dodrZzovan pitny reZim.
Uchovavaji se v krytych nddobéch s vypustnym kohoutem, nebo se rozlévaji pfimo
z origindlnich baleni.

Pokud se tyka ¢innesti déti v kuchyni, mohou se podilet na pfipravé stravy jen pfi
pripravnych a pomocnych pracich, dfive nez dojde k tepelné tpravé. Na zotavovaci
akci do 50 dcastniki se mohou déti podilet na celé priprave stravy a jejim vydeji, jsou-
-li pod dozorem osoby ¢inné pfi stravovani. Zdravotni stav déti, které se podileji na pfi-
pravé stravy, musi byt pfedem posouzen zdravotnikem.

Na putovnich zotavovacich akcich a jinych podobnych akcich pro déti se vsichni

(deti i zameéstnanci) stravuji v provozovndch stravovacich sluzeb. Pokud si stravu

pripravuji sami, napf. pfi putovni zotavovaci akci, musi byt zarucena zdravotni




nezavadnost poddvanych pokrmd. I provozovna stravovacich sluzeb, ktera p¥ipravuje
stravu jen po dobu akce, musi dodrzovat vSechny hygienické pozadavky podle platné

legislativy.

Podminky pro poddvani nékterych druhti potravin stanovi Pfiloha ¢. 1

k vyhl. ¢. 106/2001 Sb.:

e Na zotavovacich akcich nelze podédvat ani pouzivat potraviny nebo pokrmy, které
mohou byt zdravotné zdvadné.

e Technologie vyroby pokrmu a jejich uvadéni do obéhu musi byt v souladu se
spravnou vyrobni praxi.

e Potraviny, které nelze skladovat podle podminek vyrobce nebo pozadavka
zvlastniho pravniho pfedpisu, musi byt bezprostfedné po zakoupeni tepelné

zpracovany (napf. zmrazend zelenina) nebo ihned vydény ke konzumaci.

Hygienicka zafizeni (umyvarny, zachody)
Umyvdrny ve stavbdch uzivaji déti oddélené podle pohlavi. V umyvarné musi byt
na 5 déti jedno umyvadlo s tekouci vodou a odtokem nebo jeden vytokovy kohout s od-
tokem pouzité vody mimo misto osobni ocisty a na 30 déti nejméné jedna sprchova ri-
zice. Sprchy uzivaji déti oddélené podle pohlavi a musi byt zajisténa intimita. Na vsech
zotavovacich akcich musi byt zajisténa moznost koupani nebo osprchovani v teplé
vodé alespon jednou za tyden.

Zdchody uzivaji déti vzdy oddélené podle pohlavi a musi byt zajisténa intimita, z¥i-
zuji se v poctu 1 zdchod na 15 déti. V blizkosti zdchodt musi byt moZznost umyt si ruce

v tekouci vodé.

Ubytovani a tklid

Ubytovdni déti se zajistuje oddélené podle pohlavi. Pedagogicky dozor je ubytovdn

v bezprosttedni blizkosti déti. Zdravotnik se ubytuje v bezprostiedni blizkosti osetfov-
ny s izolaci, pfipadné v blizkosti nemocnych. Vsechny mistnosti musi byt suché, pro-
slunéné, s pfirozenym vétranim a osvétlenim. Plocha na jedno dité musi byt nejmé-

né 2,5 m? Patrovd ltizka lze pouzit pro déti starsi 10 let, horni ltizko musi byt bezpecné

pristupné, musi mit zabranu proti pddu a nepropustnou podlozku pod matraci. Déti

musi mit prostor pro uloZeni osobnich véci a moznost pohybu mezi jednotlivymi lizky.




Vymeéna loZniho prddla musi byt provedena vzdy pfed pouzitim lizka jinym ditétem
a po kazdém znecisténi. Manipulaci s loznim pradlem pfi vyskytu infekéniho onemoc-
nénf miize provadst pouze zdravotnik. Cisté a pouzité lozni pradlo musi byt skladova-
no oddélené.

V pribéhu zotavovaci akce musi byt provadén denni iiklid vsech prostor. Denni-
ho tklidu se mohou dc¢astnit i déti pod vedenim osob ¢innych pfi zotavovaci akci. Déti
vSak nesméji provadét uklid zachodu. Pfed zahdjenim zotavovaci akce, mezi jejimi jed-
notlivymi béhy a po ukonceni zotavovaci akce musi byt proveden celkovy tklid vsech

prostor véetné pozemku.

Osobni hygiena a denni rezim

I na zotavovaci akci je udrzovani Cistoty téla déti v zajmu ochrany zdravi. S ohledem
na denni ¢innost, sportovni a jiné aktivity se musi dbat na dodrzovani zdkladnich hy-
gienickych navyku, provadeét myti rukou i ocistnou koupel celého téla, stejné jako pe-
covat o chrup. V reZimu dne béhem zotavovacich akci pro déti musi byt pevné vyme-
zena doba pro spanek, osobni hygienu a stravovani. Doba vymezend pro spanek musi
¢init nejméné 9 hodin pro déti do 10 let v€etné a 8 hodin pro déti starsi. Rezim dne
musi odpovidat véku a zdravotnimu stavu déti, diraz je kladen na pravidelnost re-
zimu. Fyzickd a psychickd zdtéz déti musi byt pfiméfend jejich véku, schopnostem

a moznostem. P¥i soustavné fyzické zatézi déti v prvnich dvou dnech zotavovaci akce
musi byt tfeti den vyhrazen odpocinku. V putovni zotavovaci akci se stanovi den odpo-
¢inku s pfihlédnutim k télesné zdatnosti a aktudlnimu zdravotnimu stavu déti. Pracov-
nici, ktefi vykonavaji dozor nad détmi, pribézné kontroluji obleceni, obuv a lizkovi-
ny déti, aby byly chrdnény pfed provlhnutim a nedochézelo k prochladnuti déti. Dale
musi kontrolovat, zda déti dodrzuji osobni hygienu.

Koupdni déti v pfirodé musi byt pfizptisobeno pocasi, fyzické zdatnosti déti a je-
jich plaveckym schopnostem. Déti se mohou koupat jen za dohledu dospélé osoby vy-
kondvajici dozor. Dohled mtize vykondvat jen osoba, ktera je schopna poskytnout z4-
chranu tonoucimu. Koupat se déti smeéji nejdtive 1 hodinu po hlavnim jidle nebo
po intenzivnim cviceni.

Pri zotavovacich akcich zaméfenych na zimni sporty nesmi vycvik nebo jind sou-

stavnd fyzickd zdtéz déti presdhnout 6 hodin denné.




Zdravotnické zajisténi
Zakladni péci o zdravi zajistuje zdravotnik, pozadavky na jeho zpusobilost a vzdélani
vymezuje § 11 zdkona ¢. 258/2000 Sb. Pti poskytovdni péce o zdravi vsech tcastnikt
zotavovaci akce je tfeba zduraznit, Ze se jednd o zdkladni péci o zdravi, rozsah zdra-
votni péce vyplyva z jeho medicinského vzdélani a ze zkuSenosti z praxe.

Osetfovna a izolace se ziizuji v samostatnych mistnostech vybavenych umyva-
dlem s tekouci pitnou vodou a s moznosti vytdpéni a pouzivani teplé vody, mistnos-
ti nesmé&ji byt vybaveny patrovymi lizky ani nesméji byt pouzity k jinym dcelam.
Na 30 déti se zfizuje jedno ltzko. Izolace musi mit sviij vlastni zdchod. Jde-li o zotavo-
vaci akci pofddanou ve stanech, oSetfovna a izolace se umistuji ve vyclenénych sta-
nech. Léky a zdravotnickd dokumentace ticastnikt zotavovaci akce musi byt umiste-
ny tak, aby k nim nemeély volny pristup déti ani jiné nepovolané osoby. Izolac¢ni lizko
je zfizeno pro piipad kratké izolace nemocného ditéte s infekéni chorobou (do doby;,
nez je pfeddno rodi¢im nebo zdravotnickému zatizeni). Obvykle byva na izolaé¢nim
pokoji uloZeno dité s horeckou, nachlazenim, anginou aj. Zdravotnik je béhem zotavo-

vaci akce ve stdlém spojeni s prislusnym praktickym lékafem, zejména pokud se jednd

vvvvvv

Nékolik uZitecnych rad z praxe: Pfi zahdjeni zotavovaci akce provadi zdravotnik
yvstupni filtr* a zaméfuje se na osobni ¢istotu déti, na pfitomnost vsi (vyskyt je asty),
vyrazek aj. a pfitom registruje déti, které musi brat pravidelné léky. Je vyhodné, kdyz
kazdé podavani léku kontroluje zdravotnik. Stoupd vyskyt détskych alergikt a zdravot-
nik m4d znat, jestli je pfitomno dité alergik a o jaky alergen jde. Pfed ukoncenim zota-

v

vovaci akce zdravotnik dohliZi, aby déti byly pfedavany zdravé a s pfiméfenou Cisto-

tou rukou, téla i odévu.




V. Péce
0 nemocheé

MUDr. Vladimir Jukl

Zdravotnicka etika, pfistup k postizenému — nemocnému

Kazdy, kdo provadi zdravotnické ¢innosti, tj. i zdravotnik zotavovacich akci, musi byt
nejen odborné kvalifikovany, ale - a to pfedev$im - byt schopen i pfiméfeného chova-
ni a jedndni s nemocnymi. Souhrn téchto zdsad je oznacovén jako zdravotnickd etika.

Zakladem je chapavé a vstticné chovani vyznacujici se klidem a slusnosti.

Zdravotnik musi vystupovat rozhodnég, dtsledné, avsak vzdy v mezich slusnos-
ti. Nesmi se nechat strthnout ke zkratkovitému, afektovanému chovéni, a to pfedevsim
v situacich, kdy nemocny nebo jeho okoli svym jedndnim vyvoldvaji vzrusenou situa-
ci. Vzdy musi mit na védomi, Ze zranéni ¢i chorobny stav mohou zménit chovani posti-
zeného i zplisobem, ktery se vymyka obvyklému stavu. Zdravotnik se navenek musi je-
vit klidné a cilevédomeé, byt je ve skutecnosti také neklidny a ma pochybnosti.

Povinnosti zdravotnika je pfed samotnym oSetfenim vysvétlit a popsat nemocnému
tkony, které bude provadét. To samoziejmé neplati v pfipadech nebezpeci z prodle-
ni - pfedevsim pii zivot ohrozujicich stavech, kdy je potfeba prvni pomoc poskytnout
bezodkladné. I tehdy zdravotnik sdéli nemocnému alespon dodatecné, jak byl osetfen
a proc.

Osetfovani nemocného provadime v zdsadé vzdy s jeho souhlasem (¢i souhlasem
zakonného zdstupce). Bez souhlasu Ize nemocného osettit tehdy, pokud je ohroZen
jeho zivot.

Nemocny mé pravo na soukromi - zdravotnik nedovoli, aby oSetfovani nemocné-
ho sledovaly (bez jeho souhlasu) jiné osoby nez ty, které se podileji na zdravotnické
cinnosti.

Dalsi dulezitou povinnosti zdravotnika je povinnost mI¢enlivosti. Pravé popsa-
né povinnosti zdravotnika nejsou jen zaleZitostmi morélnimi, ale i pro zdravotni-
ka zotavovaci akce povinnostmi zakonnymi."® Mlcenlivost se vztahuje na vsechny

skutecnosti, které se zdravotnik dozvi p¥i své ¢innosti, a trvd i po skonc¢eni zotavovaci

16 Viz piislu$nd ustanoveni zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zdkonik.



akce. Dodrzovani této zasady se samoziejmé nevztahuje na informovani jinych zdra-
votnickych pracovnikt podilejicich se na péci o dotycné dité - zde je naopak nutno

je tfeba informovat i rodice (zdkonné zastupce) nemocného. Stejné zdsady plati i pro
veskerou dokumentaci, se kterou zdravotnik pracuje (zdravotnicky denik akce, rtizné
prikazy a potvrzeni). Ke vSem témto materidlim nesmi mit pfistup Zddna osoba, ktera
se nepodili na péci o nemocného! Dalsi osoby mohou Zadat o tyto informace jen ze

zakonem stanovenych davodu.

Sledovani zivotnich funkci a zdravotniho stavu pacienta
Sledovani stavu nemocného patii k zdkladnim ¢innostem jako vlastni oSetfeni a je stej-
né dulezité jako vlastni osetieni ¢i spravné podavdni léka.

Podminky oSetfovny zotavovaci akce se samoziejmeé spise podobaji domadcimu
osetfovdni nez péci v nemocnici, ale i v téchto podminkéch je tfeba pribézneé sledovat
nékteré zdkladni skutec¢nosti a rovnéz je nutno je zaznamenavat tak, aby bylo mozno
vzdy ovérit pritbéh onemocnéni.

Predmétem sledovani jsou v prvé fadé zdkladni Zivotni funkce - stav védomi,
pulz, dech, dile pak télesnd teplota, pfijem a vydej tekutin.

Stav védomi sledujeme nejenom pfi Grazech - napf. hlavy, ale i pfi horecnatych
stavech a napf. i pfi slune¢nim tzehu. U stavii, kde hrozi porucha védomi, je tfeba za-
jistit nepfetrzité sledovani az do pfipadného pfeddni postizeného do péce profesiondl-
nich zdravotnikda.

Tep sledujeme pfi vSech chorobnych stavech. Zvyseni normalni frekvence
(nad 70-80/min) signalizuje vzdy zhorSovani stavu, pfipadné nepravidelnosti tepu,
napf. u hore¢natého onemocnéni, jsou alarmujicim pfiznakem, vyZadujicim nepro-
dlené zajisténi profesiondlntho osetfeni. Zrychleny tep (100/min a vice) u jinak neur-
¢itych bolesti bficha mize byt zndmkou akutni ptithody b¥ini. Hodnoty tepu je nutno
zaznamendvat do zdravotnické dokumentace.

Frekvence dechu (normdlné cca 16-20/min) a pfedevsim kvalita dechu jsou rov-
néz dalezitymi ptiznaky, které je tfeba sledovat. Dech se bézné zrychluje u horec¢na-
tych onemocnéni, avsak obtizné, namédhavé dychdni muaze byt pfiznakem celkové

alergické reakce ¢i privodnim znakem nékterych velmi zavaznych onemocnéni dy-

chacich cest.




Ke sledovani télesné teploty slouzi pfedevsim bézné sklenéné lékatské teploméry’”
(tzv. vtefinové digitdlni teploméry nejsou dostatecné spolehlivé). Obvykle se télesnd
teplota méfi v podpazni jamce (axile) - to je v podminkach zotavovaci akce vhodné&jsi
nez pod jazykem ¢i v konecniku. Pfed méfenim je tieba podpazi otfit. Teplomér musi
byt dezinfikovdan. Méfeni teploty musi trvat nejméné 7 minut. Normadlni télesnd teplo-
ta je do 37 °C. Hodnoty do cca 37,4 °C mohou byt jesté v $irsi hranici normadlnich hod-
not, zvlasté v horkém pocasi. Teploty do 38 °C oznacujeme jako zvySenou teplotu, nad
38 °C jiz jako horecku.

Pokud teplota dosdhne 39 °C a vys3e, je tfeba neprodlené zahdjit 1é¢bu, a to 1éky ¢i
chladivymi zdbaly, nejcastéji vSak obojim. Zvyseni télesné teploty byva nejcastéji pti-
znakem infekéniho onemocnéni, kdy ¢asto dochdzi k horecnatym staviim. Télesna tep-
lota mtize stoupnout i u jinych stava (napt. pfi prehfati ¢i izehu). Kontrolovani télesné
teploty patfi k zdkladnim tikontim p¥i sledovani stavu nemocného.

Velmi dulezité je také sledovdni piijmu a vydeje tekutin - tzn. objem vypitych te-
kutin a mnozstvi moci za den. SniZzeny objem télesnych tekutin (dehydratace) je stav
krajné nezddouci u zdravého clovéka. Mnohem zdvaznéjsi je pak u nemocného, ktery
ma zvyseny vydej tekutin, napf. pocenim u horec¢natych stavi ¢i prijmy. ZvySené po-
ceni u horec¢natych stavi je zddouci, a proto vzdy dbdme na dostate¢ny pfijem tekutin.
Jako indikator mtze slouzit zbarveni moci, kterd md byt svétle zlutd nebo i ¢ird*®. Syté
zluté zbarvend moc signalizuje nadmérnou koncentraci, tedy i nedostate¢né zavodné-
ni organismu.

Jako napoje zdsadné nepodavdme jen minerdlni vody - maji nadmérné mnozstvi
minerdlnich latek. Napoje vZdy kombinujeme s pfevahou ¢aji a normalni pitné vody.

Zvlasté u déti musime dbat na dostatecny piijem tekutin. Déti mnohem snadnéji

podléhaji dehydrataci, ktera mtize velmi zdvaznym zptusobem zhorsit zdravotni stav.

17 Rtut byvd nyni v teplomérech nahrazovdna jinymi kovy - napt. galiem, indiem - nebo lihem; prdce s teplomérem
na pouzitém médiu nezdvisi, bezrtutové se bohuZel hiiie sklepdvaji.

18 Zbarveni moc¢i mohou vsak ovlivnit nékteré potraviny (napt. ostruZiny, ¢ervend fepa mohou barvu zménit na
riuzovou aZ Cervenou, coZ je jinak znakem piitomnosti krve v moci) nebo Iéciva (nap¥F. vitaminy skupiny B - zbarvi do
syté Zluta).



Péce o nemocného na LGzku, Uprava Lizka

V ¢innosti zdravotnika zdravotnich akci nepfichézi v ivahu osetfovani nemocného di-
téte upoutaného na ltizko dlouhodobé ¢i zcela nepohyblivého. Tyto stavy nemaji na
oSetfovné co délat — patfi do dstavni péce zdravotnického zatizeni.

Prichézi tedy v ivahu oSetfovdni nemocnych, kdy je pobyt na lizku krétkodoby -

v fadu nékolika dni - a téZ nemocnych, ktefi nejsou zcela nepohyblivi - tzn. jsou schop-
ni samostatné zdkladnich tkont télesné hygieny a samostatné konzumace stravy.

Nemocnému na lazku je tfeba zajistit v prvé fadé odpovidajici stav samotného luz-
ka - tzn. vyménu povleceni lizka - vzdy, kdyZ je to potfeba. Neni myslitelné, aby ne-
mocny leZel v propocenych vlhkych lizkovindch nebo znecisténych (napf. potravou),
coz se muze pfi konzumaci stravy prihodit. Ve vybavené ltizkové casti oSetrovny, tj. izo-
laci, musi byt k dispozici dostatecné mnozstvi ¢istého lozniho prddla a rovnéz musi byt
zajisténo prani tohoto pradla.

Mimo c¢istoty ltizka musime dbét na patficnou droven osobni hygieny nemocného.
V praxi to znamend dohlédnout nejenom na bézné tkony ranni a vecerni hygieny (vcet-
né c¢isténi zubtl), ale i disledné dbat na pravidelné a fadné myti rukou pfed kazdym
jidlem a po kazdém pouziti zdchodu. Je velmi vhodné, je-li k dispozici sprcha, nebot je
tfeba smyvat z téla pot.

Nedodrzovani téchto zdsad zvysuje riziko dalsich infekct!

Miize se zdat, Ze se jednd o samoziejmost, le¢ neni tomu tak: pravidlo o myti rukou
po pouziti zachodu neni vlastni ani mnohym dospélym, nezfidka ani tém, ktefi pracu-
ji s potravinami!

Samotné lizko nemocného musi byt upravovano podle konkrétniho zdravotniho
stavu. K tomuto tcelu je vhodné, aby bylo k dispozici vice pevnych podhlavniki k za-
jisténi vhodné polohy na lizku. P¥i onemocnéni dychacich cest spojenych s kaslem je
vhodné vice podloZit horni polovinu téla, pfi bolestech bficha pfindsi tlevu podloZeni
dolnich koncetin tak, aby byly ohnuty v kolenou. P¥i zranéni dolni koncetiny je vhodné
zranénou koncetinu podlozit, aby byla vyse.

Nemocnému na lizku déle musime zajistit, aby mél stale na dosah vhodny nédpoj.
Zvlast pokud je osetfovdn nemocny s vyssimi teplotami, musime dohlédnout na to, aby
nemocny skutec¢né dostatecné pil, pfipadné i ndpoj nemocnému podat, pokud je v di-
sledku nemoci sléb.

Duilezité je rovnéz zabezpecit ¢isté osobni prddlo (pyzamo, noc¢ni kosile). Nemocné-

mu na ltizku zdsadné nenechdvame pod pyzamem spodni pradlo (kalhotky, trenyrky,




natélniky apod.). Tésné priléhajici pradlo je jednak nehygienické, jednak mtize zpiso-

bovat rizné opruzeniny a zapafeni, zvlasté konecniku a zevnich pohlavnich organd.

Podavani lékd, aplikace obkladd, zabald, chlady, tepla, vyplachy
postupu.

Pfi aplikaci 1é¢iv (davkovani, zptisob aplikace apod.) se - pokud Iéka¥ nestanovil ji-
nak - vzdy fidime informacemi na p¥ibalovém letdku ¢i sdélenim lékdrnika.

V podminkdch zotavovacich akci ptichédzi v Gvahu podédvéni 1éku tsty (per os, per-
orédlné), kone¢nikem (per rectum, rektdlné), aplikace lé¢ivych prostfedku na kizi ve for-
meé masti, roztokd apod. Dale se zevneé aplikuji obklady a zdbaly, které maji ovlivnit bud
cely organismus, nebo hlubsi struktury, nejen kazi.
me léky v pevné formé (tablety, drazé, kapsle, prasky) ¢i ve formé tekuté (kapky, tink-
tury, rozpusténé Sumivé tablety). P¥i této aplikaci 1ékt plati nékolik zdsad: nékteré léky
(pfedevsim antibiotika predepsana lékafem) podavame presné v pfedepsanych inter-
valech, aby se udrzela i¢inna hladina 1éku v krvi. VSechny léky podavané sty je tfeba
hojné zapit, zvlasté to plati o 1écich v pevné formé. P¥i nedostate¢ném mnozZstvi napo-
je hrozi nebezpeci, ze tableta uvdzne na sténé zazivaciho dstroji (napf. v dolni ¢ésti jic-
nu) a miize zpusobit velmi zavazné poskozenti sliznice. K zapiti se uziva predevsim ¢istd
voda, slaby Caj, pfipadné zfedénd ovocna stava. Minerdlni vody, limonady a podobné
ochucované a barvené ndpoje zasadné k zapijeni 16kti neuzivame, nebot mohou v né-
kterych pfipadech interakci s 1é¢ivem vyvolat potiZe, piipadné snizovat G¢innost 1é¢iv.

Léky se aplikuji zdsadné na zdkladé piedpisu ¢i doporuceni Iékare. Vyjimku mo-
hou tvofit pouze nékteré léky urcené k snizovani teploty, pfipadné k tlumeni bolesti.
Plati to pro ibalgin, paralen (pozor na maximalni denni ddvku!) a acylpyrin ¢i anopyrin
(nepodédvdme détem do 12 let), které lze podat v pocateéni fazi horeénatého onemocné-
ni, pfed ndvstévou lékate, pfipadné v naprosto jasnych ptipadech - napf. pii bolestech
hlavy pfi slune¢nim tzehu.

Obdobné muzeme podévat aktivni uhli (carbosorb, carbotox, carbocit apod.) v poca-
te¢nim stadiu prijmového onemocnéni.

Zdravotnik musi byt pfesvédcen, ze nemocny lék skutecné pozil. To plati pfedevsim
prilécbé mensich déti!

V pripadech, kdy neni mozno podavat l1ék tsty, lze jej aplikovat ve forme ¢ipku do

konecniku. V téchto pripadech musi zdravotnik rovnéz dohlédnout na aplikaci, p¥i-




v vz

padné mensim détem pomoci. Léky ve formé ¢ipkt do konecéniku je tfeba uchovavat
v chladu. V teple zméknou tak, Ze je do koneéniku nelze zavést.

Léciva urcena k zevnimu pouZiti - masti, krémy apod. - se nandsi zdsadné rov-
nomérné a v tenké vrstvé. Bez rozhodnuti 1ékate lze pouzit jen naprosto bézné mas-
ti — borova mast, infadolan, heparoid, na drobna poranéni pfipadné antibiotickou mast
framykoin. Zdsadné vsak nelze, zvlasté u déti, pouzivat masti s obsahem hormont nad-
ledvinek (kortikoida) — hydrokortison, triamcinolon, locacorten a fadu dalsich. Rozhod-
nuti o 16¢bé témito prostfedky nalezi vyhradné 1ékati!

Lécivého efektu lze dosdhnout i jinymi postupy nez léky.
balu pfichazi v ivahu vzdy, kdyz télesna teplota stoupne nad 39 °C. V této situaci hro-
zi, zvlasté u mensich déti, kiece z horecky (hyperpyretické k¥ece), pfipadné i obluzeni
a zmatenost. Néstup t¢inku 16ku (napf. antibiotik) se projevuje zhruba za 24 aZ 48 ho-
din po zahdjeni 1écby. Do té doby musime nemocnému pomahat jinymi postupy. Princi-
pem zdbalu je prosté ochlazeni téla. Praktickd aplikace je jednoduchd - prostéradlo (na-
mocené do studené vody a vyzdimané) ovineme kolem trupu nemocného a zavineme
do suché latky. Zabaly ménime opakované po cca 20 minutdch a kombinujeme se stu-
denymi obklady hlavy (chranime pted prehratim mozek!)

Upozorneéni - tato 1é¢ba muiZe byt obtiznd - dité dezorientované horeckou se casto
velmi energicky brani. Aplikace zabalu je velmi dilezitd, zdravotnik se vsak nesmi ne-
chat strhnout k pouziti ndsili!

Lécivé obklady mohou byt rtizné - studené, teplé, pfipadné modifikovany podle
Priessnitze.

Studené obklady jsou vhodné predevsim pfi leh¢ich pohmozdénich, kdy mize-
me pouzit i obklady ledové - pokud je led k dispozici. Ledové kostky vlozime do sacku
z umélé hmoty, ten zavazeme a aplikujeme sacek zabaleny do nékolika vrstev textilie
na postizené misto. Nikdy nepiikldddme sécek s ledem pfimo na kuzi!

Teplé obklady - nikoliv horké - p¥ikldddme napft. pfi kasli na hrudnik, ptipadné
pri bolestech bticha na bficho - ovSem jen tehdy, je-li jednoznacné prokazano, ze nejde
o0 z&nétlivé onemocnéni v dutiné bfisni (zanét ,slepého stfeva“ apod.)! Teplé obklady
muZzeme také aplikovat na svalstvo dolnich koncetin pfi bolestech po namédhavém po-
chodu.

Velmi i¢innou modifikaci obkladi jsou tzv. Priessnitzovy obklady. Jsou to vlhké ob-
klady c¢i zabaly ze studené, vlazné (vétsinou) ¢i teplé vody, kdy vlhkou textilii, ptiloze-

nou na prislusnou cast téla, prekryvame textilif suchou - ptivodné vinénou. Mezi vrstvy
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nevkladdme plastikovou félii, byt tak byva doporucovano (prilisné zapafeni poskozu-
je kazi!). Vlazny Priessnitziiv zdbal na krk zmirniuje Gc¢inné bolesti pfi anginé, obdobné
je pouzitelny na vSechny c¢asti téla, zdddme-li uklidiiujici Gc¢inek, ktery zmiriuje potize.
Vzdy se jednd o podptrnou lécbu a u vSech chorobnych stavii musime pfedevsim pat-
Vyplach je 1écebny postup, kdy se vétsim mnozstvim tekutin (pfedevsim vody) sna-
zime odstranit z téla cizorodé latky.
V praxi zotavovacich akci ptichdzi v dvahu pfedevsim vyplach oka v situaci, kdy
je potiebné odstranit z oka cizi téliska nebo drazdivé latky - chemikadlie apod. Vyplach
oka se musi provadét velkym mnozstvim vody - pokud moZno proudem z vodovodniho
kohoutku. Vyplach oka je tfeba provadét dostate¢né dlouhou dobu (nejméné 10 minut).
V improvizovanych podminkéch lze déle provést ¢dstecny vyplach Zaludku tak,
ze v pripadé poziti skodlivych latek mtzeme dat postizenému vypit vétsi mnozstvi
(2-3 litry) vlazné vody, ve které rozmichdme rozdrcené tablety aktivniho uhli, a pak

umeéle vyvoldme zvraceni mechanickym podrdzdénim mékkého patra (prst do krku).

Stravovani nemocnych

Stravovdni je dilezitou soucdsti péce o nemocné a v nékterych pfipadech i zdsadni sou-
casti 1écby. Obecné plati, Ze s vyjimkou poranéni pohybového ustroji, kdy ve stravé ne-
plati Zddnd omezeni, musi byt strava ve vSech ostatnich p¥ipadech urcitym zptisobem
modifikovdna. Vzdy je tfeba dohlédnout na dostate¢ny pfijem zivin a na spravné sloze-
ni stravy.

U onemocnéni hornich cest dychacich, jako je akutni zanét nosohltanu nebo zanét
krénich mandli (angina), je tfeba, aby strava byla mékkd, spise kasovitd, aby nedochéze-
lo k mechanickému drdzdéni postizenych tkdni. Béhem jidla je na misté i piti, aby poly-
kani probihalo bez ndmahy a hladce.

U onemocnéni zazivaciho tstroji je ptislusnd dieta zdsadni soucdsti 1é¢by. One-
mocneéni spojend s prujmy vyzaduji pfedevsim dostate¢ny piivod tekutin, aby se uhra-
dily ztraty vzniklé prijmy — mizeme kombinovat bézné mineralni vody s Cajem. Dieta
u prujmovych onemocnéni nemé obsahovat drazdivé ldatky a vldkninu. Poddvame bilé
pecivo (ne Cerstvé) a pfedevsim vafenou az rozvafenou ryzi.

Pri onemocnéni, které je provdzeno zvracenim, poddavame piedevsim napoje po
malych ddvkach (po 1zicich). Pokud potiZe neustdvaji behem krétké doby - cca 2-4 ho-

diny - vzdy konzultujeme s lékafem a zvazujeme, zda je mozno v podminkach zotavo-

vaci akce poskytnout dostatecnou péci, ¢i zda neni vhodna hospitalizace.




U kazdého onemocnéni, které je provdzeno opakovanym zvracenim, hrozi nebezpe-
¢i rozvratu vnitiniho prostiedi organismu, coz je stav, ktery vyzaduje bezpodminecné
hospitalizaci!

U stavtl, kdy nemocny neni schopen sdm stravu konzumovat — napf. pro poranéni
hornich koncetin, se musi zajistit i pfipadné krmeni nemocného. Pokud ovsem charakter
zranéni ¢i onemocnéni vyzaduje takovy zpusob stravovani po delsi dobu (nékolik dni), je

nutno uvazit, zda neni vhodnéjsi zajistit oSetfovani doma ¢i ve zdravotnickém zafizeni!

Zasady oSetfovani nemocnych pfi hromadném vyskytu infekénich
onemocnéni

Vyskyt vétsiho poctu infekénich onemocnéni - v ivahu pfichazi u zotavovacich akci
predevsim onemocnéni prijmova - je mimorddné zdvaznd zdleZitost pro zdravotnika
i pro celou akci.

Pokud tato situace nastane, musi zdravotnik ihned zajistit izolaci vSech nemocnych.
Lze predpoklddat, ze kapacita izolace pfi oSetfovné nebude stacit, proto musi byt vycle-
nény dostate¢né ubytovaci prostory - presunem ubytovanych - tak, aby nemocni meéli
samostatnou doddvku pitné vody a samostatné zachody. Soucasné je nutno zamezit
styku nemocnych a zdravych tc¢astniki zotavovaci akce.

Zdravotnik musi neprodlené informovat vedouciho celé akce, praktického léka-
fe, v jehoz pisobnosti je zotavovaci akce, a jeho prostfednictvim také pfislusny orgdn
ochrany vefejného zdravi. V informaci je tfeba podrobné uvést druh onemocnéni (pri-
jmy, zvraceni, teploty), po¢et nemocnych, poddvanou stravu za poslednich 48 hodin
a provedend opatfeni.

Déle je nutné zastavit stravovaci provoz az do pfichodu pracovnikti ochrany vefej-
ného zdravi, pfedbézné dotazy zjistit aktualni zdravotni stav osob podilejicich se na pfi-
prave a vydeji stravy.

Je tieba proveéfit zdravotni stav vSech dcastnikt zotavovaci akce a pfipadné izolovat
vSechny osoby s po¢inajicimi pfiznaky onemocnéni.

Rovnéz se neprodlené zajisti alespon predbézna sanace jidelniho nadobi, které uzi-
vaji nemocni (sapondt a horkd voda), a déle se zajisti, aby se nemisilo s nddobim, které
uzivaji ostatni ticastnici akce.

Soucasné se vSemi témito opatfenimi se vede podrobny zdznam s casovymi tdaji,

vcetné zdznamu o onemocnéni - ¢as, pocet nemocnych, pfiznaky, jakoz i individualni

zdznam o kazdém nemocném ve zdravotnickém deniku.




V dalsim postupu se zdravotnik fidi pokyny praktického lékate (pfipadné organu
ochrany vefejného zdravi) a dusledné dba na pfesné plnéni jejich pokynt (dezinfekce,
1é¢ba apod.).

Zodpovédnost za realizaci opatfeni, pfipadné informovani rodic¢u, nese vedouci zo-
tavovaci akce, se kterym zdravotnik tzce spolupracuje.

Zdravotnik nesmi pfipustit zpochybnovani zdvaznosti situace. Jen energickym
a rychlym postupem lze omezit ¢i zabranit dal$im onemocnénim.

Pro informaci je tieba uvést, Ze nejdostupnéjsi a plné icinna je dezinfekce 2% vod-
nim roztokem chloraminu. Pfi dezinfekci nddobi a pfedméta, které pfichédzeji do styku
s potravou, je tfeba roztok chloraminu na téchto pfedmétech nechat zaschnout. Po za-
schnuti pak opét oplachnout horkou vodou. Prdadlo dezinfikujeme vyvaikou, resp. pono-
fenim do 3% roztoku chloraminu na dobu 4 hodin. Obdobnou dezinfekci je nutno pro-
vadeét i pfi ojedinélém vyskytu prijmového onemocnéni.

V ptipadé hromadného vyskytu infekéniho onemocnéni rozhodne o osudu celé zo-

tavovaci akce prislusny orgdn ochrany vetejného zdravi.

Vliv prosttedi na pacienta
Prostfedim zde neni mysleno zivotni prostredi ve smyslu ekologickém, ale prostiedi,
které nemocného bezprosttedné obklopuje. Mimorddny vyznam mé predevsim v 1é-
cebnych ustavech, pfipadné i v domdacich podminkéch u dlouhodobé nemocnych. Jeho
vliv vSak neni zanedbatelny ani v podminkéch zotavovacich akci, i kdyz zde se predpo-
klada pouze kratkodobé osetfovani.
Zdasadni roli hraje p¥istup téch, ktefi nemocné osetfuji. Musi byt zfejmé, Ze maji
skutecny zdjem o nemocného a vynaklddaji veskeré usili ke zlepseni jeho stavu.
Prostory, ve kterych nemocni pobyvaji, musi byt, kromé samoziejmych hygienic-
kych opatteni, také uzptsobeny tak, aby nepusobily nudnym a stistiujicim dojmem.
Samotni nemocni musi mit zajisténu moznost, aby podle svého zdravotniho stavu
mohli vyvijet ¢innosti, které je zaujmou a navodi lepsi dusevni stav. Psychika hraje u ja-
kéhokoliv onemocnéni klicovou roli a vytvofeni pfijemného ovzdusi vytvari lepsi pred-
poklady pro dspésnou lécbu. Jako priklad 1ze uvést vhodné barevné ladéni mistnosti
a nabytku, vhodné osvétleni, dostupnost vhodnych ¢asopisti, ptipadneé her.
Vse zdlezi pfedevsim na ndpaditosti zdravotnika a teprve v dalsim na materidlnich
moznostech.

Nesmirné dulezita je také castd komunikace s nemocnym, neomezujici se jen na pro-

blematiku onemocnénd. Je tfeba bedlivé uvazit, zda nemocného zbytecné neunavuje.




VI. Prace zdravotnika
béhem zotavovaci akce

MUDr. Vladimir Jukl

Zdravotnik zotavovaci akce pfedstavuje prakticky nejpfednéjsi linii veskeré zdravot-
nické ¢innosti. Ze zdkona zabezpecuje nejenom péci o zdravi (prvni pomoc na misté,
oSetfovani nemocnych), ale vykonava i ¢innosti ochrany vefejného zdravi. Kontroluje
dodrzovani hygienickych predpist a zdsad pii piipraveé stravy i jeji slozeni. Dohlizi na
denni program z hlediska zdravotniho a dbd na to, aby déti byly zatéZovdny pfiméte-
né svému veku a zdravotnimu stavu. Je tfeba si uvédomit, Ze musi byt dostupny 24 ho-

din denné.

Pred odjezdem si zdravotnik vyzaddd jmenny seznam déti a seznam pracovnikd, kte-
1 se budou podilet na pfiprave a vyddvani stravy. Seznam vyhotovi organizator akce.
Déle si ovéti, zda byli vSichni i¢astnici instruovani, jaké zdravotni doklady maji mit
pri zahdjeni akce. Zjisti rovnéz, zda organizator zajistil lékdrnu, zda bylo misto akce
ohldseno pfislusnému orgdnu ochrany vefejného zdravi*® a zda byl navdzan kontakt

ey

votnické zachranné sluzby (ZZS) a ptip. 1ékafské pohotovosti (LSPP).

Pii odjezdu - podle seznamu pievezme zdravotni doklady déti (posudek lékate o zdra-
votni zpusobilosti ditéte ziCastnit se zotavovaci akce a prohldseni zakonnych zastup-
cu ,0 bezinfekénosti“), pfevezme od rodicu léky, které dité ptipadné uzivd. Zkontroluje
podle seznamu osoby ¢inné pfi stravovani - platnost zdravotnich prikazi. Zdravotni
prukazy si pracovnici ponechavaji pro pfipadnou kontrolu orgdnu ochrany vefejného

zdravi. Pfevezme od organizatora vybavenou lékarnu.

Po prfijezdu na misto - nejprve provede tzv. zdravotnicky filtr - tzn. zbézné zkontrolu-
je aktudlni stav déti - zjistuje eventudlni zdravotni potiZe, pfip. i zahmyzeni, aby bylo
jesté mozno déti neschopné absolvovat akci odeslat domii. Nasledné provede rych-

lou kontrolu hygienickych podminek ubytovéni, zda se nevyskytuji hrubsi zavady, kte-

19 drive ,hygienickd sluzba“
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ré nelze rychle odstranit. Zkontroluje stav a vybaveni oSetfovny a izolace a pfipravi ji
k ¢innosti. Zde se fidi platnymi hygienickymi pfedpisy, tzn. zdkonem ¢. 258/2000 Sb.,
o0 ochrang vefejného zdravi, a vyhlaskou MZ CR & 106/2001 Sb., o hygienickych poza-
davcich na zotavovaci akce pro déti, vSe v platném znéni. Na oSetfovnu umisti 1ékarnu
a dokumentaci tak, aby k nim nemély pfistup nepovolané osoby. Na zakladé informa-
ci od rodi¢t upozorni vedouci na konkrétni zdravotni problémy déti. Dalsim dulezitym
krokem je navdzani kontaktu s pfislusnym praktickym lékafem. V nejbliz§im mozném
terminu zdravotnik osobné navstivi ordinaci a 1ékati sdéli své dosavadni poznatky

o détech, ovéfi si ordina¢ni hodiny a zptisob navazovani kontaktu (telefonni ¢isla, pra-

covni dobu lékatské sluzby prvni pomoci a pfislusné hygienické stanice).

Cinnost béhem pobytu - béhem pobytu mimo bézné ¢innosti, tzn. poskytovani prvni
pomoci, podavani 1éki a provddéni drobnych osetfeni, se zdravotnik pribézné icastni
porad vedeni akce, kde kontroluje a koriguje denni rezim. Zde plati zasady vyplyvajici
z vyhlasky MZ CR & 106/2001 Sb. V praxi to znamend, Ze nep¥etrzitému spanku musi
byt vyhrazeno nejméné 9 hodin (pro déti od 10 let min. 8 hodin), fyzickd i psychicka
zatéz musi odpovidat véku a moznostem déti, po intenzivnéjsi zatézi musi byt zafazen
priméfeny odpocinek - napf. po prvnich dvou dnech zatéze nasleduje den odpocinku.
Zdravotnik dohlizi, zda pFislusni vedouci kontroluji obleceni, obuv, stav lizkovin, do-
drzovéni osobni hygieny déti, jakoz i zda je provadén pravidelny a icinny uklid v uby-
tovacich prostorach i v celém aredlu akce.

Pokud je organizovano koupdni v pfirodé, je nutné, aby byl zajistén dohled oso-
bou nebo osobami, které jsou schopny poskytnout zdchranu tonoucimu. Koupat se déti
sméji nejdfive 1 hodinu po hlavnim jidle nebo intenzivni fyzické ¢innosti.

Pfi zimnich akcich nesmi vycvik ¢i jind soustavna ¢innost pfesdhnout 6 hodin za
den. Pfesuny putovnich akci Ize provadét jen za denniho svétla.

Po celou dobu akce zdravotnik rovnéz dohliZi na stravevdni. Podili se na piipravé
jidelnicku, pfedevsim v tom smyslu, aby strava byla pestrd, méla patfi¢nou vyzivnou
hodnotu a byla pripravovana v souladu s hygienickymi pfedpisy. To pfedevsim zname-
nd, aby déti mély pfiméteny piisun zdkladnich zivin - bilkovin, sacharida i tuk?, aby
strava obsahovala dostate¢ny pfivod vitaminu (ovoce, zelenina) a nedochédzelo pfi p¥i-
pravé k jejich znehodnocovani. DohliZi na to, zda nejsou pouzivdny potraviny, které

vyhl. €. 106/2001 Sb. zakazuje! Mimofadny duraz je tfeba kldst na pouzivdni vyhradné

pitné vody pfi veskeré ¢innosti stravovaciho provozu!




Zvlastni pozornost musi zdravotnik také vénovat dodrzovani vsech hygienickych
zasad, véetné osobni hygieny u vSech pracovniki stravovaciho provozu, potadku
a pravidelnému a fddnému dklidu ve vSech prostorach, které souvisi se stravovanim.
Dulezitd je také dosaZitelnost zdravotnika. Pokud se vzdaluje z prostoru zotavovaci
akce (napf. doprovod ditéte k 1ékafi), musi vzdy informovat pfislusné vedouci pracov-
niky akce, aby bylo zndmo, Ze neni pfitomen, a také kde se nachazi. Tim se pfedchazi

zbytecné ztraté casu, kdy se misto zajisténi pomoci marné shani zdravotnik.

Vybaveni pracovisté zdravotnika - o$etfovna musi mit dostatecény zdroj svétla (pfiro-
zeného i umélého)

Zdravotnik pak ke své cinnosti potfebuje psaci stil se zidli, pracovni stolek na
zdravotnicky material, uzamykatelné prostory pro ulozeni léc¢iv, materidlu a zdravot-
nické dokumentace.

Déle je tfeba zidle (nékolik zidli) pro oSetfované a vysSetfovaci-oSetfovaci ltizko pro
uloZeni osetfovaného (kratkodobé) - postaci valenda, ke které je pFistup alespon ze
3 stran.

Izolace je mistnost pro ulozeni nemocného, ktery nemuze pobyvat v norméalnich
ubytovacich prostordch - infek¢éni onemocnéni, zranéni apod. Na 30 déti musi byt
k dispozici nejméné 1 lizko, patrové postele jsou nepripustné. Izolace musi mit vlast-
ni WC!

V osetfovné i na izolaci musi byt k dispozici tekouct tepld voda. V ramci denni-
ho rezimu si zdravotnik vyhrad{ dobu, kdy je dosaZitelny na osetfovneé (,ordina¢ni ho-
diny“). Vhodné je dobu rozlozit na nékolik kratsich isekd béhem dne - napf. 1 hod.
rano, 1 hod. po obédé, 1 hod. pted vecefi. V ptipadé nahlych pfipadt ovSem zasahuje

kdykoliv podle potieby.

Obsah lékarny zajistuje poradatel akce (1é¢iva, kterd nejsou volné prodejnd, zakoupi

na zdkladé objedndvky potvrzené lékafem).

Vyhlaska MZd CR & 106/2001 Sb. v pifloze ¢&. 4 (vydana vyhlaskou MZ CR
¢. 148/2004 Sb.) stanovi minimdIni povinné vybaveni lékarnicky.

V nésledujici tabulce pfindsime v levém sloupci vzdy nejprve povinny rozsah 1éci-
vych pripravk, dédle pak dalsi mozny obsah lékarny. V pravém sloupci uvddime pii-

klady moznych 1é¢iv v¢. orienta¢nitho mnozstvi pro akci do 80 osob.
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I. Lécivé pFipravky

Charakteristika

Piiklady

A. povinné

tablety nebo ¢&ipky proti bolestem hlavy, zubti
(analgetika)

ibalgin (tabl. 3 200 mg, 5 bal.),
paralen (tabl. 3 500 mg, 5 bal.)

tablety nebo ¢ipky ke snizeni zvy3ené teploty
(antipyretika)

paralen (tabl. nebo ¢ipky),
ibalgin (mnozstvi — viz vy$e)

tablety proti nevolnosti pfi jizdé dopr. prostfedkem
(antiemetika)

kinedryl (tabl., 20 bal.), travel gum (¢vykacka)

Zivotisné uhli

carbosorb, carbocit (tabl., 3 bal.)

nosni kapky na uvolnéni dychacich priichodt
(otorinolaryngologika)

nasivin (5 bal.)

kapky, roztok (sirup) n. tablety proti kasli (antitusika,
expektorancia)

bromhexin, mucosolvan (3 bal.)

kloktadlo pro dezinfekci dutiny tstni a pf¥i bolestech
hltanu (stomatologika)

stopangin (roztok n. spray), jox (3 bal.)

o¢ni voda na vyplach o¢i (oftalmologikum)

ophtal (o¢ni lazefi, 2 bal.)

oéni kapky nebo oéni mast s dezinfekénim u€inkem
(oftalmologika)

ophtalmoseptonex (kapky — 3 bal., mast — 3 bal.)

mast n. sprej urychlujici hojeni nap¥. popalenin
(dexpantenolovy sprej)

panthenol, calcium panthotenicum (mast, 3 bal.),
infadolan (mast, 3 bal.)

tablety pfi systémové alergické reakci (celkova
antihistaminika)

zyrtec, claritine (2 bal.), dithiaden (3 bal.)

mast nebo gel pfi postipani hmyzem (lokalni
antihistaminika)

fenistil gel (1 bal.)

ptipravek k dezinfekci kiize a povrchovych ran

betadine (roztok, 120 ml, 2 bal.), septonex (spray,
2 bal.), jodisol (tinktura, 1bal.), jodisol (pero, 3 ks),
peroxid vodiku (3% roztok, 100 ml, 3 ks)

dezinfekéni prostfedek na okoli rany*

septonex (spray, 2 bal.), jodisol (tinktura, 1bal.),
jodisol (pero, 3 ks), cutusept

inertni mast nebo vazelina

bila vazelina

* Vzhledem k mozné alergii na jod je tfeba krom pFipravka, které jej obsahuiji (Jodisol, Betadine), mit v lékarné sou¢asné i jiné

dezinfekéni pFipravky.




1. Lécivé pripravky (pokracovani)

Charakteristika

Priklady

B. dalsi mozné

zasyp ke stavéni drobnych krvéceni

traumacel (zasyp, 3 bal.)

pFipravek k lokalni zastavé krvaceni

gelaspon (2 bal.)

ochranny plasticky obvaz (na odérky, drobné fezné rany)

akutol (spray, 70 g, 2 bal.)

hydrofilni gel pro urychleni hojeni ran

hemagel (gel, 30g, 1bal.)

prostiedky k mistnimu pouZiti pfi poskozeni pohyb.
ustroji

dolgit (krém, 2 bal.), octanovy krém (2 bal.),
diclofenac gel (2 bal.)

benzin lékaFsky

prostiedek k dezinfekéni lazni

hypermangan (10 g)

stfevni dezinficiens

endiaron (tab., 2 bal.)

antacidum

anacid (suspenze nebo 2vykaci tabl., 2 bal.), maalox

(dtto)

mast s dezinfekénim Géinkem

septonex, borova mast, betadine (2 bal.)

pfipravek k dezinfekci povrchti, nadobi & pradla

chloramin B (1bal.)

tablety pro pFipravu pitné vody

phar-X aqua (1bal.)




Il. Obvazovy a jiny zdravotnicky material

Material

Doporucené mnozstvi

A. povinné

gaza hydrofilni sterilni

20x4cm-5bal. / 6,5x75cm-5bal

obvaz hotovy

¢.2-10 bal, & 3 - 10 bal.

obinadlo hydrofilni sterilni

6cmx5m-10bal. / 10 cm x5m 10 bal.
/ 12cmx5m-10 bal.

obinadlo elastické

8cmx5m-5bal. / 10 cmx5m -5 bal.

trojcipy Satek 6 ks
obinadlo Skrtici pryZzové 2ks
naplast - rychloobvaz 3 bal.

naplast v roli

25cmx5m-2bal. / 5cmx5m-2bal. / 18 cmx5m —1bal.

vata buni¢ita 500 g - & bal.
vata obvazova 250 g — 2 bal.
rouska PVC 45 x 55 cm Tks

rouska resuscitaéni 3ks
teplomér lékarsky 1ks

pinzeta anatomicka 1ks

pinzeta chirurgicka rovna Tks

lopatky na jazyk 100 ks
LlékaFské rukavice latexové 20 para

zaviraci $pendliky

rtizné velikosti, 20 ks

ntizky

2ks

dlahy pro fixaci

riizné rozméry

zaznamnik s tuzkou

Tks

bateriova svitilna v¢. zdroje

Tks

B. dalsi mozné

mastny tyl sterilni

5 cm x 5 cm - 10 bal.; nap¥. Lomatuell

kapesni niiz Tks
zdravotnicka bragna prazdna (pro vylety Tks
apod.)

klistky k extrakci klistéte Tks
resuscitaéni maska Tks
izotermicka félie 2ks




VIl. Ziklady zdravotnické
dokumentace

MUDr. Vladimir Jukl

Zdravotnickd dokumentace v podminkach zotavovacich akci je pochopitelné zjedno-
dusena, nicméné ma stejnou duleZitost jako kazdd jind zdravotnickd dokumentace. In-
formuje o zdravotnim stavu tcastnikii akce pii zahdjeni, obsahuje tdaje o pfipadné
potfebé zdravotni péce ¢i poddvéni 16¢iv béhem akce a pfedevsim zaznamendva veske-
ré tdaje o akutnich zdravotnich problémech a zptisobu jejich feseni. Proto je nesmir-
né dulezité, aby byla vedena pfesné a prikkazné tak, aby bylo mozno pozdéji vSechny
potiebné tdaje reprodukovat. Je to v zajmu pfedevsim osetfovanych, ale i samotného

zdravotnika, pokud musi dolozit a zdtivodnit sviij postup.
Zdravotnickou dokumentaci, kterou vede zdravotnik zotavovacich akci, tvori:

Evidence zdravotnich potvrzeni a prikazt

Zdravotnik eviduje a ukladd pfedevsim dokumenty tykajici se ticastnikt zotavovaci
akce. Jsou to posudek osettujiciho lékate o zdravotni zpisobilosti ditéte se zotavovaci
akce zicastnit (vydava registrujici prakticky lékar pro déti a dorost, plati 12 mésicti od
vyddni a mj. se zde uvedou pfipadné alergie a prodélana ockovdni ditéte, zdravotnik
ucini vypis z posudku praktického lékate ditéte - zaznamend zavér posudku, datum
jeho vydani, ndzev zdravotnického zafizeni a jméno posuzujiciho lékate [mtze tak uci-
nit pfimo do zdravotnického deniku - viz dale]) a pisemné prohldseni zdkonného zd-
stupce ditéte o tom, ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napt. horecky nebo
prujmy) a Ze poslednich 14 dni nepfislo do styku s osobou nemocnou infekénim one-
mocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatieni (,bez-
infekcnost”). Toto potvrzeni musi byt datovdno dnem odjezdu.

Uvedené dokumenty zdravotnik zajisti a podle jmenného seznamu déti zaeviduje
bezprostfedné pred odjezdem. V Zddném pripadé neni ticast ditéte bez téchto dokla-
di pripustnd!

Dale zdravotnik soustfedi prikazky zdravotnich pojistoven.

Tyto doklady si zdravotnik ulozi na oSetfovné, nejlépe v obalkach nadepsanych

jmény déti.
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Dalsi evidenci, kterou zdravotnik vede, je evidence osob pracujicich pii piiprave
a vydeji stravy. Vsichni tito pracovnici museji mit platny zdravotni prikaz. Tyto sku-
teCnosti zdravotnik zkontroluje a zaznamend do eviden¢ntho seznamu. Pokud by né-
kdo z pracovniki zdravotni prikaz nebyl schopen pfedlozit, nesmi ve stravovacim
provozu pracovat!

Zdravotnik rovnéz vede evidenci osob ¢innych p¥i akci jako dozor (vedouct, in-
struktofi apod.). Tyto osoby musi piedlozit posudek praktického lékate (ktery osobu
registruje) o tom, Ze jsou zdravotné zpuisobilé k ¢innosti na zotavovaci akci (posudek
plati 24 més. od vydani, nemusi jej pfedklddat profesiondlni pedagogicti nebo zdravot-
nicti pracovnici). Bez tohoto posudku se dané osoby nesmi akce ziicastnit. I v pfipa-
dé osob ¢innych jako dozor ucini zdravotnik vypis z posudku praktického lékate - stej-
nym zpusobem jako v pfipadé posudku ditéte.

Po skonceni akce vraci zdravotnik pritkazky zdravotnich pojistoven a posudky
osetfujiciho lékate o zpisobilosti ditéte se akce ziicastnit, zatimco potvrzeni bezinfekc-
nosti archivuje poradatel akce po dobu 6 meésici. Stejnou dobu se archivuji vypisy
z posudki o zdravotni zptisobilosti pro ticast na akci.

Posudky o zdravotni zptsobilosti osob ¢innych pfi akci jako dozor se, stejné jako

v pfipadé déti, po akci témto osobdm vraci a vypisy z nich se archivuji taktéz 6 mésict.

Zdravotnicky denik

Zdkladnim pracovnim zdravotnickym dokumentem na oSetfovné je zdravotnicky de-
nik. Jeho dtlezitost vysvitd i ze skutec¢nosti, Ze organizator zotavovaci akce musi denik
archivovat i po skonceni akce po dobu 6 mésici.

Do zdravotnického deniku se zapisuji chronologicky vsechny vykony, které zdra-
votnik vykona. Kazdy zdpis musi obsahovat datum, ¢as, jméno osetfovaného, popis po-
tizi, zdvér ucinény zdravotnikem (diagndza) a 1é¢ebny postup. Lécebnym postupem
rozumime nejenom poddni léku, zavedeni 1é¢ebné procedury (napt. obklady) ¢i jiné
oSetfeni, ale i rozhodnuti o odesldni k 1ékafi ¢i pfipadné povoldni jiné profesional-
ni zdravotnické slozky (zdchrannd sluzba, pohotovost) - i tyto skute¢nosti (a jejich vy-
sledky) zdravotnik do deniku zapise.

Denik obsahuje zapisy v chronologickém pofadi - dostdva-li dité 1ék opakova-
né, musi byt i zdpis opakovany - tedy i nékolikrdt denné. Zdravotnickd dokumentace
musi byt pfedevsim pritkaznd! Kazdy zapis musi byt rovnéz potvrzen podpisem zdra-

votnika a doplnén zdznamem o pouceni oSetfovaného a jeho souhlasu s osetfenim

(popt. souhlasu zédkonného zastupce).




Pokud je dité 1éceno, je velmi vhodné, aby po skonceni lé¢by zdravotnik zpracoval
souhrnnou zpravu (podle zdpist ve zdravotnickém dentku), kterou po skonceni akce
predd zdkonnym zdstupcum ditéte. Vzdy jim ozndmi mozny kontakt ditéte s infekci
(ptisdté klisté!). Pfedd i pfipadné lékatské zpravy, pokud bylo dité lékafem osetfovano.

Dalsi zdravotnické dokumenty, se kterymi se zdravotnik muze setkat, je ockovaci
priikaz ditéte, resp. zdravotni a ockovaci pritkaz ditéte (obsahuje nejen zdznamy o o¢-
kovanich, ale i o zdravotnim stavu a nékterych vysetfenich ditéte). Oba tyto dokumen-
ty slouzi k informaci lékai a stejné jako prikazka zdravoetni pojistovny se 1ékafi po-

skytuji k nahlédnuti ¢i zdpisu pii kazdém lékaiském oSetieni ditéte. Jinak by je mél mit

zdravotnik uloZeny na oSetfovné mimo dosah dalsich osob.




VIIl. Vybrané kapitoly z prevence tonuti
a zachrany tonoucich

MUDr. Jan Kaufman

Plavani a koupéani piedstavuje jednu z nejoblibenéjsich rekreadnich aktivit v Ceské
republice.

Rutizné aktivity ve vodé lze provozovat prakticky celoro¢né (bazény, sauny, aqua-
parky apod.). V zimnich mésicich pfevazné v krytych, celoroéné provozovanych zafi-
zenich a v letnich mésicich spiSe v pfirodé (potoky, Ficky, Feky, koupaliste, jezirka, pte-
hrady apod.).

Vodni prostiedi neni clovéku vlastni. Prestoze se vétsina z nas béhem svého Zzivo-
ta nauci plavat, pobyt ve vodé nebo v jeji blizkosti mtize byt pro kazdého z nés za ur-
citych okolnosti nebezpecny. Plaveckd gramotnost je zddouci. Uménf plavat vsak jesté
neznamena se neutopit. Voda je nebezpecny zivel a neni radno vyzyvat jej na souboj.
Musime mit na paméti nebezpect, které predstavuje. Neni tfeba se vody bat, ale mit
k ni respekt.

Rocné utone v CR skoro 200-300 spoluobéantl, v poslednich letech jde v priims-
ru o 2,17 utonulého na 100 000 obyvatel (v pfedchozich obdobich bylo toto ¢islo jeste
mnohem vyssi). V Evropé patfime k zemim s nejvyssim pramérem, ac jsme vnitrozem-
sky stét. Jen pro zajimavost, vy$si primeér md jen Polsko (3,83), tradi¢né maly pocet
utonulych ma Itdlie (1,08), Némecko (1,1), Rakousko (1,54), Portugalsko (1,69).

Aktivity u vody musi byt vzdy organizované, a hlavné pfedem napldnované.

Hlavnf{ rizika z pohledu zdravotnika jsou:

e 1. hygienickad rizika (kvalita a moZznd znecisténi vody, napft. sinice),

e 2. zdravotni rizika (napf. podchlazeni),

e 3. urazova rizika (véetné rizika tonuti),

e 4. ostatni rizika (napf. nedostate¢né vybaveni pro p¥ivoldni ¢i pro poskytovani prv-

ni pomoci).
Aktivity u vody se planuji vzdy ve spolupréci se zdravotnikem, aby se tato i jind rizika

minimalizovala. V tivahu je tfeba brat nejen pocet zotavovanych, ale i jejich vék (kaz-

dy vek ma specificka rizika), pohlavi (chlapci a muzi maji vétsi sklon k riskantnim akti-
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vitdm, pfedvadi se), zdravotni stav (psychiatrické poruchy, epilepsie a jind zdchvatovitd

onemocnéni apod.), homogenita skupiny, povétrnostni podminky a dalsi.

Chceme-li upozornit na mozn4 tskali a nebezpeci pfi pobytu u vody, rozdélime si je

podle mista provozovani:

e Bazény, piirodni koupalisté, popf. plaZe u hotelq, za jejichZ provoz zodpovida pro-
vozovatel.
V souladu s platnou legislativou (TNV 94 0920-1. Bezpecnost bazént, koupalist
a aquaparku - ¢ést 1: Personalni zajisténi bezpecnosti ndvstévnika - 2010, 2015)
a mistnimi pfedpisy je provozovatel povinen zajistit dostate¢ny pocet pracovnikt
s platnou kvalifikaci, ktefi jsou vybaveni pro mimotadné situace v prostordch zafi-
zeni a jsou povinni poskytnout v8em nédvstévniktim prvni pomoc. To nds vsak ne-
zbavuje pfimé odpoveédnosti za svéfené osoby!

e Vodni plochy a toky, které nejsou z hlediska bezpecnosti plavce zajistény.
V tomto pfipadé je nutné mit na védomi, Ze se ve své funkci mizeme dostat do Zi-
vot ohrozujicich situaci, ve kterych potfebujeme pomoc sami, nebo ji od nds oceka-

vé svéfend osoba.

Védomi nebezpedi
Jednd se o souhrn empiricky nasbiranych poznatkd, které umoziuji predvidat zdroje

a nejcastéjsi pficiny moznych nebezpeci u vody a ve vodeé.

Zdroje mozného nebezpeéi Nejéastéji se vyskytujici pFiciny

Lidsky faktor Nerespektovani provozniho fadu a informacnich tabuli zafizeni, pfecenéni
vlastnich schopnosti, $patny zdravotni stav, vliv alkoholu nebo drog, indispozice
star$ich lidi, malé déti bez dozoru.

Nebezpeéné aktivity Honiéky na suchu i ve vodé, plavani a skoky do vody mimo vymezené prostory
(poranéni hlavy a patefe), zapasy ve vodé, plavani pod vodou a potapéni bez
dozoru a kontroly.

Zafizeni a jeho vybaveni Ptechod ze suché do mokré zény (uklouznuti), nerespektovani pokynti
k pouzivani vybaveni, pop¥. vodnich atrakci, kryty odtok( a odvodriovaci Zlabky,
plavecké drahy, schiidky do bazénu, nahlé zmény hloubky.

Neznalost prostiedi Rybniky a vnitrozemské vodni plochy (vlny, zmény teplot, rostliny), feky (pefeje,
prirozené a umélé prekazky, proudy), mote (vlny, p¥iboj, trhlinové proudy,
poranéni mo¥skymi zivocichy).




Kazdd ¢innost v blizkosti vody je potencidlné nebezpecnad, zvlasté pro déti a starsi

osoby. Nepozornost nebo nevolnost mtize skoncit paddem do vody a utonutim.

Bez ohledu na ro¢ni dobu je rizikova i jizda na plavidlech vzhledem k moZnos-

ti pfevrzeni i potopeni. Proto je nezbytné, aby na nich byli vSichni neplavci (¢i méné

zdatni plavci) vybaveni zachrannymi vestami. Pfi sportovnich sout

ting, vodni motorismus atd.) je povinné pouzivat zdchranné vesty.

Vv

eZ1C

h (jachting, raf-

I v zimnich mésicich muze dojit k utonuti. Jsou to ndhodna proboteni zamrzlé

vodni hladiny, sklouznuti do vody. Obleceni po paddu do vody sniZuje G¢innost plavani

a ledovd voda vede rychle k podchlazeni.

Rozpoznani tonouciho
V tabulce je popis chovéni, pohybti, dychani, polohy téla typicky charakterizujici plav-

ce, vycerpaného plavce, aktivniho tonouciho a pasivniho tonouctho.

Dychani Pohyby konéetin Poloha téla Lokomoce
Plavec pravidelné relativné horizontélni — splyvd | znatelny pohyb
koordinované
Vyéerpany plavec muze dychat a volat | udrzi ho nad vodou, | horizontalni, téméF z2adny nebo

0 pomoc

$lape vodu, mava

vertikalni nebo
meénici se poloha,
zavisi na prostfedcich
podpory

velmi pomaly
pohyb, postupné
mizi

Aktivni tonouci

zkracené dycha
a nemuiZe volat
0 pomoc

dolni konéetiny bez
pohybu, paze se
pohybuji do stran

vertikalni

zadny pohyb, zbyva
20-60 sekund
do potopeni

Pasivni tonouci

nedycha

zadné

na prsou, obli¢ej
pod vodou, dolni
konéetiny sméfuji
ke dnu (télo je na
hladiné nebo mirné
pod ni)

zadna




Charakteristika tonuti
Utonuti (utopeni) je definovano jako smrt udusenim z nedostatku vzduchu, zatimco to-
nuti (topeni) oznacuje stav, kdy clovék tuto pfthodu tfeba i docasné preZije.

Proces tonuti je sled udélosti vedoucich k utonuti. Ackoli se sled udalosti 1isi je-
den od druhého (viz vyse) a je ovlivnén pfedevsim danymi okolnostmi, existuje mno-
ho spole¢nych rysu.

Musime piedpoklddat, Ze v mnoha p¥ipadech jsou nehody vedouci k ,tichému to-
k plavédni, pobytu ve vodé:

e opilost,

e vlivdrog,

e reflex bloudivého nervu,

e srde¢ni zdchvat (angina pectoris, infarkt, arytmie),
e mozkova mrtvice,

e epilepsie,

e tder do hlavy,

e jiny traz.

K utonuti mize dojit i bez ponofeni téla jen pfi zakryti dychacich otvort tekutinou,
napiiklad v kaluzi, tajicim snéhu apod. (taktéz atypické utonuti). V mnoha pfipadech
umird postizeny i nékolik hodin ¢i dnt po tonuti (stav po tonuti).

Nahla reflexni smrt ve vodé je zptisobend na podkladé podrazdéni bloudivého ner-
vu nebo laryngealnim Sokem (reflexni uzavér hrtanu). Jde o podrazdéni vétvi desdtého
hlavového nervu, které muze nastat napf. nahlym pfelitim obliceje studenou vodou,
tderem nadbfisku o hladinu pfi nepovedeném skoku, p¥i pfehrati ¢i tésné po jidle.

Typické tonuti byva provdzeno panikou a zufivym zdpasem postiZzeného o udrzeni

hlavy nad hladinou, zvl4sté nedosdhne-li na dno a nemuze se ni¢eho zachytit.

1. Pocatecni faze tonuti

Jestlize se plavec, ktery je pii vedomdi, zacne neocekdvané potapét, voda vnikajici do
Gst vyvold reflexni uzavieni zdklopky hrtanové (bezpe¢nostni mechanismus obdobné
jako pti pozivdni jidla a piti tekutin) branici vniknuti vody do plic.

Véasny zdsah v této fazi — vytaZzeni hlavy (ist) postizeného z vody, mtize zajistit

opétovné spontdnni dychani a konec potizi.




Neni-li vSak poskytnuta vcas pomoc, postizeny polyka vice a vice vody a klesa
hloubéji.
V dobé bezdesi (apnoe) klesd O, a pH, stoupd CO, v krvi a mozku. Stupniujici se ne-

dostatek kysliku v mozku se v pocdtecni fazi odrazi v chovani postizeného (dezorienta-

Vv

2. Mokra faze tonuti

Po ztrdté védomi vétsinou dojde k uvolnéni hrdla a obnoveni dychdni. M4-li vsak posti-
zeny hlavu (dsta a nos) pod vodou, dojde k vnikdni vody do plic a k tzv. mokrému uto-
nuti.?

Nejde jen o pouhé uzavieni dychacich cest tekutinou. Vnikajici tekutina se misi
s hlenem (na podkladé drazdéni hlenovych Zlézek sliznice dychacich cest) za vzniku
pomeérneé husté, lpici a nékdy lehce nartzovélé pény, do dychacich cest mtze vniknout
i zaludecni obsah, cizi pfedméty. Voda poskozuje plicni sklipky, dochédzi k otoku plic.
Tim se jesté zhorsuje nedostatec¢né okysliceni mozku, prohlubuje se bezvédomi, zpo-
maluje se srde¢ni ¢innost.

Pri aspiraci motské vody, ktera je hypertonickd oproti krvi, dochdzi rychle k otoku
(edému) plic - tj. k iniku vody a bilkovin z krve do plicnich sklipkii.

U sladké vody, kterd je naopak hypotonickd, dochdzi k vstfebadni vody z plic do
krevniho obéhu, pfi tom dochézi k poskozeni struktury plicnich sklipkt s naslednym
otokem plic. Pfi aspiraci velkého mnozstvi sladké vody vznikd hemolyza (rozpad cer-
venych krvinek).
mad ponofeny oblicej a nemtize dychat, tim rychleji nadéje na zdchranu kles4.

Muze byt nalezen na hladiné i pod ni, byvéd v bezvédomi.

Postizeny, ktery je zachranén v této fazi tonuti, vyzaduje okamzité uvolnéni dycha-
cich cest a kontrolu dostate¢ného dychani (i ve vodé!, pokud to zdchrance zvlddé v do-

statecné kvalité). Eventudlné umélé vdechy.

20 Pomérné vzdcné je tzv. suché utonuti, kdy je smrt zptisobena reflektoricky podrdZdénim hrtanu. V malém
procentu pripadi, predevsim u déti, nedochdzi k vniknuti vody do plic. PFi¢inou smrti je uduseni zpiisobené reflexni

ki'eci hrtanu a uzavi'eni zdklopky hrtanové, pretrvdvajici az do okamzZiku smrti.




3. Koneéna apnoe (bezdesi)
Postizeny, ktery se dostane do pozdéjsich stadii mokrého nebo suchého tonuti, je
v hlubokém bezvédomi a nedychd. Tento stav zdstavy dychdni je zndm jako konec¢nd
apnoe (bezdesi). MiiZe byt nalezen na hladiné i pod nf, je v bezvédomi.

Postizeny, ktery je zachrdnén v této fazi tonuti, vyzaduje okamzité uvolnéni dy-
chacich cest a kontrolu dostate¢ného dychdni, umélé vdechy (i ve vodé!, pokud to za-
chrénce zvldda v dostatecné kvalité). Ndsledné pak transport ke bfehu ¢i na bteh a po-

kracovani v resuscitaci. I pfi ispésné resuscitaci musi byt hospitalizovan.

4. Srdecni zastava
Jestlize nenastane srde¢ni (obéhova) zdstava jako ndsledek jinych faktord (napf. in-
farkt srde¢ni), nastane urcité jako nésledek konetné apnoe (bezdesi).
Jakmile zachrance zjisti, Ze postizeny nema zddné znamky Zivota, nedychd, musi
neodkladné zacit i s kompresemi hrudniku, ty jsou mozné az na biehu ¢i v plavidle.
Ackoliv je postizeny ve stavu, kdy nedychéd a doslo k zastavé obéhu, oznacovéan za
klinicky mrtvého, mize vcasna a dobfe provadéna kardiopulmonadlni resuscitace, vcet-
neé uziti AED, tento stav zvratit.
Jen v€asnd zdchrana s resuscitaci minimalizuje poskozeni mozku postizeného.
Podchlazeni (provézejici tonuti v chladné vodé) mé ochranny vliv na vznik mozko-
vych komplikaci z nedostatku kysliku. Umoziiuje Gspésnou resuscitaci tonoucich i po
delsi dobé. V odborné literatufe jsou neziidka popsdny tispésné resuscitace s normal-

nim neurologickym nélezem i po tonut{ trvajicim 45-60 minut. Ozivovaci pokusy pro-

to maji trvat dostatecné dlouho.




Optimalni stupen rizika pri zachrané
Zachrana tonouctho je fyzicky a takticky naro¢na. Postizené, ktefi ndhle zmizeli pod
vodou, je tfeba vytdhnout zpod hladiny co nejdfive, nebyvaji nebezpecni pro zachrén-
ce. Zato tonouct, ktefi bojuji o zivot na hladiné, jsou nebezpecni i pro zkusené za-
chrance. Tady plati zdkladni pravidlo zdchrany: k zdchrané pouzij cokoliv (odév, vétev,
pédlo, veslo, vzndseci pomtcku, surf, lod apod.), jen se pfi zachrané nedostan do bez-
prostfedni blizkosti tonouctho! Zde jde totiZ o Zivot.

Zahrani¢ni prameny pfirovnavaji stupneé rizika pfi zdchrané k zebfiku: ,Jak vystu-

pujete po Zebfiku nahoru, vase riziko se stupnuje.”

Zvoleny stupeii rizika Odpovidajici zpiisob zachrany

1 Zachrana slovem ze biehu - jasné a jednoduché instrukce
- oéni kontakt a povzbuzeni

2. Zachrana hazeci pomtckou - viz stupefi 1
- vhodné smérovani hodu s p¥ihlédnutim na druh pomdicky,
vln, proudu a vétru

3. Zachrana dosazenim ze biehu viz stupefi 1

— stabilita (popt- fixace) zachranare

- vyuziti rukou, nohou, tyée, lana, zachrannych pomticek,
popf. improvizovanych pomucek

&4, Zachrana pomoci plavidla —viz stupefi 1,2, 3
— stabilita plavidla

5. Zachrana dosazenim z mél¢iny - viz stupefi 1, 3
- vy Fetéz"
6. Zachrana osobnim zasahem s vyuZitim - viz stupeni 1
pomicky — obé&t je pfi védomi — zvoleni vhodné pomucky

- tazeni nebo tlageni

7 Zachrana osobnim zasahem s vyuzitim —viz stupefi 1,6
pomicky — obét je v bezvédomi — zaji$téni tonouciho pomtickou s obli¢ejem nad hladinou
— podle situace resuscitace p¥i transportu

8. Zachrana osobnim zasahem bez pomiicky - viz stupefi 1

- zahdjeni zachrany s védomim pFipravenosti ve vztahu
k vlastni bezpe&nosti

- volba zplisobu zéchrany podle stavu tonouciho a dalich
podminek

Postizené z vody vynddvame co nejrychlej$im a nejbezpetnéjsim zptisobem a re-
suscitujeme tak rychle, jak je to jen mozné. Znehybnéni kréni patete neni nutné, po-
kud nejsou zjevné zndmky zdvazného poranéni. Poranéni hlavy a kréni patefe (pfi
tonuti po skoku, eventudlné padu po hlavé do vody, pouziti vodni skluzavky) jsou ¢as-
td. Navzdory moznému poranéni pétete, je-li postizeny v bezvédomi a nedychéd do-
state¢né, vytdhneme ho z vody sice Setrné, ale tak rychle, jak je to jen mozné (dokon-

ce i kdyz neni k dispozici zdchranna patefni deska a kréni limec), a snazime se omezit



pohyby krku. Je-li to mozné, vynddme postizeného z vody lonuti

R P Bezvédomi
nejlépe ve vodorovné poloze.

a nenormalni dychani

U nedychajiciho zacneme umeélé dychani, jakmile jsou
zpruchodnény dychaci cesty a zajisténa nase bezpecnost.
Hlasité volejte o pomoc

Toto 1ze provadét v meélké vodé. Je-li postizeny v hluboké a volejte tisfiovou linku 155

vodé, zahdjime umélé dychdni ve vodé, jen jestlize to zvlé-
ddme (jsme-li dostate¢né vycviceni toto provadét), idealné
s podporou zdchranné pomucky, ackoliv je mozné umeélé Zprachodnéte dychaci cesty
dychéni provadét ve vodé i bez nadleh¢ujici pomucky. Ne-

zvlddneme-li to v hluboké vodé, pak se o to ani nepokousi-

Provedte 5 umélych vdechi

me!
Ve vodé provadime umélé dechy po dobu jedné minu-

ty. Jestlize postizeny nezac¢ne dychat spontanné, tak dalsi
Nejsou znamky Zivota?

postup zavisi na vzddlenosti od bfehu. Jsme-li s postizenym
blizko bfehu (méné nez 5 minut ¢asu zachrany), pokracu-
jeme v zdchrannych desich, zatimco ho tdhneme. Jestlize

. , . . . L .. . Zahajte KPR 30 : 2
je odhad vice nez 5 minut od biehu, provadime dalsi ume-

1é dychani jesté asi 1 minutu a znovu zkontrolujeme dy-
P¥ipojte AED

chani. Nedychéa-li, odvleceme ho na bfeh co nejrychleji bez a Fidte se jeho pokyny

dalsich pokust o dychdni. Mé-li postizeny néjaké znamky
obéhu, pak pokracujeme v zdchrannych desich, zatimco ho

transportujeme ke biehu.

Prevence Volat 155 KPR ve vodé KPR tonouciho Rozsifena KPR Nemocnice
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Po vytaZeni postizeného na bfeh: nezdrzujeme se vylévanim vody z postiZzeného
(nepotiebné a nebezpecné, 1ze jen odsdvanim) a pokracujeme v KPR, je-li k dispozici

AED - pfipojte ho a fidte se jeho pokyny.

Vynaseni postiZzeného na vysoky okraj bazénu

Modelovy postup vynédseni tonouciho dvéma zachrédnci s pomoci patefni desky:
Vynéseni tonouctho je z hlediska posloupnosti posledni fazi osobniho zdsahu za-

chrance. Pfi uvedeném zptisobu vychédzime z toho, Ze zdchranaf bude mit pfi této fézi

minimdalné jednoho pomocnika (dalsi zdchranaf, pouceny zaméstnanec zafizeni nebo

dobrovolnik z fad ndvstévniku zatizeni, kterého skoleny zachrance bude vést).
Patefni deska, kterou pfi tomto zptisobu vyndseni tonouciho z bazénu pouzivame,

je podle TNV 940920-1.

Zakladni dovednosti nutné pro zvladnuti zachrany tonouciho
Co by mél zdravotnik pred odjezdem na zotavovaci akci ovladat:
e Dychat s postizenym ve vodeé.
e Stabiliza¢ni polohy pfi podezfeni na poranéni patefe ve vodé:
- podloZeni ramen a panve
- dlaha hlavy pazemi (oba zptisoby)
- zdhlavi - brada (oba zptsoby)
e Pouzivani zdkladnich zdchrannych pomiucek:
- improvizované prostfedky (lano, ty¢, plastové ldhve ¢i nddoby, nafukovaci pred-
meéty - lehatka)
- hézeci pomtcky (zdchranny mi¢, zdchranny kruh - podkova, pytlik)
- pomtucky (viz pfedeslé dva body, zdchranny pds, zdchranna béje, zdchranna

deska pro vyprosténi postizeného na vysoky bieh ¢i pfi podezfeni na poranéni

pétefe)




22 | Posledni faze zasahu

Popis posledni faze osobniho zasahu
zaciname v okamziku, kdy se zachran-
ce s postizenym bliZi k okraji bazénu.
V tomto pt¥ipadé vyuzil k nadleh&eni pF¥i
taZeni zachranny pas.

24 | Uchopeni tonouciho za zipésti k¥izem

Ten se postavi v pfedklonu na okraj bazénu ¢elem

k obéti a uchopi jeji zapésti kiizem (pravou rukou za
pravé zapésti a levou rukou za levé zapésti). Vzhle-
dem k tomu, Ze souéasti vytazeni tonouciho je ve fazi
»poloZeni na pate¥ni desku" i jeho otoceni z polohy
¢elem do polohy zady ke sténé bazénu, je dobré si
otoleni vyzkouset je$té pred pokratovanim akce.

184

23 | Uchopeni tonouciho za zapésti

U okraje bazénu otoéi tonouciho &elem ke
kraji bazénu a pomuze zachranci, ktery sto-
ji na behu, pevné uchopit paze tonouciho
za zapésti.

25 | Prilozeni patefni desky

Souéasné s fixaci postizeného zachrancem ze
bfehu vyléza z vody druhy zachrance a pfinasi
patefni desku. Tu pak Gichopem za otvor v jeji
horni ¢asti obéma rukama zasouva do vody
podél stény bazénu, napravo od zachrance

s postizenym.



26 | Otoéeni tonouciho zady k patefni desce 27 | Uchopeni tonouciho a desky obéma zachranci

Zachrance, ktery postizeného drzi k¥izem za Jakmile je postiZzeny v poloze zady k desce, zachran-
zapésti, jej otaci kolem svislé osy doprava ce, ktery u stény fixoval desku obéma rukama, pou-
a poklada jej zady na pFipravenou desku. $ti pravou rukou desku a pfevezme pravou ruku po-

stizeného Gichopem za zapésti. Levou rukou i nadale
fixuje desku kolmo ke sténé. Zachrance, ktery dr-
zel obéma rukama postizeného, uchopi svou pravou
(nyni volnou rukou) desku misto svého kolegy.

28 | Vytazeni tonouciho pres okraj bazénu 29 | Ulozeni tonouciho po vytazeni z bazénu
Po této fixaci oba tahem a $ikmo Nasleduje poskytnuti prvni pomoci.

pfes okraj bazénu vytahuji postize-

ného na desce na bieh bazénu.




IX. Odsun zranénych

MUDr. Jaroslav Hornych

Vyprosténi zranénych a manipulace s nimi

Manipulace se zranénymi, pfipadné jejich odsun, neni soucdsti prvni pomoci. Pfi je-
jim poskytovani se vSak mtzeme dostat do situace, kdy je nezbytné nutné zranéného
premistit, odtransportovat. Potom mohou byt znalosti o zdkladnich postupech trans-
portu nejen uzite¢né, ale jsou i nutné. Znalost zdkladnich druht odsunu tak mizeme
povaZzovat za urcity nadstandard ke znalostem prvni pomoci.

Neodbornd manipulace nebo zbyte¢nd manipulace se zranénym, kdy nehrozi zad-
né nebezpeci, mize zranéni postizeného zhorsit, pfipadné mu zpusobit dalsi zranéni.
Za situace, kdy lze oc¢ekdvat véasnou dostupnost slozek integrovaného zdchranného
systému a zranénému nehrozi zddné nebezpeci, pfenechdme manipulaci, pfipadné od-
sun zranénych, na profesiondlech s pfislusnym vybavenim. Se zranénym manipuluje-
me pouze tehdy, kdyZ je to nezbytné, a dikladné zvazujeme kazdy krok naseho dalsi-

ho postupu.

K manipulaci se zranénym pfistupujeme:
e pokud mu hrozi néjaké dalsi riziko (pozdr havarovaného vozidla),
e pokud ndm brani v pfistupu a osetieni dalsich zranénych,

e pokud je to nutné pro jeho dalsi osetfeni (oZivovani).

Dodrzujeme pfi tom ndasledujici zdsady:

e zhodnotime rizika, kterd z nastalé situace vyplyvaji pro zachrance,

e posoudime nase znalosti a dovednosti v provddéni manipulace se zranénymi,

e zhodnotime, zda je dost volného mista pro manipulaci se zranénym,

e jelizranény pfi védomi, vzdy mu vysvétlime, co budeme délat, aby mohl pokud
mozno spolupracovat,

e nesnazime se pohybovat se zranénym sami, jsou-li k dispozici dalsi osoby, které by
mohly pomédhat,

e pomahajici osoby poucime o postupu a ovéfime si, zda pokynim rozumeély,

e pouzivame takové postupy, které minimalizuji zhorseni stavu zranéného,

e pokud mame k dispozici néjaké vybaveni, vyuzijeme ho.




Pokud zranéného zveddme, vzdy to pro-
vadime s rovnymi zady, neotdcime se
trupem, ale dkroky. Neméli bychom zve-
dat vice, nez jsou dvé tfetiny nas{ hmot-

nosti.
Transport (odsun) zranénych

Bezpeéné uchopeni zranéného
(Rautekdv hmat)

Zachrance pristoupi ke zranénému ze-
zadu, provlékne své paze pod jeho rame-
ny a uchopi ho za predlokti ohnuté kon-
Cetiny nad zdpéstim a pod loktem. Mize
jej také uchopit nad zapéstimi obou kon-
Cetin. Zranéného také muzeme ucho-
pit za odév na predlokti. Tento zptisob
uchopeni lze vyuzit pfi vyprostovani
zranéného z auta. Je vSak nutné zajistit
hlavu zranéného a zabranit zbyte¢nym
pohybtum kréni patefe. Mizeme ho také
vyuzit pfi transportu zranéného dvéma
zachrédnci. Nelze jej pouzit v ptipadé zlo-
menin kosti hornf a dolni koncetiny, Ze-
ber a pfi podezfeni na poranéni hrudni

nebo bederni patefe.

Doprovod

Doprovod se pouzije u lehé¢ich porané-
ni, pokud je zranény schopen chtize.
Zachrance a doprovazeny by méli byt
priblizné stejné vysoci. Zachréance pfi-
stoupi ke zranénému ze strany a chyt-
ne jej kolem pasu. Jeho horni koncetinu

polozi kolem svého krku a uchopi ji nad

32 | Doprovod




zapéstim. Béhem transportu stale sleduje stav zranéného. V pfipadé nahlého zhorseni

stavu (mdloba apod.) ukro¢i zachrdnce za zranéného, pfesune jeho horni koncetinu ze

svého ramene na bficho zranéného a uchopi jej Rautekovym hmatem za pfedlokti. Pak

zranéného Setrné ulozi, posadi na zem. Pokud doprovod provadéji dva zachrdnci, mo-

hou jej pfipadné odnést.

Odneseni

v naruci

Odneseni v ndruci je vhodné pro zranéné mensi hmotnosti, napf. déti. Vyhodné je zve-

dat zranéného z vyvyseného mista. Jestlize je zranény pfi védomi, muze se drzet za-

chrénce kolem ramen, ne kolem krku. Pokud se zranény nemuze pfidrzovat kolem ra-

men, zkiizi si ruce na bfise. Zachrdnce postupuje v mirném zaklonu, aby vyrovndval

hmotnost transportovaného.

na zadech jednim zachrancem
Zachrénce se ke zranénému otoci
zady, uchopi ho z vnéjsku pod stehny
a pozada, aby ho objal kolem ramen

a pritiskl se k jeho zddtim. Rovnéz

v tomto pfipadé je vyhodné nakladat
zranéného z vyvyseného mista. Poté
zachrdnce vstane v mirném predklo-
nu a odnasi zranéného, ktery castecné

,sedi“ na bocich zachrédnce.

dvéma zachranci za sebou

Jeden zachrdnce uchopi zranéné-

ho Rautekovym hmatem a druhy za-
chrénce uchopi a zvedne dolni konce-

tiny zranéného.
dvéma zachranci vedle sebe

Zachranci vytvori seddtko z trojcipé-

ho satku, ktery uchopi vzdélenéjsima
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rukama. Blizsi horni koncetiny si polo-
Zi vzajemné na ramena. Zranény sedi na
spojenych rukéch a zddy se opird o paze
zachrénct. Je-li zranény schopen spo-
lupracovat, uchopi zachrénce kolem ra-

men a pfidrzuje se jich.

Zdravotnicka nositka
Zdravotnickd nositka jsou standard-
ni pomtckou pro transport zranénych.
Pri uziti nositek je vzdy prinasime ke
zranénému, nikoliv zranéného k nosit-

ktim. Zranéného na nositkdch pfenasi-

me nohama kupfedu. Pouze do svahu,
do schodi nebo pfi naklddani do odsu-
nového vozidla ho prenasime hlavou ku-
predu.

Zptsob naklddédni zranéného na nositka je zdsadné ovlivnén jeho stavem. Idealni
je, pokud se mize zranény ulozit na nositka sim nebo s minimdlni dopomoci. V p¥ipa-
dé naklddadni zranéného v bezvédomi (¢i s podezienim na poranéni patefe) je naklada-
ni na nositka mozné nejméné se tfemi zachranci. Jejich ¢innost koordinuje zachrance,

ktery je u hlavy zranéného.

Improvizované prostredky prepravy zranénych

K takovému transportu se uchylujeme skutec¢né jen v pfipadé krajni nouze. Pokud roz-
hodneme o zhotoveni a ndsledném pouziti improvizovanych prostiedku k transportu
zranéného, musime dikladné zvazit vSechna rizika s tim spojend. K rizikéim transpor-
tu pFistupuji jesté rizika dalsi, vyplyvajici z mozného selhdni improvizované pomuc-
ky. K vyrobé improvizovanych nositek pouzijeme materidl, ktery je k dispozici, dbdme
vsak na to, aby byl dostatecné pevny a zhotovena nositka nebyla nepohodlnd. Po zho-
toveni improvizovanych nositek vyzkousime jejich pevnost a funkénost napf. tim, ze
nositka nejprve zatizime nebo sami vyzkousime. Zranéného mtizeme v nouzi odvléci

téz na stanovém dilci, pokryvce apod. Jde vSak vzdy o nouzové feseni.




Polohovani zranénych
Umisténi zranéného do vhodné polohy zabezpecuje jeho télesny komfort, zmirnuje ob-
tize vyvolané zranénim nebo chorobnym stavem. Pokud je to mozné, ponechdvdme

zranéného v poloze, kterou si zvolil.

Zotavovaci poloha
Pozadavky:
e umisténi zranéného co nejvice na boku

s takovou polohou hlavy, aby mohly te-

kutiny volné odtékat z Gstni dutiny,
e poloha musi byt stabilni,
e vylouceni tlaku na hrudnik, ktery by mohl ztizit dychani,
e moznost lehce uvést zranéného ze zotavovaci polohy zpét do polohy vleze na za-
dech, s dirazem na Setrnost postupu pri podezieni na poskozeni kréni pétefte,
e umoznéni snadné kontroly a pfistupu k dychacim cestdam,

e poloha nesmi zhorsit stav nebo zptisobit zranéni poranéného.

Vyuziti:
Do zotavovaci polohy umistujeme zranéné v bezvédomi se zachovanymi zivotnimi
funkcemi, kdy hrozi, Ze se do dychacich cest mohou dostat zvratky nebo krev - zvra-
ceni, bezvédomi nédsledkem otravy nebo opilosti, tonuti, vyrazné krvaceni z nosu ¢i du-
tiny dstni. Déle do ni umistujeme bezvédomé, které zachrance musi kratkodobé opus-
tit (pfivoldni pomoci, osetfeni dalsich zranénych).

U poranéni spodiny lebec¢ni (a rovnéz pfi pronikajicim poranéni hrudniku) ukladé-
me zranéné do zotavovaci polohy, avsak na zranénou stranu. Poloha se nepouZije pro

zranéné se zlomeninami dlouhych kosti koncetin nebo pfi polytraumatech.

Popis:

Zranény lezi na boku, spodni dolni koncetina je nataZena. Svrchni dolni koncetina
je ohnuta v koleni a v kycli. Dolni paZe je natazend kolmo k télu nebo ohnuta v lokti
do priblizné pravého thlu. Celé télo lezi v rovné linii, hlava je mirné zaklonéna. Dru-

hé horni koncetina je pokrcend v lokti a otocend dlani k zemi. Hfbetem ruky podepira

tvar a oblicej a pomdha tak udrzovat zaklon hlavy.




Provedeni:

Do zotavovaci polohy ukldddme zranéného z polohy vleze na zddech. Zachrance po-
klekne po boku zranéného a ohne jeho vzdalenéjsi dolni koncetinu v koleni. Blizsi dol-
ni koncetina je natazena v dlouhé ose téla. Blizsi pazi zranéného natdhne kolmo k jeho
trupu, pfipadné ji ohne v lokti pfiblizné do pravého thlu. Pak uchopi jednou rukou
zranéného za vzdalenéjsi pazi nebo odév nad loktem, druhou rukou pfitahuje kole-

no zranéného k sobé a pfitahuje jej za pazi smérem k sobé. Po pfevaleni na bok vsune
horni pazi zranéného pod jeho tvaf dlani dolt. Upravi polohu spodni paZe zranéného
a upravi mirny zaklon hlavy. Priichodnost dychacich cest pfipadneé jesté zajisti pfedsu-
nutim dolnfi ¢elisti zranéného a otevienim jeho tst. Popsand poloha md tu vyhodu, Ze

béhem pretdceni do polohy na boku nedochazi k nezadouci rotaci patere.

Poloha v polosedé ¢i vsedé

Poloha spolu s moznosti zaptit se hornimi koncetinami o podlozku usnadnuje zrané-
nému dychéni. Do této polohy umistujeme zranéné s mensim poranénim v oblasti obli-
ceje a krku, pfi poranéni hrudniku se ztizenym a bolestivym dychdnim, pfi podezieni
na infarkt myokardu, pfi poranéni ramen, pazi a kli¢nich kosti a v pfipadé astmatické-

ho zachvatu.

Poloha s dolnimi konéetinami zvednutymi pFiblizné 30 cm
Tato poloha se pouziva v pfipadé mdloby, pfipadné pfi zdvazné alergické reakci

organismu.

Poloha vleZe na zadech

Do polohy vleze na znak ukldddme zranéné, ktefi jsou pfi védomi, a pokud nenf di-

vod ukladat je jinak.
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PRVNI POMOC
V MOBILU

APLIKACE CESKEHO CERVENEHO KRIZE

Vite, jak pomoci svym blizkym pfi zastavé srdce nebo pfi bézné nehodé?
Mate chytry telefon? Stahnéte si do néj zdarma nasi aplikaci

a budete mit navod na zachranu lidského Zivota vzdy po ruce!
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%= interaktivni

Aplikace je v ¢estiné a plné pfizptisobena ’
¢eskym podminkam pro telefony
s OS Android a Apple iOS. Aplikaci si

mUizete zdarma stahnout zde:

ANDROID APP ON

\ G 00g |\ play

able on the

. App Store

Prvm pomMocC



