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- ——Systém péée o zdravi

oncipovan ve smyslu prava obCana na
CR i Listinou lidskych prav a
chapat jako bezbirehou
ole¢nosti svobodnych

® Systém péce o zdravi je u na
ochranu zdravi,zaru¢eného Ustavo
svobod.Takto zakotvené pravo nelze vS
povinnost anonymniho statu,ale jako zavaze

podminek.Toto pojeti prava na péci o zdravi je zakotve
zakladnim zakoné¢,jehoz prostiednictvim je péCe o zdravi
legislativné usmérnovana,tj.zakona ¢.20/1966 Sb.,o péci o
lidu,v platném znéni.

° Zdravi spoleCnosti (vefejné zdravi) je ovliviiovano arovni
spoleCenskych, hospodarskych,prirodnich,zivotnich a pracovni
podminek a zpusobem Zivota.




\S\ystém péde o zdravi

® P¢Ci o verené zdravi ,jiz rozumime cileng usili celé€ spoleCnosti o
zlepSeni zdravotniho stavu populace a kvalitNgjiho zivota,je konkrétné
minéna:

— ochranou vefejného zdravi (¢innost normotvorna,kontro

— podporou verejného zdravi:
e prosazovani zdravotnich zfetelu v zivoté spoleCnosti

e prosazovani a realizace programu podpory a ochrany zdravi

e vychova ke zdravi a zdravému zpusobu zivota

— prevenci nemoci (souhrn Cinnosti a opatieni k vytvareni zdravych zi
pracovnich podminek a k zabranéni vzniku infek¢nich onemocnéni,hr
vyskytujicich chorob,nemoci podminénych praci a jinych vyznamnych
zdravi: prevence se pritom realizuje jak individualnimi,tak popula¢nimi
(celospolecenskymi) intervencemi.




® Druhy zdrav

® Formy zdravotni péce
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preventivni ,smérujici k zabra
jednotlivce nebo skupiny osob
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i vzniku nebo rozvoje onemocnéni

diagnostickou,smétujici ke stanoveni charakteru zdravotniho postizeni a

posouzeni jeho miry a rozsahu

1éCebnou,navazujici na péci diagnostickou a vyko ou s cilem zlepsit

nebo navratit zdravi
Iékarenskou,zahrnujici poskytovani 1éku,l€Civ a prostied
techniky

ambulantni,poskytované v ordinacich praktickych I€kait,v odbor
ambulancich nemocnic,zdravotnickou zachrannou sluzbou apod.

ustavni,zabezpeCovanou v nemocnicich,ve specializovanych lécebn
ustavech,lécebnach pro dlouhodobé nemocné apod.

zvlastni,jakou je napf. rehabilitacni ¢i lazenska péce,doprava
ranénych,nemocnych a rodi¢ek,zavodni preventivni péCe apod.




P\.

Diferencovana zdravotni péce

ece dle intenzity a zamereni

resuscitacni péce, coz je zpusob zdravotni pece poskytovany nemocnym, u nichz
doslo k ndhlému selhani jedné nebo vice zakladsich zivotnich (vitalnich) funkci
— dychani, krevniho obéhu,védomi,rovnovahy vni o prostiedi , a u nichz je
tfeba tyto funkce uméle podporovat nebo zcela nahra

dené selhani
it,sledovat a

intenzivni péce, coz je zdravotni péfe, 0 nemocne,jimz v
vitalnich funkci bezprosttedné hrozi a proto je tieba je inte
oSetfovat,aby se dalo nahlému selhani pokud mozno predejit
standartni péce, coz je péCe o nemocné, kterym selhani Zadné vit
tim ani ohrozeni zivota bezprostredné nehrozi

dlouhodoba 1é€ebna a rehabilitacni péce, coz je péce o dlouhodobé
nichz 1ze 1€¢ebnym postupem nebo metodou dosahnout vyléceni neb
zlepSeni zdravotniho stavu (resocializaci)

dlouhodoba oSetifovatelska a symptomaticka péce,coz je pé€e o nemocn!
nelze obvyklymi 1é€ebnymi postupy dosahnout podstatného zlepSeni
zdravotniho stavu,nebo pro jejichZ onemocnéni soucasna Iékarska véda nl
zadny ucinny zpusob léCeni( neléCime pri€inu onemocnéni,ale tlumime
chorobné priznaky — symptomy)




 Neodkladna péte

® je v systému diferencovang zdravotni péce
integrovanym zpusobem peceQ nemocne v
bezprostfednim ohrozeni Zivota,joQoZz obsahem je
tzv.zachranny retézec a na n¢j navaz@gici resuscitacni
nebo intenzivni péce
— poskytnuti zakladni prvni pomoci ( dle potieb
technické)
— vyrozumeéni a privolani odborné prvni pomoci ( ti
volani 155)
— vlastni poskytnuti odborné ( rozSifené ) prvni pomoci

— transport postizené¢ho do zdravotnického zafizeni za
pokracujiciho poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce ( zajistény transport)

— prijeti postizené¢ho do zdravotnického zarizeni (navazujic
nemocni¢ni neodkladna péce)




m#ﬁl%rném’ systému neodkladné péce

PREDNEMOCNICNI]
(zachranny Fetézec)

NEMOCNICNI

(tesuscitani + intenzivni)

ZAKLADNI
Nt ODRORNE | e
—-ARO
zdravotnickd
zdchrannd shiba:
RLP, RZP, LZS
LSPP,
pohotovostni — oborové JIP
vyrozuméni ordinace ZZ$ — operaCni sdly
(E 155/112) (DRNR) — porodni sdly




anny zachranny systém

je systém funkCénich vazeb,zabezpefujici jednotny koordinovany a efektivni

postup zachrannych ,pohotovostnich,odboxgych,ochrannych a jinych sluzeb ¢i
slozek nebo organi statni spravy a samospravyspripadné 1 dalSich pravnickych
1 fyzickych osob v ochrané obyvatelstva pted M imoradna udalost) a v
pfipravé na ni,jakoz i pfi odstrannovani nasledka MU.

zakladni ( obligatorni) slozky
— hasi¢ska zachranna sluzba
— zdravotnicka zachranna sluzba
— policie (statni,méstska,obecni)
fakultativni slozky
— Civilni obrana
— jednotky banské,horské nebo vodni zachranné sluzby
— hygienicka sluzba aj.

Odpovédnost za fizeni a funkcnost IZS maji osobn€ ministr vnitra ( na
celostatni irovni) a prednostové okresnich Gradi,resp.primatofi statutarnic
mest ( na okresni drovni).




~ ——Zdravi . nemoc

Z.dravi — stav Gplné fyzické,psychieké a socialni pohody a nejenom nep¥itomnost
choroby nebo porucha funkce. Jen zdravy ¢

sv¢ pracovni,kulturni,duchovni,socialni a spolec

¢k muze pln€ rozvinout a uplatnit vSechny
ké tvorivé schopnosti a aktivity.

Nemoc — odchylka od zdravi.

PriCiny - etiologie nemoci
— Fyzikalni a chemické Cinitele ( zareni,teplo,chlad.chemikalie,
zivotni prostiedi aj.)

— Infekce : bakterialni,virové,plisiové,parazitarni

— Nedostatek nebo nadbytek faktoru piijimaného z vnéjSiho prostiedi : p
nebo otylost, nedostatek nebo nadbytek vitamint aj.

— Nespravna funkce vnitinich organt
— Dé&dicnost : diabetes mellitus aj.
— Nespravna odpovéd organismu :
e je nedostateCna — stary a vyCerpany Clovék se nedokaze branit infekci
e je prehnand - alergie jako stav zménéné reaktivity organismu
e je mylna - autoimunizace.,kdy organismus vyrabi protilatky proti vlastni
tkanim ( revmaticka horecka )




® Psychické zatéZe a emoce :

— Civiliza¢ni choroby ( viedova cho
srde¢niho a cévniho systému aj. )

Prevence nemoci :

Dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu
Spravna zivotosprava

Specialni opatieni — ockovani proti hromadné se vyskytujicim onemocnénim a pie
odjezdem do zahranici ( dle oblasti ),oCkovaci latky ptisobi dlouhodobé, stfednédobé,
celozivotné

Dostatek spanku

Abstinence koureni,alkoholu,drog
Otuzovani ( saunovani,omyvani studenou vodou,primérené ob
Ohleduplnost vzhledem k moZnosti prenaseni infekce
Hygienicka opatreni :

Zdravi,nemoc

a zaludku a duodena,hypertenze, IM, choroby

nezavadné zdroje pitné vody

nezavadné potraviny

zabezpeceni odpadnich vod

preventivni prohlidky

evidence a kontrola bacilonosici

zdravotni prukazy pracovniku v potravinarstvi
pasterizace mléka ( ohfati na 73°C )




\e\m e Objektivni piiznaky chorob
Zd ravi : n OC — Porucha védomi :

e sopor
e koéma

e somnolence

e Subjektivni ptiznaky chorob :
— Bolest
— Slabost a tinava

— Poruchy spanku a , - ,
V. astc)1 z pricin

— Zizen ob&hovych
— Potize pti modeni — Celkovy télesny stav :

, vSk ah
— Nechutenstvi ¢ vyskaava a,

— Poloha nemocného

— Nauzea

e aktivni,pasivni,vynucena

— Dyspepssie — Poruchy hybnosti :

— Tenesmus e ochrnuti,tfes,mistni event.celko
_ Palpitace - Vg/raz ‘Evare, hlas ’
. — Télesna teplota, puls, krevni tlak,
— Pruritus _ Kagel
— Zvraceni
— Poruchy polykani
— Krvaceni

— Otoky, zmény na kuzi, nehtech




Zdravi ,;nemoc._- Sledovani zakladnich fyziologickych
® T¢lesna teplota funkci

— Stalou télesnou teplotu zajist'uji termorggulacni mechanismy organismu :
e CNS - hypotalamus

e Zlazy s vnitini sekreci : kiira a dfeni nadledvine

— Fyziolofické rozmezi TT 36-36,9 "C

— ZvySena ( subfebrilni ) TT 37-38 "C

— Horecka ( febris ) od 38 "C nahoru

— Vysoka horecka ( hyperpyrexie ) od 39°C nahoru

— Subnormalni TT pod 36 "C
T¢lesna teplota v prib&hu dne kolisa. NejniZsi je mezi 2-6 hod.ranni, nejvyssi mezi 1
e Druhy teploméru :

o L¢karsky teplomér maximalni ( axilarni,rekltalni,tistni )

e Rychlobézny ( do konecniku u kojencii a batolat )
e Specialni teplomér (odporovy.termistorovy.dilatacni- JIP,ARO )
e teploméry s tekutymi krystaly ( pro orientacni méieni TT, zvIasté u déti — pouziva
domacnosti )
e Zpusoby méreni TT
e V podpazi ( podpazni jamka musi byt suchd )
e V konecniku ( namétena teplota je asi 0 0,5° C vySSi nez v podpazi )
e V ustech ( pod jazykem,naméifend teplota je asi 0 0,3°C vyS$si nez v axile )

e Na kizi ( koZni teplomér se snimacem se ptiklada na kizi,teplota informuje o prokrven
nejcastéji na DK pii1 cévnich chorobach )




plicni tepna

| plicni chlopen |

chlopefi dvojcipa |

srdednicovad chlopef ]

chlopefi trojcipa |

hrudni =sr
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horni dutsa =ila

plicni tepna

dolni duts =ila

ledvinny krewvni

obéh




® Pulz vznika :
— narazem krevniho proudu na pruznou sténu

— systolou levé komory se krev nejen rozbéhne v ao
zacatek a toto rozSiteni postupuje po aorté jako pulzo
vétve a da se nahmatat na povrchovych tepnach.

e Pulz mérime na vétSich tepnach.které mizeme pritla

podlozce :

— Tepna vietenni ( arteria radialis )

— Tepna stehenni ( arteria femoralis )

— Tepna spankova ( arteria temporalis )
— Tepna kréni ( arteria carotis )

Fyziologické funkce - mereni pulzu

ny, je projevem ¢innosti LSK .

ale trochu se rozsifi jeji
na, pirechazi na jeji




T

Fyziologicke funkce - mereni pulzu

e Pri méreni pulzu hodnotime : rychlost,kvalitu,p

— Rychlost pulzu :
e zdravy dospély ¢lovék 70-80 za min. v klidu, novoroggenec 120 za min v klidu
e Zrychleny pulz — tachykardie

— zanormalnich okolnosti pi1 télesné namaze, pobytu na
1€kt ( kofein, histamin ) nebo tekutin ( alkohol, ¢

— pti onemocnénich a patologickych stavech ( onemocnéni srdc

ach, psychické zatézi, po poziti

reCka, krvaceni )
e /pomaleny pulz — bradykardie:

— za normalnich okolnosti v klidu, spanku,

— po poziti n€kterych 1€k, pti bezvédomi, podchlazeni

— Kyvalita pulzu :
e Plny - dobfe hmatatelny
e Nitkovity — slabé zachvévy které se nedaji dobie pocitat
e Tvrdy — pfi nepruzné sténé€ cévni ( ATS )
e Velky —napadné silny
—  Pravidelnost pulzu :
e Rytmicky pravidelny
e Arytmie : nepravidelny — ptiznakem mnohych chorob

e M¢iime dle potieby a to priloZenim prstii na tepnu a jemnym stlacenim.




prava plice

pruduainice




Stitnad chrupavka

pruduinice

hlavni prudusksy







Fyzielogickeé funkce - dychani
Dychani je privod kysliku a jeho~dgprava k organtim, ve kterych se spotfebovava a
odvadéni oxidu uhli¢itého z organi, vznika.

— Vnéjsi dychani — vyména kysliku a oxidu u
sklipcich.

1¢itého mezi vzduchem a krvi v plicnich

— Vnitfni dychani — vymeéna téchto plyni mezi krvi a thgnémi
Hodnotime rychlost,kvalitu a pravidelnost - dychani je o
méfeni provadime tak, aby o tom nemocny nevédél.
— Rychlost dechu
e Zdravy dospély Clovék v klidu — 16-20 decht za minutu
e Zrychlené dychani — tachypnoe
e /Zpomalené dychani — bradypnoe

— Kvalita dechu
e Normalni dychani — nenamahavé.klidné,dychaci cesty jsou volné
e Dusnost — dyspnoe — prohloubené,pravidelné,hlasité,chréivé ( Kussmaul
e Dychani povrchni nepravidelné ( Biotovo )

— Pravidelnost dechu
e Normalni dychani je pravidelné

e Nepravidelné dychani provazi rizné patologické stavy ( hluboké bezvédomi,
smrti,pfi otravach aj.)

e Obcasné zastaveni dychani — apnoicka pauza

iteln¢ vuli, proto jeho

e Uplné zastaveni dychani — apnoe




- T——M&feni krevniho tlaku

Tlak proudici krve v cévach zabezpecuje Cinnost srdce.Nejvyssi hodnoty dosahuje
tlak pfi systole,nejnizsi pii diastole.Rozdtltéchto tlaku tvori tlakovou amplitudu.

Faktory ovliviiujici TK :
— vk a pohlavi ( u novorozence je systol. tlak asi 40 1l potom se pomalu zvySuje, v
puberté prudce stoupa, ve stari se za fyziologické hodno
— poloha téla ( ve stoji je TK vétSi-gravitace )
— télesna prace, naopak spanek
— psychické vlivy
— choroby ( ATS,onemocnéni ledvin — zvedaji TK,ztrata krve — klesa T

Tlak krevni se méfi za standartnich podminek : v sed¢€, na levé pazi,
prostiedi,pomoci tonometru s adekvatni manzetou a fonendoskopem.T
méfime nejCastéi na tepné pazni.

Hodnoty tlaku krevniho (sou¢asné platné jsou i jednotky v kPa)

—  Primérna normalni hodnota 120/80 Torr

— Rozptyl normalnich hodnot 100/60 — 140/90 Torr

— Nizky krevni tlak — hypotenze — pod 100/60 Torr

— Vysoky krevni tlak — hypertenze — nad 165/95 Torr

— Podezieni na hypertenzi 140/90-165/95 Torr




~ ——_SJedovani modeni

® /astaveni moceni — retence :

— vznika nejcastéji po operacich, po porodéxebo po traze. Dulezitou Glohu sehrava i
neprirozena poloha nemocného pii moceni v a psychické zabrany ( pozadat o
podloZzni misu, bazanta, spolubydlici aj.) nemocny M@ pocit plnosti moCového méchyfre,
tlak v podbrisSku, nuceni na moceni. OsvédCuje se oplatguti genitalii teplou vodou, teply
obklad na podbrisek,vyuziti podminéného reflexu na zvuk uci vody, zména polohy,
ohleduplné chovani. Pfi netuspéchu se pristupuje k uzivani 1¢

® Samovolné vyprazdnovani — inkontinence :

— s pomocCovanim se setkdvame zejména u starych nemocnych lidi ( a
nebezpeci vzniku proleZenin , proto je potifeba nemocného Casto pireba

oSetfovani ) a polohovat, proleZzend mista masirovat. V nemocnici jsou ji
mocové cévky, které je nutno udrzovat v dokonalé Cistoté, nebot hrozi vzn

® Pozorovani moci - vSimame si :
— Barvy — normalni moc¢ je jantarové zlutd. Cim je mnozstvi menSi,tim je barva
naopak. Barvu mohou ovlivnit Iéky, pifimés krve, ZluCovych barviv a;.

— Zapachu — normalni moc je ., aromaticka ,, .Obsahuje- li cukr a aceton je typic
acetonovy zapach ( diabettes ). Krev,hnis a bakterie zpiisobuji hnilobny zapach.

— Mnozstvi — diuréza je mnoZzstvi moci vyloucené za 24 hod. Normalni hodnota je
2000 ml, v zavislosti na ptijmu tekutin .ZvySuje se pfi napt. cukrovce, snizuje pri
horecce, nemoci ledvin aj.




" Sledovani-funkce tlustého stfeva

Z.acpa — obstipace — je Casto zapFicin

a
— zpomalenim stfevni peristaltiky z diivodunaedostateCného pohybu
— nepiirozenou polohou ( defekace v leze )
— umyslnym zadrzovanim stolice
— nespravnym stravovanim
Prijem — diarea — vznika
— po dietni chybé¢

— pfii podavani nékterych 1éku
— na infekénim podkladé
— pfi riznych onemocnénich
Inkontinence stolice — samovolny odchod stolice
VSimame si
— Barvy — normalni stolice je zlucovymi barvivy zbarvena do hnéda.Pii
onemocnéni ZluCovych cest je velmi svétla, pii krvaceni z horni Casti TT |

¢erna, mazlava, dehtovita, pfimes Cerstveé krve svédcCi pro krvaceni z dolni
TT.




T Zakadni vySetfeni krve

® Analyza krve nas informuje o stavu a zménach~ynitiniho prostiedi organizmu.
Krev se odebira ze zily — u dospélych ze Zil predloW, u kojencii a batolat z
povrchovych zil na hlavé, nebo jinak dostupné Zily. vany odbér se
provadi rano a nalac¢no. Pii odbéru klient sedi nebo lezi, va-li pohled na
vlastni krev nevolnost, pozadame ho, aby obratil pozornost

® Na vétSinu krevnich rozborl se odebira krev bez protisrazlivyc

S protisrazlivymi prostiedky se odebira krev na sedimentaci FW,
krevniho obrazu, na Quickuv test.

e Krev na hemokultivaci se odebira pi1 podezieni na septické onemocn
cilem zachytit mikroby vyplavené do KO.

® Krev na sérologické vySetieni se odebira pro zjisténi hladiny protilatek,
vznikaji v organizmu jako odpovéd na plsobeni bakterii.




Infekéni nemoci

e InfekCni nemoc je onemocnéni vyvolané zivym puvodcem,
prenasi se z jednoho organizmusa druhy, ma svij klinicky
prubéh, za priznivych okolnosti se miigze masove Sifit

e V<édni obor zabyvajici se obranyschopno
nakazam se nazyva IMUNOLOGIE

e [idsky organizmus je proti pronikani mikrobu
fyziologicko — anatomickymi bariérami

rganizmu proti

— Kize zamezuje pronikani mikrobu do organizmu obecné, j
poruseni predstavuje vstupni branu infekce

— Oko je chranéno fasami a vicky, ktera mrkanim neustale roztir
obsahuji i enzym lysozym,se schopnosti zabijet bakterie

— Nos prosttednictvim slizni¢nich fasinek a hlenu vyluc¢ovaného sli
zabranuje ulpivani mikrobu na sliznici.Kychanim a smrkanim jsou
spolu s hlenem odstrafiovany. Dulezitou bariérou jsou 1 nosni a kr¢
mandle.




Bariéry organizmu

— 'V travicim traktu jsou nejdulezit€j§imi bariérami sliny v ustech a kyselina
solna v zaludku, dale strevni peristalttka. Neustalymi pohyby stfeva dochazi
spolu s pohybem natravené potravy k odlupovani sliznice s prilnuvSimi
mikroby, které tak se stolici odchazi z téla vem\YV piipad¢ proniknuti
mikrobt do traviciho traktu,napi.zkaZzenou potravy,je bari€rou 1 zvraceni a
prijem jako snaha organizmu odstranit puvodce nak téla ven.

— V urogenitalnim traktu jsou mikroby,které ulpi na sliznicic
a jsou odlupovany a odstranovany proudem moci

® V piipadé proniknuti mikroorganizmu za tyto bari€ry jsou nastartovany
specificke 1 nespecifické pochody bunécné 1 humoralni imunity, které ve
disledcich vedou k uzdraveni organizmu. Intenzita t€chto pochodu je vsa
ovliviiovana celou fadou faktoru vnéjSiho 1 vnitiniho prostredi, a to jak v
kladném, tak 1 zaporném smyslu ( Sok, Graz, podchlazeni, koufeni, drogova
zavislost, vyZziva,stres,chemoterapie, radioterapie aj. ). Rychlost uzdravovani
proto u kazdého jednotlivce riizna, nékdy 1 nemozna — vzniklé onemocnéni m
za nasledek smrt.




Septicky nebo — i hypertoxicky priubéh nemoci
Abortivni prubéh — lehky prubéh nemoci

tvori protilatky. Pliivodce ndkazy preziva a pomnozuje se v |
miuze dochazet k obCasnému vyluCovani ptuvodce — klinicky n¢
obcasnych recidivach hovotime o chronické nakaze .

Exogenni — puvodce nakazy vnikl do téla hostitele ze zevniho p

Endogenni — autoinfekce — je zpusobena pivodcem,ktery je sou¢

bézné , normalni mikroflory hostitele a patogenitz nabyl vlivem zmén
vnitfniho prostiedi organizmu. Nemocny je zdrojem nakazy sam sob¢ ,

Casté recidivy , protoZe proti plivodci nevznika u€innad imunita.




Vznik nakazy
® Mikrobialni faktor

Infek¢éni davka — nejmensi mnoZstvi p
vyvolani onemocnéni u zdravych osob s no
mechanizmy.Velikost infek¢ni davky se mént |
hostitele.

>patogenita a virulence mikrobui .

dce nakazy, které jesté staci k
alné fungujicimi obrannymi
virulenci tak s faktory

o Faktory hostitele — vék, souc¢asna odolnost a
hostitele.Puvodci ndkazy pronikaji do organizmu tzv. bran
poruSena celistvost kuize, sliznic a cela fada nespecifickych o
mechanizmu.

unity

® Faktory prostiedi — ovliviji vznik a pribéh nakazy
zprostiredkované. ZvySuji vnimavost hostitele nebo manifestnost na
téZky prubeéh ) — vlhko, slunecni a ionizujici zareni, teplotni zmény,
chemické latky ve vodé a potravinach, primyslové Skodliviny aj.




Prubéh nakazy

® Inkubace — je obdobi od vnik

az po objeveni prvnich klinickych ptiznakis

i pivodce nakazy do téla hostitele

® Prodromalni ptiznaky — necharakid

zdravotniho stavu hostitele — nevolnost,unava, zvyse
hlavy, svalu, koncetin aj. Trvaji nékolik hodin, dnti neb
zaznamenany.

ické zmény zmény
ota, bolest

® Syndrom NEMOCI — charakteristické projevy a labo

prokazatelné znamky konkrétni nemoci

® Obdobi rekonvalescence — zacina ustupem klinick

priznaku a konc¢i normalizaci télesnych funkci

® Reinfekce — aktivizace téze nemoci vyvolané stejnym putivodce
nakazy. Pfi¢inou byva nedostateCna imunita po prvni prodélané infekci
pi1 v€asném podani ATB si organizmus nestac¢i vytvorit potifebnou hlad
protilatek )




Sireni nakazy
Proces Sifeni nakazy ma ti1 zakladni ¢lanky : zdroj nakazy, cestu prenosu a

vnimavého jedince. Je fetézovym sle nakaz vznikajicich v populaci lidi a zvifat
a uskutecnujicich se v urCitém prostredi, tzzvQHNISKU NAKAZY.

® /droj ndkazy

— vzdy zivy organizmus, ktery proziva vlastni ndkazu — vy
prostiedi.

ic puvodce ndkazy do

® Rezervoar ndkazy
— je zivé 1 neziveé prostiedi, ve kterém se piivodce mnozi a preziva. Ne icdi ( voda,
puda, potraviny ) mize byt jen rezervoarem nadkazy, nikoli zdrojem : s q

cestou pirenosu.

Clové&k se stava zdrojem nakazy v dobé nakaZlivosti, pfi onemocnéni n
dosahuje béhem prodromalniho obdobi a ustupuje s objeveni se typickyc
nemoci ( u respira¢nich nakaz ) . U alimentarnich nakaz zacCina obdobi na
obvykle na zacatku projevu typickych pfiznakil a v ném také vrcholi.

e Bacilonosic
— je osoba, ktera sama je bez klinickych potizi, ale pfitom dlouhodobé vylucuje stal
stejného puvodce nakazy.NosiCstvi je podminéno pritomnosti loziska nakazy v tél

némz se puvodce udrzuje, pomnozuje a z néjz je vylucovan




Cesta pfenosu nékazy - jezpusob, jakym se ptiivodce nakazy
dostava od zdroje nebo rezervoaru nakazy k vnimavému jedinci.
Z:avisi na zpusobu vyluCovani ( stolici, mO§{, urogenitalnim traktem
obecné, krvi, dychacimi cestami, slinami apodNga na prezivani
puvodce v zevnim prostiedi. VEtSinou kazda sku akaz ma svu;
prevladajici zpusob prenosu, ktery je pro ni charakte y
muze jit o pfenos primy nebo nepfimy.

e Primy prenos
— je prestup plivodce nakazy piimo z jejiho zdroje na sliznice nebo tk
vnimavého jedince : polibkem, pohlavnim stykem, pokousanim, tran

transplantaci infik. materialu aj. Variantou je i transplacentarni pifenos
matky na plod nebo ndkaza ditéte pti priichodu porodnimi cestami infik}




Sifeni nakazy 3

e Nepfimy prenos - je pienos p
prostredi.

— Inhalace — vdechnuti infekCniho aerosolu ( kap€nek nosohltanového sekretu, krve ) nebo
kontaminového prachu ( zaschlé infek¢ni tekutiny,>xqdloupané Supiny kiize )

dce nakazy, ktery dosud piezival v zevnim

VVVVV

— Ingesce — poziti kontaminované vody nebo potravin.

masa ¢i mléka infikovanych zvirat jsou kontaminovany primarné. ¢ jsou
kontaminovany ty potraviny, u nichz ke kontaminaci doSlo az pii m

surovinou.

A4

nemocniCni nakazy je charakteristicky prenos kontaminovanymi nastroji, pti
pomuckami,transfuzemi, infuzemi, desinf. prostfedky ( Ajatin )

e Samostatnou formou inokulace je proniknuti nakazy prostfednictvim VE
prenasecu
— Prenos biologicky — v téle prenaSeCu proziva puvodce nakazy ¢ast svéh
diive.,nez je schopen nakazu u nového hostitele vyvolat ( malaricka plaz
komari z rodu Anopheles)
— Pfenos mechanicky — piivodce nakazy je pritomen na ( v ) téle prenaSecCe
pfitom se nemnoZzi, ani nevyviji( pfenos shigel — ptivodce uplavice — mo




Formy precesu sireni nakazy

e EPIDEMIE — hromadny vyskyt infikovany

obdobi na ohraniC¢eném uzemi. Signalizuje spoleCnou
vodou, potravinami

® PANDEMIE — hromadny vyskyt tisici infikovanych

dobé¢ na velké rozloze ( statd, svétadilli ). V soucasnosti se takto

h osob v kratkém ¢asovém
u pirenosu nakazy —

e ENDEMIE — vyskyt ur¢itého poctu osob infikovanych ve st
lokalité, opakovany béhem dlouhé doby ( roky )

® SPORADICKY — vyskyt ojedinélych pripadl ndkazy bez

prokazatelné Casové a mistni souvislosti




Imunizace - PROCES
e AKTIVNI IMUNIZACE

e Pfirozena — vznika po prodélani pri

ené nakazy, je dlouhodoba az celozivotni

e Umeéla — po ockovani, je vétSinou dlouho
vyzaduje preockovani

a, ale pfi trvalém riziku nakazy

— VSechny déti do 15 let podléhaji pravidelnému oCkova oti TBC, zaskrtu,davivému
kasli, tetanu, détské obrné, spalnickam, zardénkam a piius
— Zvlastnimu ockovani se podrobi lidé, ktefi jsou vystaveni zvys

TBC, virovou hepatitidou typu B, chiipkou a vzteklinou.

nebezpeci nakazy

— Mimoradné oCkovani muze naridit hygienik v ptipadée hrozici epide
— Ockovani osob pfi cestach do zahrani¢i podléha mezindrodnim piedpis

— Ockovani pfi trazech spociva v aplikace tetanového anatoxinu, nebo vak
vztekliné

e PASIVNI IMUNIZACE
e Pfirozena — spoCiva v prenosu materskych protilatek placentou na plod a
mlezivem a matefskym mlékem pii kojeni
e Uméla — spociva ve vpraveni cizorodych latek vysokych koncentraci.
— Preparaty jsou jednak zvifeciho ptivodu ( globulin proti zaskrtu, stafylokokovym
infekcim, plynaté snéti, botulizmu, vztekliné ), jednak lidského ptiivodu ( normaln

Ig, specificky Ig proti virové hepatitidé typu B, tetanu a infekcim vyvolanym vire
varicela — zoster )




\Epiolémiologické opatreni

e PREVENCE

— Soustavné zvySovani hyg.arovné obyvat®gtva — zasobovani
vodou, stravovani, manipulace s potravinam strafiovani a
likvidace odpadu.

— Specifické 1 nespecifické zvySovani odolnosti pop
imunizaci, vitaminovou podporou aj.

— Ochrana détskych a pracovnich kolektiva

— Depistaze — akce k aktivnimu vyhledavani infikovanych
vnimavych osob ( pf1 vstupu do zaméstnani, mezi darci kr
téhotnymi zenami )

— Zdravotnické zajiSténi evidovanych bacilonosicu ( tyfu a par

— Desinfekce, desinsekce, deratizace,cilena zdravotni vychova
zasadam ochrany pred ndkazami aj.




\Epidemi@Jogické opatieni 2

e PROFYLAXE

— Maji zabranit rozvinuti ndkazy u hostitele,

ry jiz byl nakaze vystaven.

e Pasivni imunizace - napf. podani lidského gama@gbulinu osobam s kontaktem s
virovym zanétem jater typu A

e Aktivni imunizace — napt. oCkovani proti vztekliné po p ini zvifetem

e Chemoprofylaxe — podani antimalarik, antituberkulotik oso
vystaveny riziku téchto nakaz

e REPRESE

— Potlaceni a likvidace ohniska nakazy

e Signalizace vyskytu ( hlaSeni ) pfenosnych nemoci
e Izolace nemocnych
e Aktivni vyhledavani zdroju, cesty prenosu a kontaktii ndkazy — depistaz
— Kazdé prenosné onemocnéni nebo jen podezieni musi byt okamzité hl
hygienické sluzb&. HlaSeni jsou hygienickou sluzbou zpracovavana a

vykazovana v celostatnim informa¢nim systému prenosnych onemocné
ISPO )




Epidemilogicka opatreni 3
® Represe

— Izolace je oddéleni nemocnych nebo osob pedezielych z nakazy od okoli, s cilem

zabranit dalSimu Sifeni nakazy

e Ustavni — infekéni odd. nemocnic, izolaéni boxy,Wgekta¢ni pokoje neinfeké&nich

odd. Izola¢ni charakter maji i bariérové oSetrovaci teCrg

osob, kde cilem je
osupresi po

e Reverzni izolace — izolace ohrozenych nebo vysoce vni
snizit nebezpeCi ndkazy ( nemocni s popaleninami,s leukémi
transplantacich, po ozareni ionizujicim zafenim aj )

e Domaci — u méné zavaznych onemocnénich, je — li predpoklad k
nemocného a vyhovujiciho domaciho prostiedi ( chiipka, davivy ka
nestovice, priusnice, spalnicky aj. )

— Karanténni patreni — soubor opatieni omezujicich styk osob podezielyc
okolim.

e Lékarsky dohled — pravidelné hlaSeni se u I€kare, odbér biolog. mat.

e ZvySeny zdravotnicky dozor — navic zakaz urcitych Cinnosti nebo uprava
pracovnich podminek

e Karanténa — naprosta izolace osob, které prisly do styku s nemocemi, které
podléhaji mezinar. zdravot. regulim ( mor, cholera, Zlutd zimnice ). V special.
zatizenich jsou osoby sledovany, vySetfovany, oSetfovany.




InfekCni nemoci detskeho veku - vyvolané viry

® SpalniCky (morbilli )

— kojence do 3 —4 mésice chrani pfed onemocnén
se déti oCkuji v 15. mésici , 2. davka se aplikuje m
Vakcina se podava subkutanné. Asiu 10 — 15 % déti s
oCkovani objevi teplota a slaba vyrazka.

protilatky od matky. Dnes
a2 1- 25 mésicem véku .
16 — 12 dnem po

— Naékaza se Sifi vzduSnou cestou, zdrojem je nemocny cloveék anou
infekce je sliznice dychacich cest a spojivek. Inkubacni doba j f

® Zardeénky (rubeola)
— déti se oCkuji v 15. mésici, 2. davka se aplikuje mezi 21 — 25 mésice

— Nakaza se Sifi vzduchem, zdrojem je nemocny ¢lovek. Typické jsou h
bolestivé uzliny na krku a zahlavi. Infekce je velmi nebezpecna pro plo




lrfekcni nemoci détského véku 2

® PéSOV}’/ opar a plan eStovice ( herpes zoster,

varicella ) pivodcem je virus ze skupiay herpetickych virtl. Proti
onemocnénim se neockuje.

— Plané neStovice —typické onemocnéni déti, velm
epidemiich hlavné€ na jafe a podzim. Zdrojem ndkazy j
nemoc se pienasi kapénkovou infekci, pfimym stykem s p
predméty. Po onemocnéni je trvala imunita, inkubace je 2 —

kazlivé, vyskytuje se v

e KO — bez prodromil, nebo mirny vzestup TT a katar HCD. Typic
nacCervenala skvrna se méni na pupenec a puchytek, nejprve z Ciry
zkalenym obsahem. Puchyiky praskaji a zasychaji do krust, posléze s
NESKRABAT. Vyrazka velmi svrbi — tekuty pudr a antihistaminika.
objevuje hlavné na tvari, vlasaté ¢asti hlavy a trupu. Déti se 1€Ci doma, |
symptomaticka, do kolektivu az po odloupani krust. Na infekcni odd. jsou
prijimany jen déti s t€zkym prubéhem a komplikacemi — zanét stfedniho u
plic, encefalitida.

— Pasovy opar — onemocnéni dospélych.Tvorba puchyikil v mist& pribé
postizeného nervu.




Infekéni nemoci détského véku 3

® Herpes simplex — zdrojemjsau nemocni lidé, jejichz sliny obsahuji infekéni
agens. Pienos se uskutecnuje pfimy kem nebo kontaminovanymi pifedmeéty.
Branou vstupu infekce je porusena kiize nebq sliznice. Novorozenec muze byt
infikovan pii1 porodu. Po primoinfekci virus v organizmu pretrvava a riznymi
podnéty se aktivuje.

KO — po inkubaci 3 — 14 dni se projevi virus typ 1 jako
e Stomatitis aphtosa- zanét sliznice DU typicky pro batolat
afty ) praskaji, vznikaji bolestivé viidky. Dité je mrzuté, od

TT a tvorbu slin. Trva 5 — 7 dni.

e Kaposiho variceliformni dermatitida — vznika u kojencti a malych
postizené ekzémem. Velmi vazny stav, nejista prognoza, mortalita

a zvysenou

e Herpes labialis — tzv. opar rtu — vznika po zaté€zi nebo pfi jinych onem
e Herpes virus typ 2 — genitalni — vznik puchyiki v okoli genitalu nebo pifimo na s
— Nejvaznéjsi komplikaci infekce herpetickymi viry je HERPETICKA
MENINGOENCEFALITIDA — ¢asto kon¢i smrti.
— Lécba mirné stomatitidy — tekutd, kasovita strava, dostatek vit C, B komlex,

antipyretika, vyplachovani Ust hefmankem. Protivirové 1€ky, Zovirax lokalné. Js
casté recidivy — desenzibilizace.

— Te&z81 prubéh — plazma, gamaglobulin,Sirokospektra ATB, antivirotika




Infekchi_nemoci détského véku 4

® Piiusnice ( parotitisepidemica )

— Virus se prenasi kapénkovou cesteu, zdrojem nakazy je
nemocny Clovek, inkubace 2 — 3 tydnwg Nejcastéji postihuje déti
predSkolniho a Skolniho véku.

— Prevence spociva v oCkovani kombinovano inou proti
spalniCkam a parotitidé — 15. mésic a 2. oCkov
meésicul.

— KO — zvySena TT, unava, bolest hlavy, jedno nebo
zdureni priuSnich slinnych zlaz — na pohmat bolestiv
téstovite.

— Usti slinn€ zlazy v dutin€ ustni v oblasti hornich stoliCe
oteklé a Cervené.

— KOMPLIKACE — meningoencefalitida, zanét slinivky bfi
zanét varlat.

— Lécba — symptomaticka, na zdurelé zlazy teplé obklady. T¢
prubéh se 1€¢i na infekénim odd.




Infekéni nemoci détského véku 5
DETKA OBRNA ( poliomyelitis an

® Puvodcem je polyomyeliticky virus typuK2,3. Zdrojem ndkazy je nemocny Clovek,
ktery vyluCuje virus stolici a infekce se prenasigkaln€ — oralni cestou. Inkubacni
doba je 4 — 14 dni.

— Forma inaparentni ( skrytd ) — virus se pomnozi v bunk
vyvola vznik imunitnich reakci s tvorbou protilatek, ale nez

iQr acuta )

epitelu stievni sliznice,
[ vznik nemoci.

— Forma abortivni — objevi se jen nespecifické priznaky ( Unava,

— Forma pareticka — po nespecifickych priznacich nasleduje 2 — 5 den
obdobi. Po ném se zvysi TT, objevi se meningealni priznaky a bolesti s
gangliovych bunék prednich misnich roht zptsobi vznik trvalych chabyc
DK. Smrtelny pribéh mély obrny, které postihly dychaci svaly.

lavy, zvySena TT

ove

® Prevence poliomyelitidy

— Ockuje se peroralni Sabinovou vakcinou, ktera oslabuje zivé oslabené viry. U
zadalo otkovat v roce 1957. CSSR byla prvnim statem, kde vymizely paretické
obrny.

— 10. tyden az 18. mé&sic — dvakrat za sebou v odstupu 8 tydnli — termin bfezen a kvéten

— 14,5 mé&sic az 30. mésic — dvakrat za sebou v odstupu 8 tydnli — termin biezen a kvéten

— Ptfeockovani ve 13 letech




‘Infekéni-nemoci détského véku - vyvolané
akteriemi

STREPTOKOKOVE NAKAZY SKUPINY A

® Spala ( scarlantina )
— projevuje se vyrazkou, anginou a naslednym olupo
zpusobuje erytrogenni toxin. Nejvyssi vyskyt u déti o
nakazy je nemocny Clovék nebo bacilonosi¢. Nakaza se p
cestou. Inkubacni doba je 2 — 5 dni.

KO —tnava,zvySena TT, bolest hlavy a v krku hlavné pfi polyka
tfeti den se objevi drobné skvrnita vyrazka, jasné ¢ervena — hlav
podbiiSku, vnitini strané stehen a boc¢nich stranach hrudniku. Nen
ta je zarudla s typickym vyblednutim kolem tst.Jazyk je malinové
Vyrazka mizi v pribéhu 2 — 3 dni. Ve 2 — 4 tydnu se kiize olupuje hl
dlanich a chodidlech.

DG — se potvrdi dle klinického obrazu a prokdzaném streptokoku ve vyté

krku. Piekonani streptokokové infekce se potvrdi vzestupem protilatek
streptokokiim ( ASO )

Lécba — PNC 10 dni, pak Pendepon. Hospitalizace na infekénim odd.




\W\fyvolané bakteriemi 2

e STREPTOKOKOVE NAKAZY S

— Vyvolavaji onemocnéni jen u osob se sniZeno
novorozencu a kojenct ( béhem porodu v porodni
personal).

e CASNA FORMA - zacina do 48 hod po narozeni.

sepse s akutni dechovou nedostateCnosti, s pfiznaky So
hnisavou meningitidou. Umira 70-80 % novorozench.

e POZDNI FORMA — za¢ina mezi 10. dnem a 4. mé&sicem Ziv
se obycCejné€ jako hnisava meningitida, ale také peritonitida, ost
aj.

branyschopnosti, hlavné u
cestach, oSetfujici

3 jako tézka

— Lécba : kombinaci dvou baktericidnich ATB s podptirnou Iéc¢bou ve fo
transfuze krve a imunoglobulind.




mewyvolané bakteriemi 3

e ZASKRT ( DIPHTERIA

— Objevuji se jen ojedinélé piipady u neoCkovany tivodcem onemocnéni
je toxin mikroba Corynebacterium diphterriae, kte
pablan na sliznicich dychacich cest ( pablanova dyftert
laryngitida zpuisobujici duSeni ), poSkozeni srdce ( toxick

nervovych vlaken ( chabé obrny ).

— Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovek, Sifi se vzduSnou cestou a
kontaminovanymi pfedméty. Diive byla imrtnost az 30 %.

— Lécba : antidiftericky globulin, ATB, pii maligni formé& glukokortiko
Pti difterické laryngitidé je zivot zachranujicim vykonem tracheotom

— Prevence : oCkovani difterickym anatoxinem




\Infékce\vyvolané bakteriemi 4

e CERNY KASEL (PE

— Objevuji se jen ojedinélé piipady u neoCkovamygh.Vyvolavatelem onemoc.
je bakterie Bordetella pertussis. Zdrojem nakazy ovek, nakaza se Sifi
vzduchem. Inkubacni doba je 7 — 14 dni. Typicky je vatovity kaSel s
cyanozou.

— Nemoc zac¢ina zvySenou TT, kaSlem, rymou. Zachvaty kasle Cl —
po sérii nékolika vydechl kon¢i hlasitym nadechem pfipomin
nebo zakokrhani. V dob¢€ zachvatu dit€ zmodra, slzi a ma vypla
Zachvat se opakuje a kon¢i bud“vykaslanim hlenu nebo zvraceni
opakované zachvaty je typicky tzv. FACIES PERTUSICA — dité j
uplakané s oteklymi vicky a prekrvenymi spojivkami. Zachvaty kas
vznikaji pfimym plsobenim toxinu na centrum kasle v CNS.

— Lécba: ATB

— Prevence : ocCkovani




" Infekcevyvolané houbami ( mykézy )

e KANDIDOZA

— Puvodcem nakazy je kvasinka Candida albica
okolnosti saprofytickym organizmem ( vyskytuje
DU ). Patogenni se stava az pii sniZené obranyschop
dlouhodobé 1€¢bé ATB, kortikoidy a imunosupresivy.
novorozencu a kojencul.

ktera je za normalnich
¢zné u zdravych lidi
L org. napf. po

— Typicky je vyskyt bilych povlaki na sliznici DU ( soor, moué
masivni infekci mohou povlaky prerist az do DC, do TT, KO —
mohou infikovat dalsi organy, hlavné mozek a endokard. Takova
generalizace svédcCi pro zhrouceni obranyschopnosti org.

— Léc¢ba : lokaln€ antimykotika, pti generalizaci celkové — Fungicidin,
Canesten aj.




Infekee_vyvolané parazity 1
e PNEUMOCYSTOVA PNEUMONIE

— Dnes vzacnéjsi onemocnéni. Postihuje hlavné nedonosSené déti do 6 mésict
zivota. Ojedinéle 1 starSi déti s vrozenou nebogziskanou poruchou imunity (
AIDS ) a po dlouhodobé 1é¢bé kortikoidy a cytoNgtiky. Pliivodcem zanétu
plic je parazit Pneumocystis carinii. Nakaza se Sifi
dotykem.

— Pro nemoc je typicka dusnost, tachypnoe a cyan6za s pénou
nebyva zvySena. Nejcharakteristictéjsi priznak je TACHYPN
min. Parazita prokazeme ve sputu.

— Léc¢ba : Pentamidin v kombinaci s Bactrinem.

— Prevence : Izolace kazdého podezielého pripadu. V kojeneckych tsta
na odd. pro nedonoSené déti se osvédCily ultrafialové zarice.




Infekce vyvolane parazity 2 - STREVNi PARAZITI
e ROUPY

— Puvodcem onemoc. je roup détsky ( Enterobius vermicularis ) .ktery ma bilé vietenovité
télo. Samecek je dlouhy 2 — 6 mm, samicka 8 =2 mm. Zjistime je na povrchu stolice
kratce po vyprazdnéni.

— Zdrojem nakazy je Clovék. Roup Zije v tenkém stieve, odku
tlustého.V noci a v klidu vylézaji ven z konec¢niku a v jeho oko
se pak pfi kontaktu s okolim konecniku dostavaji za nehty a ruka
muze dit i loznim pradlem,zneciSténymi predméty a potravinami.

amiCky sté¢huji do streva
ou vajicka.Vajicka
ist.Prenos se

— Kladeni vajicek vyvolava uporné svrbéni, déti jsou neklidné, Spatné spi,
Vyskytuji se bolesti bficha, nevolnost, zvraceni a no¢ni pomocovani.

— Diagnoza se stanovi mikroskopicky — na pruhledné lepici pasce se v okoli ko
zachyti vajicka.

— Lécba roupu : Podava se Pyrvinium per os 2 — 3 hod. po jidle v jednorazové d
ktera se opakuje po 3 — 4 mésicich. Dulezité je prelécit vSechny Cleny rodiny ne
kolektivu.

— Prevence : Hygiena rukou, stfihani nehti, casté vyménovani osobniho a lozniho




Infekce vyvelané parazity 3 - STREVNi PARAZITI
e SKRKAVKA DETSKA KARIOZA )

— Puavodcem onemoc. je Skrkavka détska (™Mscaris lumbricoides ) . Ma valcovité télo,
nartzovél¢ barvy. Samecek méfi 12 — 17 cmysamicka 20 — 60 cm.Zdrojem nakazy je
Clovek, vajicka se vylucuji stolici. Dit€ se nakazipQzitim zeleniny, ktera byla hnojena

zvySena TT, tfesavka, prechodné infiltraty na plicich, zachvaty kasl
Dospélé skrkavky vyvolavaji kolikovité bolesti bficha, nechutenstvi,
alergické reakce ( koprivka ). Vzacny je ileus.

— Diagndzu stanovime z nalezu paraziti nebo vajicek ve stolici.

— Lécba : piperazinové pripravky — Helmirazin a jina Sirokospektra antihelmeti
Decaris, Vermox.

— Prevence : ochrana vnéjSiho prostiedi prfed kontaminaci lidskymi fekaliemi. Zel
vzdy dukladné ocistit a omyt. Dbat na osobni hygienu.




. Krvaceni a jeho zastava

e Krvaceni — patologicky stav, pii
mimo krevni feciste.

¢m krev unikd poruSenou cévni sténou

— Celkové mnozstvi krve Clovéka odpovida zhwuba 9 % jeho télesné

hmotnosti.

— Pti ztratach do 10 % objemu staci rezervni mechani
kompenzovat bez zavaznéjSich patolog.zmén.

— Ztrata nad 10 % objemu vede k dalSimu poSkozeni organi
hemoragicka hypotenze az hemoragicky Sok.

e Dc¢leni krvaceni
— Dle intenzity na malé a velké
— Dle rychlosti na akutni a chronické
— Dle druhu na tepenné,Zilni a smiSené
e Tepenné — z rany vystrikuje periodicky jasné Cervena krev
e Zilni a kapilarni — volné vytéka tmavé Cervena krev
e SmiSen¢ — pii1 Grazech — tepny a zily probihaji ve tkanich spolecné
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Dle sméru — na zevni, vnitini azt¢lesnych otvort

14

PRVNI POMOC PRI ZEVNIM KRVACENI

Krvaceni malého rozsahu ( z drobnych povrchnich, trzn ozdénych ran )
— PriloZit nejlépe polstarkovy obvaz, krevni srazeninu ne
nestahovat, aby tlak obvazu nezabranil ptitoku krve do po

Silné zilni krvaceni

— Postizenou koncetinu zvednout hodné nahoru a ptilozit tlakovy
Tepenné krvaceni

— Ptilozit tlakovy obvaz, stlacit, zaskrtit

Kazdé¢ masivni krvaceni mizeme zmensSit nebo zastavit pfimo
manualni kompresi, 1 holou rukou, sterilnim tamponem apod.
primo v rane¢.




Na%seni a jeho zastava 3

TLAKOVY OBVAZ

— Ranu kryjeme obvazovym materialem ( mulowy
— Na n¢j prilozime tlakovy polstarek ( nerozvinuty
— Pod tlakem ovineme dalSim obinadlem

— Krvaci — li rana dale navineme na prvni tlak.obvaz druhy

STLACENI V TLAKOVYCH BODECH

TB — misto, v némzZ je tepna, pfivadéjici do poranéné oblasti krev, vel
hmatnd, dostupna a stlacitelna proti pevné spodiné — kosti. Piivod krve
uzavie.

— SPANKOVY lezi na okraji tvafe, t&sné pied ustim zevniho zvukovod
StlaCenim zastavime krvaceni z vlasové Casti hlavy a horni tietiny obli

— LICNI najdeme na rameni dolni &elisti, asi 2-3 cm pied jejim thlem.
StlaCenim zastavime prudké krvaceni z tvare a dolnich 2/3 obliceje.
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KRCNI je mezi hrtanem a boénimi krénimi svaly na rozhrani stfedni a dolni
tretiny krku. Tepnu stiskneme 2-3 prsty~aroti kréni patefi. Stlaceni pouzijeme
pfi masivnim krvaceni z krkavice,jazyka,mékkého patra a dalSich ¢asti DU.

PODKLICKOVY je na podkli¢kové tepné za kli¢ni k
prvnimu zebru tifemi prsty zanofenymi za kli¢ni kost. Po
krvaceni z ramene nebo podpazdi, pii vysoké amputaci HK,
poranéni pazni tepny, kdy nejde pouzit jiny zplsob zastavy kr

L Tiskneme ji proti
e pi1 masivnim

PAZNI je na vnitini strané paZe, kde zanofime 2-3 prsty mezi dvou
trojhlavy sval pazni a tepnu tiskneme proti pazni kosti. Pouzivame pii
krvaceni z dolni poloviny paze, z predlokti a ruky.

STEHENNI se nachazi v t¥isle, kde je tepna kryta pouze vazivovou fascif
tudiz velmi dobre pfistupna. Indikaci k pouZiti je poranéni stehenni tepny
délce jejiho prubéhu a dale tepenné krvaceni z bérce a nohy.
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BRISNI je v oblasti pupku, Kdekrouzivymi pohyby zanofime pést své nataZené
horni koncetiny, dokud nepocitime vou vinu a staly odpor. Uzavieme tak
aortu stisknutim proti patefi. Pouzijeme pitsilném a neustavajicim krvaceni
gynekologickém a pii krvaceni z dolni polovinyk{éla.

Podafi — li se nam zastavit krvaceni stlaCenim v tlakové de¢, pak kone¢nym

feSenim je piiloZeni tlakového obvazu a pak teprve povolu

ZASKRCENI

Pouzivame jen pii tepenném krvaceni, které nelze jinym zpusobem za
V terénu je dobrou pomitckou trojcipi Satek sloZeny do SirSiho pruhu, k
ovine nad krvacenim, siln¢ zatadhne a zauzli. Na stehenni tepné¢ vsuneme
na Satku ty¢ a ota¢ime s ni tak dlouho, dokud se krvaceni nezastavi.

Standartnim technickym postupem je pouziti pryZzového Martinova Skrtidl
nebo zaskrceni manzZetou tonometru.
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PRVNI POMOC PRI M KRVACENI

NEURAZOVE KRVACENI je ¢asté do dutiny~g#i$ni z jicnu,Zaludku nebo
dvanactniku, pfi prasklém mimodéloznim krvaceniNg mocovych cest, do
mozku aj Jsou- li postizenl pii Vedoml stéZuji si na velN@mintenzivni bolest v

v ew/

URAZOVE KRVACENI je disledkem urazu s naslednym krva
télesnych dutin ( lebni, oblast baze lebni pi1 zlomeninach skeletu |
hrudniku, dutiny bfiSni, oblasti pfedledvinné,panevni ) a mezi masi
svalové ( hyzd¢ a stehna ).

Zavaznost az zaludnost stavu posuzujeme podle neptimych priznakt, kte
mohou vyvijet plizivé a mohou byt snadno podcenény. Napft. ztrata krve
zlomeniné panve az 5 1.
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PRVNI POMOC PRI KRVA [ Z TELESNYCH OTVORU

Z NOSU - vznika traumaticky, nebo jako piiznakzgterniho onemoc. (

v ew/

Vv e\w/

pfi soucasném vytoku mozkomisniho moku nebo jinych zndmkach zl
baze lebni. Na ucho vzdy piilozime sterilni saci obvaz a postiZzeného ul
stranu krvacejiciho zvukovodu.

Z dutiny Gstni — nejnebezpecnéjsi je masivni krvaceni z jazyka, meékkeého p
nosohltanu, nebo 1 vylomeného zubu. Krvaceni se pokusime zastavit stlace
kréniho TB. Do zubniho ItZka po vylomeném zubu vloZime silny sterilni
tampon, ktery pac. pevné zkousne .
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Z PLIC — vznika nejC€astéji nahToddnim plicni cévy nddorem nebo po tderu na
hrudnik. Projevuje se vykaslavanim nebq vyplivovanim jasné Cervené krve.
Postizeného uloZime do polosedu, je — li pficvédomi do stabilizované polohy na
boku kombinované se sklonem hlavou dolu, po ztraci védomi.

Z TRAVICIHO USTROIJI — vznika nejéast&ji pti nahlo
dvanactniku pfi viedovém onemocnéni nebo nadoru. Velmi
krvaceni z jicnovych varixi. Projevuje se :

2y zaludku nebo
ecné je

— Zvracenim jasné nebo tmavé Cervené az nacernalé krve — po
krev byla v Zaludku natravena nebo ne. Hemateméza.

— Odchodem dehtové zbarvené stolici. Meléna.

PP : zajistime télesny klid, uloZime nemoc. do polosedu s podloZenym

pokréenymi dolnimi koncetinami a zajistime transport na odborné odd.
NEPODAVAME ZADNE TEKUTINY PER OS!

Z MOCOVYCH CEST - pti¢inou byva araz,nadory ledvin a mo¢ového
méchyfe nebo kameny v moCovych cestach. Prilozime sterilni odsavaci vrs
zajistime transport ( jako u poranéni bficha ).
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e GYNEKOLOGICKE — p#i¢inou m
téhotenstvi, samovolny potrat, krvaceni pit
Postizenou ulozime na zdda do Trendelenburg
vrstvu a zajistime transfer.

¢ byt traz, nadory, mimod¢lozni
ebo po prekotném porodu.
polohy, pfiloZzime odsavaci

e 7 KONECNIKU — jasné &ervena krev svédéi o krvaceni z

VVVVVVVV

¢ho Useku

L méstky
nebo nadory v oblasti konecniku. Nemocného ulozime do poloh
podlozime DK, prilozime saci vrstvu a zajistime transfer.




Rany 1

im souvislosti kozniho nebo slizni¢niho
zpusobenym vétSinou mechanickym

Rana — vulnus — vznik4 posko
krytu nebo hlubsich tkanovych strukt
plusobenim zevnich sil

Typy ran

Rezna

SeCna

Zhmozdéna nebo trzné zhmozdéna

Bodna

Stfelnd — dle druhu zbran€ — projektilova, sttepinova
- dle charakteru stielného kanalu — postrel, zastiel, prustrel

Pokousanim

Odfenim

Projevem ran je bolestivost, krvaceni, otok, lehké zarudnuti i poruseni funk
prislusné oblasti. U ploSnych odérek palc¢iva bolest.




Rany 2

Rana postizeného ohrozuje
— Krevni ztratou nebo ztratou plazmy~nebezpeci Soku )

— Ztratou tkan€ ( amputace, skalpace )

— Infekci ( tetanus, vzteklina, sekundarni infekcdgkan¢ )

— Zasazenim hloubé&ji uloZenych organti ( bodné a s ¢ rany )

— Bolestivosti a zhorSenim psychiky postizeného

PRVNI POMOC PRO STAVENI KRVACENI

drobnd poranéni — desinfekce 3 % roztokem peroxidu vodiku, ok
lze des. Jodisolem nebo Septonexem. Pozor na alergie na jodové prepa

velke rany — nic na né nebo do nich nesypat, nenalévat, nedotykat se
Na ranu piiloZime sterilni obvaz, dle potieby Cast t€la znehybnime, protis
opatieni 5 T.

ztratova poranéni — stavime krvaceni,sterilng kryjeme, 5 T. Amputat

sterilné zabalime, dle moznosti zchladime a dopravime s postizenym na
chir.odd.




e KAUCUKOVE NAPLASTI
e RYCHLOOBVAZY

\m Rany 3
Obwvazovy material

CISTENA OBVAZOVA VATA
BUNICITA VATA
HYDROFILNI GAZA

REZNE OBVAZOVE KALIKO

HYDROFILN{ OBINADLA
SKROBENA OBINADLA
ZINKOKLIHOVA OBINADLA
SADROVA OBINADLA
HADICOVA OBINADLA
HOTOVE STERILNI OBVAZY




Rany 4
y_obvazu

e PODLE FUNKCE
— Kryci
— Imobiliza¢ni
— Podptirné
— Extencni
— Korekéni
— Fixacéni

e PODLE DRUHU POUZITEHO MATERIALU
— Satkové
— Obinadlové
— Navlékaci
— Naplastové
— Sadrové a dlahy
— Dlahové
— Pro imobilazaci patere — fixacni limec, vakuova matrace




Polohovani postizeneho

STABILIZOVANA POLOHA NA U — vyhrazena pro osoby v bezvédomi
se zachovanymi zdkladnimi Zivotnimi funksemi.

FOWLEROVA POLOHA — jen u postizenych pii ve
je poloha v polosed¢ s pokréenymi DK v kolenou ( pii s
hypertenzni krizi, pii IM ) nebo zcela v sedé¢ se svéSenymi
plicni otok ). Vhodna i pii urazech hrudniku.

i. Zakladni modifikaci

tivni dusnosti, v
rdialni astma,

AUTOTRANSFUZNI POLOHA - v leze na zadech s podloZenymt
zvednutymi DK ( pritok krve do mozku ). Obdobou je Trendelenburg
poloha, kdy je celé télo uloZeno na vodorovné podlozce, sklonéné v ce
ose pod tthlem 45° hlavou doli.

SPECIALNI POLOHY




e Prii urazu hrudniku: viz Fowlerova poloha.
® Pri poranéni patere: rovné ulozeni na zadech na

- Specialni polohy

Pf1 poranéni obliCeje (pfi~~gdomi): vleze na bfiSe s hlavou
spocivajici na stran€ nezranéné nebq méné zranéné.

Pf1 poranéni lebky a mozku: vleze zadech je horni Cast téla
v zajmu snizeni nitrolebniho tlaku zvySenaNglava se nezaklani.

v€ matraci,
prip. na tvrdé podlozce.

Pf1 poranéni bficha: poloha na zadech s podlo
pokréenymi koleny a podlozenou hlavou k uvoln
svalstva.

Pf1 poranéni dolnich koncetin: poloha na zadech s 1
postizen€ koncetiny, v pripad¢ nutnosti poloha Trendelenbu
Pti1 vaginalnim krvaceni, vyhiezu pupecniku aj. gynekologic
porodnickych ptihodach: Trendelenburgova poloha.

Pro porod v nouzovych podminkach: v poloze na zadech z
horni polovina téla, dolni koncetiny pfitazeny co nejvice k bric




Urazy deti
URAZ — poskozeni organizmu ps
nasili, tepla, ohné, elektrického proudu;

malych déti ( batolat a prfedskolakil ) je NE
DOSPELYCH.

Urazovost déti zvy$uje rostouci mechanizace, uzivan
zvySené uzivani chemickych latek ( Cistici prostifedky, in
jejich nespravné uskladnéni a dostupnost pro dité, rozvoj m
bezpeénych ploch pro hrani déti ( betonova hiisté ). Castou pit
détského véku je jejich tyrani.

PASIVNI PREVENCE - zvyseny a staly dozor nad détmi, véetné t
prostiedi. ( Postylky, zatizeni pokojt, vhodné hracky — atesty, ) Hlid

benim vnéjSich €initell — mechanického

V7w

STATECNY DOZOR

ktrickych spotrebicu,
icidy,léky aj.) a
u a nedostatek

AKTIVNI PREVENCE — pou&ovani a varovani déti pied nebezpedim 0
hodiny dopravni vychovy, zdravotni vychova formou letacki,nastének a

Nejvice déti umira pii dopravnich nehodach a koupani.




Sok
e SOK - je dynamicky se vyvijejfeistav organizmu, jehoZ pii¢inou je postizeni
nékteré z Casti krevniho obéhu a dusledkem je nepomér mezi potiebou kysliku ve

tkanich a jeho dodavkou krevnim obéhem. Je to pravidelna a stereotypni
odpovéd organizmu na stres ( poranéni,nemoc, nadprahova zatéz ).

® Snizend naplii krevniho fe¢isté vede ke vzniku HYPQYVOLEMICKEHO SOKU
— hemoragicky, hemoragicko traumaticky, popalenino chydratacni.

® Rychlost rozvoje Sokovych zmén je zavisla na intenzité a z
funk¢ni rezervé organt, véku pacienta, jak rychle se zahgji in
— Klinické ptiznaky 1. stadia —
e bledost kiize a spojivek,

osti poranéni, na

e vlhka, studené lepkava kiize,

e zrychleny tvrdy tep,maly systolicko — diastolicky rozdil oproti normalu,snize

e neklid nemocného,

e m4 pocit Zizn€, snizend diuréza

— Klinické ptiznaky 2. stadia -

e decentralizace obéhu mé za nasledek strukturalni zmény tkané ¢i celého organizmu
lividni zbarveni a mramorovani ktze,

e vyrazny pokles TK, vyrazna tachykardie postupné prechazi v bradykardii, me¢kky Spa
hmatny pulz, pokles periferni TT, vyrazny pokles CZT,

e anurie,

e apatie, somnolence az koma.

e Nutnd je VCASNA, RYCHLA A INTENZIVNI LECBA




Sok PP

1zkosti, vySetfovat a oSetfovat

PostiZeného uklidnit, zbavi

Setrné
OSetfit rany, uvolnit tisnici odév, umo¥Qit nemocnému
zaujmout ulevovou polohu
/nehybnéni poranénych kosti a kloubt, oSetr
Zabranit ztratam télesného tepla

Velka ztrata krve, bez poranéni hlavy a DK — autot
poloha

Nepodavat tekutiny — zvlhCovat rty a jazyk studenou v
Predat ZZS

ST




- T—Civilizagni choroby

piginy vzniku

NESPRAVNA ZIVOTOSPRAVA — zavadné pot

slozenim ...

iny, nevhodné svym nutricnim

NESPRAVNE STRAVOVACI NAVYKY

SEBEPOSKOZOVANI PREJIDANIM — obezita + nedostatecny en

KOURENI, ALKOHOLISMUS, DROGOVA ZAVISLOST
DEDICNE FAKTORY

NERESPEKTOVANI ZASAD DUSEVNI HYGIENY - frustrace, deprivace :

relaxace, autogenni trénink




" \Vfedova-choroba #aludku a duodena

Celkové chronické onemocnéni —ma yzniku peptickée Iéze se podili celkova
neurohumoralni porucha ( pepticky vie

VI we

IIIIII

salicylaty aj. )

— VNITRNI FAKTORY - vlivy genetické ( rodinné vyZivove
)

Nutnou podminkou vzniku viedu je pritomnost volné kyseliny chlor

poruseni rovnovahy mezi agresivnimi vlivy Zalude¢ni stavy a ochrann
zalude¢ni sliznice.

PEPTICKY VRED JAKO PRIMARNI ONEMOCNENT :
— Vied duodenalniho bulbu — pozna se jen endoskopicky
— Vied zaludku




" \fedova-choroba zaludku a duodena

e SEKUNDARNI VRED
— Stresové viredy ( Cushinglv vied pii peSkozeni CNS, Curlinglv vied pii
tézkych popaleninach, viedy po rozsahlyc eracich nebo poranénich)

— Endokrinni viedy ( viedy pii hyperparathyreozénzgellingeruv — Ellisontv
syndrom — pfi¢inou je nador pankreatu produkujici ¢rné mnozstvi
gastrinu )

— Vredy pii uzivani ulcerogennich léku ( salicylaty,kortiko1
hepatogenni vied pii jaterni cirhoze, vied pii tézkych bronc
infekcich.

e KLINICKY OBRAZ

— Preulcerozni obdobi — neurotické obtize ( neklid, podrazdénost, nap
pozdé&ji zaludecni dyspepticke obtiZe a nakonec typicka viredova bole
tlakova, palciva az fezava.

— Stfidani obdobi remisi a exacerbaci ( jaro, podzim — trva 3 — 6 tydnu )

— N¢ékdy vyléCeni viedu po prvni atace, ve vySSim véku ¢asto nemoc vyha




TypickeJriznaky vredove choroby
e VRED DUODENALNI

e VRED ZALUDECNI

— Bolest pod meé¢ikem st v pravem nadbtiSku

— Bolest brzy po jidle
— ZhorSeni po drazdivém jidle
a alkoholu — Bolest budi
— Dyspeptické obtize s’panku
— Uleva obtizi po v
mléka nebo poziti m
vyrobkl

— Paleni zahy




\Korph’kace viedové choroby

Krvaceni

Perforace

Penetrace
Pyloroduodenalni stendza
Maligni zvrat

Prognoza

— Onemocnéni je chronické s ¢astymi recidivami. Vyvine — 1i se
vied, je nutna vC€asna chirurgicka 1é¢ba.

Diagnostika

— Anamnéza, fyzikalni vySetieni, RTG vySetfeni, endoskopické vySetie
vySetieni zaludeCni sekrece, ostatni laboratorni vySetiteni ( KO, stolice
OK)

Nutno v¢as rozpoznat zal. vied od rakoviny zaludku — metasta




\TéTapie viedové choroby

e C(ile — odstranéni bolesti, zhojeni viedu, zabranéni recidivam

— Antacida — Anacid, Gastrin gel, Gastrogel
— Parasympatikolytika, anticholinergika — Belomet,
— Psychofarmaka — Radepur, Diazepam
— Ostatni Iéky — GIT hormony —sekretin

— Chirurgicka lécba — cilem je snizit acidopeptické plisobeni zal
sekretu ( operace resek¢ni, vagotonie )

® Prevence — rezimova opatieni u jedinct z postizenych rodin, po atace
choroby provadime sekundarni prevenci k zabranéni recidiv,zpiisnéni rez
vCetné podavani I¢ku v kritickych obdobich ( piedjari..). Nevhodn4 je prac
smeény, fyzicky ndaro¢na s nemoznosti pravidelného stravovani a odpocinku.

® Nekomplikovany vied se hoji 3 — 8 tydnii.




® Masova civiliza¢ni choroba, ktera

Arterialni hypertenze

® Mirna hypertenze — 140-160 / 90-95 mm Hg

® Vysoky krevni tlak — opakované naméfené

® NeléCend nebo Spatné 1éCena hypertenze ohrozuje ne

® Druhou skupinou jsou komplikace aterosklerotické

Hypertrofie levé komory srdecni
Srdecni selhani

Mozkové krvaceni

Ledvinné selhani

Krvaceni do o¢ni sitnice

Vznik maligni ( akcelerované ) formy

ICHS : angina pectoris, IM, nahla srde¢ni smrt
Ischemické mozkové cévni piihody
Ischemické choroby DK

1€ syndromem — nema jednotnou pficinu.

noty piesahujici 160/95 mm Hg

¢ho fadou komplikaci




AEerialnl hypertenze primarni a

\sekundérni

Primarni hypertenze — hype ni choroba — tvoii 95 % vsech
hypertenzi, piresna pfi¢ina neni znama, alespodili se na ni faktory

I, psychosomatické faktory a
d 1 soli, kouteni,

— genetické, vlivy zevniho prostiedi ( Zivotni
emocni stress ), nadmérné poZivani alkoholu a
cukrovka, dna, otylost

Druhotna hypertenze — je projevem jiné zakladni choroby
— ledvinné a endokrinni choroby ( feochromocytom, Cushingu
— zevni vlivy — antikoncepce, kortikoidy, sympatikomimetika

— téhotenska hypertenze — muze vyustit v téhotenskou encefalopatii
eklampsie )

Prevence primarni — v rodinach + zdravotni vychova

Prevence sekundarni — zabranit komplikacim




Arterialni hypertenze - vysetreni

® Diagnostika i léCeni je otazkou a

lantni péce, jen v zavaznych pripadech (

anginy, nemoci ledvin, uzivani analgetik a jinych Iék
nemocného a podchytit datum prvniho zjiSténi )

— Hodnoty TK, vyska, vaha, podkozni tukovy polstar, fyzikal
srdeCné cévnim systému, zakladni laboratorni vySetieni

— Dalsi podrobna vySetieni — Gplné vySetieni ledvin ultrazvukem,
rtg kontrastnimi metodami,stanoveni kreatininové clearence, radin
nefrografie

— Specificka vySetieni pfi podezieni na renovaskularni hypertenzi nebo
feochromocytom

— RTG, EKG, echokardiografie
— VySetteni oCniho pozadi




" Stadia-hypertenzni choroby, lé&ba

® Stadium I. — nemiva obtiZe a o Zvy
zavraté, zadychava se, je unaveny .Jedino

eném tlaku nevi nebo jen bolesti hlavy,
jiSténou abnormitou je zvySeny TK.

e Stadium II. — nemusi mit subjektivni potiZe, alg objektivné zjistime hypertro —

fii levé srde¢ni komory a na o¢nim pozadi jsou zmén ické pro hypertonickou

angiopatii retindlnich cév.
e Stadium III.

— selhani levé komory — noCni zachvaty t€zkého dechu, ndma
edém plic
— selhani koronarniho obéhu — namahova angina pectoris nebo I
— selhani mozkového obéhu — cévni mozkova prihoda
— hypertonicka retinopatie ( krvaceni do sitnice )
— sniZzovani ledvinnych funkci
e [¢écba
— Nemedikamentozni - antiaterogenni dieta, redukce hmotnosti, tél. trénin

— Medikamentozni — Beta — lytika, saluretika, inhibitory vap.kanalu, 1éky
pfimym perifernim vazodilatacnim uc¢inkem.




Ischemicka choroba srdecni

ICHS — vsechny projevy akutni
ischemii, ktera vznika z omezeni nebo 2

VVVVVVVV

ebo chronického poskozeni myokardu
aveni prutoku krve véncitymi

v ew/

— tém&f polovina infarkti umira nahlou smrti z fibrilace komor v prvni

Rizikové faktory ATS — silné kufactvi, nekontrolovana hypertenze,
hyperlipoproteinémie, cukrovka, otylost, nizka t€lesna aktivita, stresovy ty
reaktivity, dal$i — tvrda voda, stopové prvky....Dusledné potirani rizikovyc
faktord - PRIMARNI PREVENCE ICHS. Likvidace rizikovych faktord u
jedinct jiZ trpicich nemoci — SEKUNDARNI PREVENCE ICHS.




Infarkt myokardu

Ve vétsiné pripadll vznika doma

Hlavni ptiznaky

— Svirava bolest za hrudni kosti, Sifici se do r
maliku nebo po stranach krku az do zubt

en, hornich koncetin smérem k
— Trva dlouho, obvykle vice nez pul hodiny, nereaguj nitroglycerin
— Poceni, dusSnost, nevolnost, zvraceni

— Meén¢ Casto bezvédomi z poruch rytmu, Sokovy stav nebo

Nemocnicni faze infarktu — okamzité ovéfeni anamnézy — opako
vySetieni, zmény indikatorovych enzymi srdec¢ni nekrozy CK, izoenzy
AST.LD aj., dle zjiSténi rozdéleni IM do arbitralnich jednotek :

— Transmuralni ( postupny rozvoj suché perikarditidy )

— Netransmuralni

— Nestabilni angina




Komplikace lM béhem nemocniéni faze

® Poruchy rytmu — u transmuralnfeh IM ve vice nez 90 % , supraventrikularni
arytmie, komorové extrasystoly — jsou [i€asté nebo vazané hrozi prechodem do
maligni arytmie- komorové tachykardie nebo{ibrilace komor. Blokady ve
vodivé soustave se vyskytuji v 10 — 15 %. Nejzavegnéjsi je sinokomorova
blokdada — muize vyustit do blokady komor.

Tize srdeCniho selhani je umérna ztraté kontraktilniho m
— méné nez 10 % objemu svaloviny LSK — funkce srdce nor
— 10=25% irii - latentni selhavani

—mnad25% ... . — manifestni selhavani

— 3500 - edém plic

— 4500 - kardiogenni Sok ( umrt
90 %

Nad tyto hodnoty — neslucitelné se zivotem. Edém plic nebo Sok vznikaj
15 % ptipad.




\\Kbmplikace IM |, [éEba

Protrzeni mezikomorové prepazky a roztrzeni papilarniho svalu
mitralni chlopn€ — 1 -2 % . Vznika s
smrt.

licky Selest, tézké selhani srdce a

Dresslertv syndrom — pozdni perikarditida s vy
— punkce.

em — srde¢ni tamponada

Plicni embolie
Psychicka reakce

DG — hemodynamické vysetieni, mé&feni nekrozy,echokardiografie,
radionuklidové vySetieni.

Cil 1€Cby — zmensit rozsah infarktu, snizit vyskyt komplikaci, zmensit p
umrti.




Lecba IM

Laicka prvni pomoc — nemoeny v klidu, polosedé event. s hlavou niZe, nejist,
nepit, nekouftit, studeny obklad na hru

Odborna prvni pomoc — analgosedace ( benzod1
), nitraty ( Maycor spray ), Salicylaty ( omezuje shluko
zadna fyzicka namaha

iny, opiatova analgetika
adesticek ), kyslik,

V nemocnici —koronarni jednotka — PTCA ( optimalni 1¢
trombolyza fibrinolytikem , pokracovani v analgézii, podavani anx

Vasna rehabilitace — cviceni je rozvrzeno do 7 stupiiti na dobu 15 —
Zahajuje se ithned po stabilizaci stavu.

Psychoterapie




Onemocnéni perifernich tepen

Ischemicmhoroba dolnich koncetin

RIZIKOVE FAKTORY - cukrovka ( m
TiZE ISCHEMIE ZAVISI

— na anatomickém stupni ( stendza nebo Uplny u

o a mikro angiopatie ) , koureni

— na uloZeni ( ¢im vySe tim hife )
— na tvorbé kolateralniho ob&hu

STADIA

— 1. ischémie — pfi chiizi — bolest — kulhani — zastavi se ( claudi
intermittens ). Uzavér je v podkolenni nebo stehenni tepné ( po
vymizeni pulsu a chladu koncetiny.

— II. trofickych zmén — klidové bolesti, zmény na kiizi a nehtech, nac
infekcim a plisnovym onemoc. ( pregangrenozni st. )

— III. Gangrény — zaCina na palci a kon¢i az vysokou amputaci.
VYSETRENI — fyzikalni, ultrazvuk, arteriografie

LECBA —vylouceni vSech rizikovych faktort, svalova cviceni, vazodilatant
reflexni vazodilatace, vitaminy, chirurgicka az amputace — paliativni vykon.




e LECBA - bandéaze, zdvizeni DK, zakaz chiize, hydratace, ATB, heparin,

- —Onemocnéni perifernich Zil
Hluboka_zilni trombdza

RIZIKA — ohrozuje Zivot plicni emboliiyjyejim nasledkem je chronicka Zilni
insuficience — vznik druhotnych Zilnich varixt, chronicky otok, indurace kiize,
pigmentace z opak. Krvéaceni, ekzém az BERCOW VRED. Praceneschopnost az
invalidita .

ETIOLOGIE

— zpomaleny tok Zilni krve v konceting

— poSkozeni Zilniho endotelu

— nahromadéni prokoagula¢nich faktoru
PREVENCE - elastické bandaze DK, cviCeni, hydratace, minihepari
dlouhodoba prevence — pelentinizace, antiagregacni latky, tonizace Ziln

KO — subfebrilie, tachykardie, nevysvétlitelny strach, tupa bolest v kon¢
zvySeni zilniho tlaku, otok — tuhé lytko, perimaleolarni — kize tepla, leskl
az cyanoticka ( ileofemoralni tromboza )

VYSETRENI - fyzikalni, ultrazvuk, flebografie a zkouska radioak. fibrino

trombolyza, chirurgické odsati.




® KO — porucha védomi, hybnosti, citlivosti ( hemiparéza, hemiplegie, na

- Cévni-mozkové pfihody ( CMP )

PRICINA — porucha mozkové ci
mozkovych cév,onemocnéni srdce, me
stendzy v extrakranialnim prubéhu ( a. carot:

KLASIFIKACE CMP

— 1. Stupen — pfechodna obéhova insuficience bez tr¥gh¢ho neurologického
deficitu

— II. Stupen - nahly vznik loZiskové symptomatologie, je s
nejcastéji jde o mozkovy infarkt )

lace — hypertenze, ATS, vrozené anomalie
olicka onemocnéni ( diabetes ),
a. vertebralis )

— III. Stupen — dokon¢ena CMP, lozZiskova cerebralni symptoma
sameho zaCatku stacionarni ( infarkt, krvaceni )

VYSETRENI — CT, likvoru, angiografie,ultrazvuk, EEG s cévnimi te

polovinu téla ), faticka porucha, vypadky v zorném poli,zavraté, dvojité

LECBA - JIP, ARO, IKTOVE JEDNOTKY - prevence kontraktur, deku
pasivni rehabilitace, péce o osobni hygienu, podpora sobéstacnosti, pravide
kontrola fyziologickych funkci, podpora sebevédomi, povzbuzovani, aktivn
spoluprace




