Akutni stavy u deti -
krvaceni

Lucie Pekarkova



- vétsSina ran po nekolik minut
krvaci, nejcastéji z vlasecnic.
Krev vyplavuje z rany necistoty,
které tam byly zaneseny






- krvaceni z rukou nebo nohou ustava
rychleji pri zvednuti postizené
koncCetiny. Dité polozime, poranénou
koncCetinu podlozime polstarkem.
Samotnou ranu nedezinfikujeme, ale po
zdvizeni koncetiny ocistime okoli rany
vhodnym dezinfekcnim roztokem. Na
ranu prilozime sterilni polstarek a
obvazeme.






- U ran na trupu, v hyzd'ové, bederni
nebo ramenni oblasti, casto s béznym
obvazem nevystacime. Krvaceni zastavi
tamponada, tj. pritlaceni gazy nebo
sterilniho obinadla na ranu.



- trva-li krvaceni déle, zvlaste jde-li o
krvaceni tepennég, které se projevuje
strikanim jasné cervené krve, stlaCime
cévy primo v rane sterilnim tamponem.
Navic stlacujeme privodove tepny
v tlakovych bodech, kde citime tep: na

dolni Celisti, na krku, pod klicni kosti,
v podpazdi, pri hornich okrajich paze.
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1 Spankova tepna
2 Licni tepna
3 Krkavice
4 Podklickova tepna
5 Pazni tepna
6 Brisni tlakovy bod
7 Stehenni tepna

8 Podkolenni tepna



- k zastaveni tepenného krvaceni je
vhodné gumoveé obinadlo s knoflikovym
upevnénim, v nouzi mtizeme pouzit
jakoukoli, alespon 6 cm Sirokou textilii,
napr. slozeny satek, Sirsi kravatu,
opasek. Aby nedoslo k zariznuti,
podkladame zaskrcovalo slozenou
latkou, treba kapesnikem, anebo je
prikladame na ohrnuty rukav odévu.
Zaskrcovalo ovinujeme nad mistem
krvaceni.



- pokud krvaceni neustava, vsunujeme
do zauzleni mezi prvni a dalsi uzly
nejakou paku, kolik, Izici, pevnou
tuzku, pak otacenim stupnujeme

sevreni. Pritom uzel odtahujeme od

koncetiny, aby se neuskripla kize.

Prestaneme ve chvili, kdy krvaceni
ustane.



- déle trvajici zaskrceni muze
nenapravitelné poskodit nervy a tkane.
Proto, jakmile zaskrcovalo ponechame,

je treba zranéné dité dopravit do
nemochice co hejrychleji.
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- schopnost koncetiny prezit prerusené
zasobeni krvi velmi prodluzuje zchlazeni



- heopomeneme zaznamenat presny
cas, kdy jsme prilozili zaskrcovadlo.
Toto sdeleni pro leékare postizenemu
viditelné pripevnime (treba spinacim
spendlikem na kosili) nebo informaci
podame lékari sami.



- rozsahlé krvaceni ohrozuje pacienta
vzdy sokem. Proto dité dopravujeme —
pokud je pri vedomi — v tzv.
autotransfuzni poloze — na zadech
s pokrcenymi koleny. Dolni koncetiny
jsou zvyseny asi 30 cm nad podlozkou,
aby se udrzelo zasobeni mozku krvi a
kyslikem.
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- pacienty v bezvédomi prevazime ve
stabilizované poloze. Postizené dité lezi
na boku tak, ze nize ulozena dolni
koncCetina je ohnuta v kycli a
v kolennim kloubu a podpira ostatni
cast téla. VysSe ulozena dolni koncCetina,
spocivajici blize na podlozce, lezi za
zady postizeného, rovnobéznée

S trupem.



Druha koncetina, pokrcena v lokti,
podpira tvar a oblicej a pomaha udrzet
hlavu v zaklonu. Tak je zabranéno
vdechnuti zvratkd nebo krve do
dychacich cest a zabezpecen volny
odtok tekutého obsahu ust.
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