5.4.
VYŠETŘENÍ KREVNÍHO OBĚHU
- vyšetření dalších skrytých poranění, které mohou vést k dalším masivním krevním ztrátám. Například krvácením do tělních dutin.
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5.4.1. Vyhodnocení šokového stavu

Jisté známky šoku v taktickém prostředí jsou změna stavu vědomí bez poranění hlavy a/nebo nehmatný či špatně hmatný puls na zápěstí.  

 5.4.1.
Poranění břicha
Poranění břicha dělíme na :
otevřené = pronikající,
                                                    zavřené = tupé
	[image: image2.jpg]



	[image: image3.jpg]





                                        Vyšetření pohledem a pohmatem

               známky vnitřního krvácení:

 -
břicho je na pohmat tvrdé, bolestivé

-
možný hematom a zhmožděniny

-
šokový stav


vyhřezlé orgány: 

-nevracet nazpět 

-sterilně přikrýt zvlhčeným krytím

-tekutinová resuscitace (v případě potřeby podávejte tekutiny ústy)

· předměty pronikající do dutiny břišní neodstraňujeme, zafixujeme tzv. „můstkem“MŮSTEK NAFOTIT a sterilně kryjeme (jako u pronikajících předmětů do dutiny hrudní – viz předešlá kapitola)
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5.4.2.
Poranění pánve 

Pánevní pás  by měl byt aplikován u případu s podezřením na zlomeninu pánve ,při poranění  závažnou tupou silou, nebo blastu a to  s jednou nebo více následujících indikací: bolest pánve, jakákoli závažná amputace, nebo částečná amputace dolních končetin, nález fyzikálního vyšetření poukazující na zlomeniny pánve(hematomy v oblasti tříselných vazů, bolest v oblasti křížové páteře, krev u ústí močové trubice a okolí rekta), bezvědomí, šok.
Obě dvě dolní končetiny k sobě zafixuj (v oblasti kotníku vnitřních rotací), při amputaci zafixuj v oblasti stehen.

[image: image6.png]



Trochantery

!! POZOR !! 

Pánevní pás podsuň v oblasti podkoleních jamek a přesuň do oblasti velkých chocholíků (trochantery), pro snazší nasazení pánevního pásu se doporučuje mírné nadzdvihnutí v oblasti pánve. 

A. Použití fixačního prostředku SAM Pelvic Sling
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Vyhmatání velkých trochanterů.
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Nasazení pánevního pásu.

	[image: image9.jpg]



Provléknutí volného konce přes sponu.
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Správné dotažení, uslyšíme „cvaknutí“.

	[image: image11.jpg]



Zafixování volného konce.
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Správné nasazení.


B. Použití fixačního prostředku T-POD
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Vyhmatání velkých trochanterů.
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Nasazení a úprava délky pásu.
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Fixace volných konců pásu.
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Utažení samotného pásu.
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Správné nasazení a aretace pánevního pásu.
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Obě dolní končetiny zafixuj k sobě.


5.4.1. Popáleniny 
Popáleniny jsou poranění tkání vznikající kontaktem s vysokou teplotou, chemikáliemi nebo elektrickým proudem. Ohrožují postiženého rozvojem šoku (ztráta tekutin, bolest), infekcí (rozsáhlá raněná plocha, vznik sepse), ztrátou tvaru a funkce kůže (jizevnaté hojení). 

Dělení podle příčiny 
· Termické popáleniny vznikají působením ohně, opařením nebo kontaktem s horkým předmětem. 

· Chemické popáleniny jsou způsobeny kontaktem s chemickou látkou různé povahy. Zásady  (louhy)  způsobují kolikvační nekrózu s následnou vlhkou snětí,  kyseliny působí koagulační suchou  nekrózu.  U obou typů látek se proces popálení zastaví až odstraněním nebo inaktivací látky. Může dojít taktéž k celkové intoxikaci organismu zasaženou chemikálií. Patří sem i popálení bílým fosforem. 

· Popáleniny elektrickým proudem o nízkém napětí jsou pouze lokální v místě kontaktu. Po zasažení elektrickým proudem o vysokém napětí může dojít k průchodu elektrického proudu organizmem s rozsáhlým poškozením hlubokých struktur (svaly, cévy, fascie, šlachy, kosti). CAVE: přidružená poranění při pádu, možnost luxace kloubů.

· Inhalační popáleniny vznikají následkem vdechnutí horkých plynů které mohou obsahovat dráždivé či jedovaté látky.  
Stanovení závažnosti popáleniny
Závažnost popáleninového traumatu určuje strategii základního terapeutického postupu při přednemocniční péči. Hlavními faktory jsou:

1. mechanismus úrazu, sdružená poranění či polytrauma 

2. rozsah postižení 

3. věk postiženého

4. hloubka postižení (povrchní x hluboké) 

5. lokalizace postižení 

6. přidružené choroby
7. doba expozice

Určení rozsahu popáleného tělesného povrchu 

„Palmární pravidlo“ - plocha včetně natažených a spojených prstů poraněného odpovídá 1 % tělesného povrchu poraněného. 
Rozsah popáleniny lze určit také pomocí „pravidla devíti“ – hlava a krk 9 %, jedna horní končetina 9 %, přední strana trupu 2 x 9 %, zadní strana trupu 2 x 9 %, jedna dolní končetina 2 x 9 %, oblast genitálu 1 %. Toto pravidlo neplatí pro děti! Procenta popálené plochy se zaokrouhluje na desítky.

Závažné jsou popáleniny nad 20 % tělesného povrchu, kdy u dospělých hrozí vznik šoku (u dětí a starých osob se šok rozvíjí i u popálenin menšího rozsahu). 

Určení hloubky popálenin

Povrchní popáleniny 

· Popáleniny I. stupně – poškození epidermis/pokožka= hojí se řádově dny.
· Zarudlá kůže, která později bledne. 

· Bolest v postiženém místě. 

· Mírný otok. 

· Nepočítá se do celkově popálené plochy

· Nepřítomnost puchýřů

· Popáleniny IIa. stupně – poškození epidermis a části dermis/škára (klinicky – puchýře) = Hojí se řádově týdny
· Skvrnitá kůže s bělavými, tmavohnědými, růžovými či červenými okrsky. 

· Puchýře nebo příškvary. 

· Bolest v místě poškození. 

Zhojení spontánní, jizvy většinou se změnou pigmentace a koloritu kůže.

Hluboké popáleniny 

· Popáleniny IIb. stupně – poškození hlubokých vrstev dermis. Zhojení epitelizací ze zbytků epitelu trvá několik týdnů, v některých případech je třeba přistoupit k chirurgické léčbě. Riziko vzniku hypertrofických jizev. 

· Popáleniny III. stupně - zničení kůže v celé tloušťce, tj. nekróza. Nemají schopnost spontánního zhojení ze spodiny, pouze při malém rozsahu epitelizací z okrajů. Nutnost chirurgického odstranění s následnou autotransplantací. 

Pro časnou prognózu je nejdůležitější vztah rozsahu popálené plochy a věku pacientů
Inhalační popáleniny 
Přítomnost inhalačního traumatu významně zhoršuje prognózu termického úrazu. Při popálení horních dýchacích cest dochází k rozvoji otoku měkkých tkání  s postupným  rozvojem respiračního selhání. 
Pro popálení dolních dýchacích cest je typické toxické poškození plicní tkáně produkty kouře. POZOR : popálení dýchacích cest může být spojeno s intoxikací organismu oxidem uhelnatým či kyanidy.
· Oheň v uzavřeném prostoru (kryt, obrněné vozidlo). 

· Popálení nosu a úst

· Bolest při dýchání a polykání, černá ústa a jazyk.
· Kašel, vykašlávání sazí. 

· Chrapot, dušnost. 

· Zástava dýchání, otok dýchacích cest. 

· Porucha vědomí. 

První pomoc 

· Technická první pomoc – vyprosti raněné z nebezpečné oblasti, eliminuj zdroj popálení (až poté můžeš odhadnout závažnost popálenin a poskytnout první pomoc), jde o čas! 
· V případě popálení ohněm či teplem přemísti postiženého do bezpečí. Polož ho na zem, uhas plameny na postiženém nesyntetickým, vlhkým textilem (syntetické materiály, např. nylon, se mohou ohněm roztavit a způsobit další poranění!) nebo válením postiženého po zemi. 

· V případě popálení elektrickým proudem vypni zdroj proudu. Pokud to není možné, přemísti postiženého pomocí nevodivého suchého materiálu (lano či textil kolem ramen, dřevo). Vyvaruj se přímého kontaktu s tělem postiženého! 

· V případě chemické popáleniny odstraň chemikálii z povrchu postiženého. Tekutou chemikálii vypláchni co největším množstvím vody (pouze malé množství vody může popáleninu zhoršit podporou další chemické reakce!), zbylé suché částice mechanicky odstraň (ne holou rukou!), částice bílého fosforu odstraň pomocí mokrého textilu (zabraň jejich kontaktu se vzduchem). 
Zdravotnická první pomoc

Ozřejmi ŠETRNĚ popálenou plochu, rozstříhej a jemně odstraň části uniformy překrývající popáleninu (vyhni se přetahování rukávů a nohavic přes popálenou plochu), textil pevně lnoucí k popálené ploše ale neodstraňuj. U popálenin rukou či nohou hrozí následný otok, proto odstraň obuv, šperky či hodinky a dej je do kapes postiženého. 

· Kontroluj základní životní funkce zraněného, především průchodnost dýchacích cest (zejména v případě inhalační popáleniny)! 
· Ochlazuj malé popáleniny – zaměřte se především  na obličej, krk, ruce a genitál. do 

5 % povrchu těla, opakovaným poléváním čistou studenou vodou o teplotě ne nižší než 8°C (prováděj, dokud přináší úlevu, nutno začít co nejdříve po úrazu, správné chlazení snižuje celkový stupeň poškození tkáně, zmenšuje bolestivost). 
· Pozor – rozsáhlé popálené plochy nechlaď, hrozí podchlazení postiženého a šok! Hypotermie též může vést k závažným poruchám srdečního rytmu s následnou zástavou krevného oběhu! 

· Sterilně kryj rány (nejlépe originálním zdravotnickým materiálem). Krytí má být přiléhavé, ale nesmí příliš zaškrcovat popálenou část těla. Nekryj obličej a krk. 

· Pokud jsou k dispozici, použij komerčně vyráběné prostředky (např. popáleninová rouška Water-Jel). Pokud není k dispozici dostatek obvazového materiálu, použij improvizovaně nejčistší dostupný krycí materiál.
· Zajisti analgezii.
Poznámky: 

· Puchýře nikdy nepropichuj. 

· Příškvary (oděv, dehet) nestrhávej, odstřihni jejich volné okraje. 

· Na ránu nikdy neaplikuj mast ani zásyp. 

· Při sterilním krytí popálených rukou je nutné mezi prsty vložit záložky z gázy. 

· U popálenin elektrickým proudem zkontroluj místo vstupu a výstupu elektrického proudu. 

· U chemických popálenin po vypláchnutí chemikálie přilož na ránu suché krytí. 

· U rozsáhlých popálenin hrozí v důsledku velké ztráty tělesných tekutin šokový stav!

· Při podezření na inhalační trauma a rozvíjející se dechovou tíseň zvaž včasné chirurgické zajištění dýchacích cest.

5.4.2. Fixace zlomenin dlouhých kostí 

· úleva od bolesti
· prevence dalšího poranění

· zásady fixace zlomenin

· před samotnou fixací zlomeniny překontroluj pulz, hybnost a cit na části pod traumatem

· délku dlahy zvol dostatečnou tak, aby znehybnila klouby nad a pod zlomeninou

· pokud použiješ dlahu tvarovací, uprav její tvar na zdravé končetině

· po znehybnění opět překontroluj pulz, hybnost a cit na končetině pod zlomeninou

· v případě, že nemáš dostupné prostředky na dlahování, využij dlahu tzv. “anatomickou“ – zafixuj poraněnou končetinu ke zdravé končetině nebo k tělu

· V případě, že končetina není v přirozeném postavení a je zachovaný pulz, hybnost a cit, zafixuj končetinu v dané poloze. Pokud by tato poloha bránila v transportu zraněného nebo by nebyly přítomny pulz, hybnost a cit, pokus se o návrat končetiny do přirozeného postavení (repozice). Repozici proveď tahem za kotník či zápěstí směrem od těla.

Fixace horní končetiny:
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	Fixace zlomeniny předloktí.
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Fixace pažní kosti.
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Fixace lokte.


 Fixace dolní končetiny:
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Fixace kotníku 1 dlaha.
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Fixace kotníku 2 dlahy.
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Fixace bérce.
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Fixace kosti stehenní.
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Fixace kosti stehenní spolu s bederním pásem.

























