Vyhodnoceni zakladnich znaku vitalnich
funkci

Vyhodnoceni znakd vitalnich funkci je klicovou soudasti spravné prvni pomoci. Spociva v provedeni celé
rady jednotlivych méreni, kterd poskytnou ddlezité Gdaje o funkc¢nosti téla. Tato méreni pomohou zjistit,
jak dalece je prislusny pacient nemocny nebo zranény a, pokud se provedou s odstupem ¢asu opakovang,
ukdazi, zdali se pacientlv stav zlepSuje nebo zhorsuje. | kdyz mlze plny vyznam téchto méreni laikovi
unikat, peclivé zdokumentované zjisténé vysledky mohou vyznamné pomoci profesionalnim zdravotniklim,
ktefi nasledné prevezmou péci o zranéného jedince.

Znaky vitalnich funkci mohou byt ndpomocné i poskytovateldm prvni pomoci, ktefi maji jen omezené
vyskoleni. Znaky, které jsou mimo normalni rozsah, naznacuji, ze je zapotiebi néjaké 1é¢by, nebo je nutna
pfeprava do zafizeni poskytujiciho pé¢i na vyssi drovni. Napt.: Uzkost, zrychleny srdeéni tep, vétsi potivost
a bleda, chladnd a vihka k(ize mohou signalizovat Sok, coz je Zivot ohrozujici stav. Pritom se Sok da resit
pomérné snadno, ale Sokovy stav mlze zlstat bez povsimnuti, jestlize se vitalni funkce nezméri. Vitalni
funkce, které se postupujicim ¢asem ¢im dal vice vzdaluji od hranic normalnosti, mohou upozornovat na
jesté vétsi naléhavost prepravy do zdravotnického zafizeni.

Cas

Ma-li byt dokumentace vysetreni vedena spravné, musi byt u kazdé série zjisténych znakl uveden presny
Cas méreni. To umozni poskytovateli péce porovnat rozdily mezi mezi jednotlivymi vySetfenimi a sledovat
tendenci vyvoje pacientova stavu. Frekvence méreni vitalnich funkci zavisi na stavu pacienta. U vazné
nemocnych nebo zranénych pacientl by se mély zjistovat a zaznamenavat po nékolika minutach, u
stabilizovanych pacientl by se méla méreni provadét v hodinovych intervalech.

Mira reagence

MentalIni stav zranéného neboli mira jeho reagence je pravdépodobné nejdllezitéjsi znakem vitalni funkce.
Protoze v distribuci zdroji uvnitr téla ma nejvyssi prioritu mozek, je velice dllezité rozpoznat jeho
zhorSenou funkci. Ma-li se vyhodnotit mira pacientovy reagence, je potfeba s nim zacit mluvit. A dokaze-li

reagovat, polozte mu ndasledujici otazky:

» Jak se jmenujete?

= Kde jsme?

= Kolik je hodin (asi)?
» Co se stalo?

Odpovédi na tyto otdazky umozni posoudit pacientovu orientaci na osobu, misto, ¢as a udalost. Dokaze-li
pacient odpovédét na vSechny Ctyfi otazky spravné, bude klasifikovan jako ,reagujici a zorientovany na
osobu, misto, ¢as a udalost”, coz se Casto také vyjadruje jako A+0Ox4 (Cti ,A a O krat Ctyfi" podle
pocatecnich pismen anglickych vyraz{). Navic ke klasifikaci pacientovy miry reagence je napomocné, kdyz
se zapiSe i néjaky kvalitativni atribut. K uzite¢nym dopliujicim ozna¢enim mohou patfit vyrazy jako
~podrazdény“, ,dzkostny“ nebo ,bojovny“. Takova slova pomahaji zpresnit popis pacientova dusevniho
stavu.

Je-li zranény jedinec pfi védomi a schopen reagovat, ale nezna odpovédi na shora uvedené otazky,
oznacuje se za reaguijiciho, ale dezorientovaného.
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K popisu dusevniho stavu se Casto pouziva stupnice oznacovana jako AVPU. AVPU je zkratka vytvorena z
pocatecnich pismen anglickych slov alert, verbal, painful a unresponsive (t. j. pfi védomi, schopen
reagovat na slova, schopen reagovat na bolest a nereagujici). Pfedchozi odstavec popisuje pacienty, ktefi
jsou podle této stupnice hodnoceni stupném A, nicméné nemocni nebo zranéni lidé nékdy nereaguiji.
Jestlize takovy Clovék nereaguje, kdyz se jej pokousite zapojit do rozhovoru, mluvte hlasitéji. Nahlas se
zeptejte, zdali je v poradku.

KdyZz na zesileny hlas reaguje, Ize jej povazovat za reagujiciho na slovni stimulaci a mdZe byt oznacen
stupném V na stupnici AVPU. Ma-li byt ¢lovék oznacen stupném V, nemusi reagovat slovné; mlze
zareagovat napf. grimasou nebo otevrenim oci, ale reakce na zvuk znamena, Ze se jedna o stupen V.
Jestlize ¢lovék na slovni stimul nereaguje, méla by se vyhodnotit jeho reagence na bolest. Dllezité je, aby
se mu nezpUsobilo néjaké poranéni, nybrz pouze vyprovokovala jeho reakce. Doporucuje se napf. Stipnout
jej do tricepsu tésné nad loktem. Vyvola-li to pacientovu reakci pohybem nebo zasténanim, hodnoti se to
na stupnici AVPU stupném P. A konecné pacient, ktery nereaguje na verbalni ani bolestivé stimuly se
povazuje za nereagujiciho, coz je na stupnici AVPU stupen U.

Pulz

Ma-li byt zajiSténa adekvatni doddvka okysli¢cené krve do télesnych tkani, je k tomu zapotrebi silny srdecni
pulz. K vyhodnoceni pulzu osoby v bezvédomi (oznacené podle stupnice AVPU stupném V, P nebo U) Ize
pouzit kréni tepnu zvanou krkavice. Dva prsty se mirné pritisknou k pacientové pridusnici. Pridusnice se
nesmi stlacit zpredu (musi to byt z vnéjsi strany) a vySetfeni se nesmi provadét z obou stran krku
najednou.

Pulz v krkavici by mél byt hmatny tésné vedle pridusnice. U pacienta pri védomi (stupen A na stupnici
AVPU) se doporucuje radéji zjistovat radialni pulz na zapésti, coz je méné invazivni zplsob.

Radialni pulz se zjistuje tak, Ze se mirné pfitlaci dva prsty na misto, kde se na pacientové dolni strané ruky
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Cini-li nalezeni srde¢niho pulzu potize, mize byt stisk pfili§ silny nebo naopak nedostate¢ny. Jakmile se
pulz najde, pocita se pocet tepl za 15 vtefin. Ziskany pocet se nasobi ¢tyrmi, tak se ziskad Gdaj o poctu
tepl pacienta za minutu.

Navic k poctu tepl je dileZité zdokumentovat také rytmus a silu pulzu. Rytmus bude bud' pravidelny nebo
nepravidelny, z hlediska sily pulzu se obvykle pouZzivaji slova silny nebo slaby. Zdravi dospéli lidé mivaji v
klidovém stavu 60 az 100 silnych tepl za minutu v pravidelném rytmu. Pri fyzické zatézi nebo ve
stresovych situacich se pocet tepl zvysuje. Vyssim poctem tepd se zajistuje dostatecné okyslic¢eni tkani
také v nouzovych situacich. Po uplynuti takové situace mlze zvyseny tep jesté kratce pretrvavat, ale mél
by se stabilizovat, jestlize ¢lovék neutrpél vazné zranéni.

(Pozndmka: Pravidla vydand Evropskou resuscitacni radou fikaji, Ze lai¢ti zachranci nemusi kontolovat pulz,
ale pri vysetreni osoby v bezvédomi maji zjistovat, zdali dycha normainé. Neni-li tomu tak, méli by zacit s
resuscitaci a pouZzit AED.)

Dychani

JelikoZ télo preZije bez kysliku pouze nékolik minut, dllezZité je zkontrolovat funkci dychaci soustavy.
Jestlize néjaky Clovék vi, ze se pokousite pocitat jeho dechovou frekvenci, pravdépodobné ji zméni a tim
vase méreni zkresli. Chcete-li tomu predejit, prejdéte k pocitani dechd plynule a nenapadné po ukonceni
kontroly pulzu. Jakmile jste spocitali srdecni tep, presunte svou pozornost na dychani. Pfitom nechte prsty



na zapésti, ale sledujte zdvihy hrudniku. Neni-li mozné zjistit dychani pozorovanim hrudniku, mohlo by
misto toho pomoci sledovani bficha nebo ramen. Pozorovat dychani mohou také pomoci zahyby
pacientovat odévu.

Frekvence dychani je nizSi nez u srde¢niho tepu, proto pocitejte vydechy 30 vtefin a vysledek znasobte
dvéma. A stejné jako u pulzu, i u dychani je ddlezité zmérit rytmus a silu. Rytmus byvéa pravidelny nebo
nepravidelny. Co se tyce kvality dychani, pouzivaji se slova jako "bez namahy*, ,dychavi¢né”, ,sipavé” a
»,namahavé“. V klidovém stavu dycha dospély ¢lovék zpravidla 12 az 18 vdechy a vydechy za minutu,
pravidelné a bez namahy.

Pokozka
Pokozka je nejvétsim télesnym organem a mulze skytat vynikajici ,okno" pro zjisténi télesnych funkci. Je-li
pokozka bleda, studena a vlhka, signalizuje to, ze télesné zdroje (napf. krev) jsou nasmérovany k
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barva, teplota a vlhkost.

Barva pokozky se samoziejmé u rliznych lidi lisi, ale na téle jsou bezpigmentova mista, kterd maji vsichni
lidé rdzové. Nejpristupnéjsi z téchto mist je vnitfni strana dolniho rtu. Podivejte se na ni a vSimnéte si, zdali
je opravdu rlZzova nebo ma jinou barvu. Mdze byt bleda, je-li vySetfovanému ¢lovéku chladno, ¢ervenad, je-
li mu prilis teplo, nebo dokonce zluta, trpi-li néjakou nemoci. Teplota a vihkost pokozky se nejlépe zjistuje
na brichu. Tam jsou tyto ukazatele konzistentnéjsi nez na rukou a na obliCeji. Bficho by mélo byt teplé a
suché, takze je-li chladné, horké nebo vihké, jedna se o velmi dllezity znak, ktery je nutno zaznamenat.

Mira reagence, pulz, dychani a stav pokozky urcité nejsou jedinymi znaky vitalnich funkci, ale jsou dilezité
a pomérné snadno zjistitelné. Jedinymi pomdckami k jejich vysSetreni a zaznamenani jsou hodinky, pero a
papir. K dalsim vitalnim znaklm patfi krevni tlak, zvuk vychazejici z plic, zornice a télesna teplota. | kdyz
vase schopnost pecovat o svého zranéného kolegu v néjakém odlou¢eném prostredi midize byt limitovana
rozsahem absolvovaného Skoleni, zkusenostmi a pomdckami, vyhodnoceni zakladnich vitélnich znakl je
véc, kterou by mél dokazat kazdy.

DAN First Aid Training

Jako doplInéni ke skoleni o zplsobu zjistovani vitalnich znakl se v kurzech prvni pomoci podle DAN studenti
uci, jak provadét nutné zasahy v nejrliznéjsich situacich.

On-Site Neurological Assessment for Divers. V tomto kurzu se mimo jiné uci i zakladni Ukony, jak zjistovat
a zaznamenavat srdecni tep a dychani. Abnormalni ndlezy mohou signalizovat, Ze télo je ve stresu a mohlo
by mu pomoci okamzité nasazeni kyslikové terapie.

Basic Life Support - First Aid. Do programu vyuky v tomto kurzu (také zndmém pod zkratkou BLS) patfi
nacvik dovednosti pro uvolnéni a zajistovani prlchodnosti dychacich cest véetné spravného polohovani,
kardiopulmonalni resuscitace provadéné jednim zdchrancem, ale i dalSi dovednosti, napf. péce o dusiciho
se pacienta, stavéni krvaceni a péce o pacienta v Soku. V ramci vyuky poskytovani prvni pomoci (First Aid)
se zde studenti u¢i i vyhodnocovat nemoci a zranéni, obvazovat, dlahovat zlomeniny a jak spravné
postupovat v pfipadé prepravy pfi nehodach.
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