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Definice Urazu

Uraz je docasna nebo trvald porucha télesného nebo dusevniho zdravi v diisledku zevni uddlosti, na vili postizené osoby nezavislé, pisobici nahle nebo pomérmé krétkou, casem
omezenou dobu.

Jako ranu oznacujeme kazdé poruseni souvislosti kize, sliznice nebo povrchu nékterého orgénu.

Poranéni vhodna k osetfeni v ordinaci PL

Hlava: exkoriace a drobné ranky. Pfi podezfeni na komoci mozkovou (porucha védomi, amnézie) indikovat neurologické vysetreni.
Krk: exkoriace a drobné ranky. Moznost poranéni cév krku a trachey.
Hrudnik: exkoriace a drobné ranky. Myslet na pneumotorax a frakturu zeber. Pfi podezieni nutny rtg snimek hrudniku.

Bficho: exkoriace a drobné ranky nepronikajici sténou brisni. U penetrujicich poranéni nutné okamyzité chirurgické vysetieni. Pozor na kontuze bficha — moznost vzniku pankreatitidy.
Pozor na poranéni jater a sleziny — mlze byt subkapsularni krvaceni a ruptura v druhé dobé. Pfi podezfeni odeslat na chirurgické pracovisté.

Dolni koncetiny: exkoriace a drobné ranky bez postizeni hlubsich struktur, tj. cév, nervi a Slach. U tupych poranéni myslet na kontuzi tepny s moznosti rozvoje akutni ischemie,
na moznost vzniku hematomu.

Je nutné vhodné prostfedi — maly sélek (na ambulanci byvaji pacienti s akutnim infektem), instrumentrarium, samoziejmosti je sestra a moznost sterilizace.

U pacientt s chronickou zilni insuficienci mze dojit ke krvaceni z varixu

Toto nastava bud po drobném traumatu nebo i spontanné. Drobné staéi oSetfit pouhou kompresi nebo kompresivni sklerotizaci, vétsi opichem a naslednou kompresi. V odstupu je
vhodné vySetieni Zilniho systému dolnich koncetin a event. chirurgické feseni.

Poranéni elektrickym proudem

Vznika pfi plsobeni proudu o napéti 150-400V. Hlavnim pfiznakem je zastava dechu. Je nutno zahdjit resuscitaci. Misto vniknuti proudu se projevuje vétsinou popéleninou,
z mékkych tkani je nejvice poskozena svalova tkan a cévy.

Popaleniny (combustiones)

o stupen 1 - erytém, epidermis neporu$ena
* stupen 2a — povrchové ¢astecné poskozeni, epidermis je poruSena reverzibilné
o stupen 2b — hluboké ¢astecné poskozeni
o stupen 3 - ztrata klize v celé tloustce
Léceni stredné tézkych a lehkych popalenin od tfi let véku provadi chirurgicka oddéleni nemocnic, pééi o kriticky popalené poskytuiji specializované popéleninové jednotky.

Pfi prvni pomoci popalena mista kryjeme sterilnim materialem nebo Gistym prostéradiem. Ulevu od bolesti poskytuje chlazeni popélenych ploch obklady Gistou vodou.

Omrzliny (congelationes)

Zevni zmény pii omrzlinach se do zna¢né miry podobaji lokalnim zméndm u popdlenin, proto i prvni oSetfent je podobné, tj. sterilni kryti postizenych mist.

Rany (vulnus, pl. vulnera)

* fezna (v. scissum) * zhmozdéna (v. contusum)

* secna (v. sectum) * trzné-zhmozdéna (v. contuso-lacerum)
* bodna (v. punctum) * rana kousnutim (v. morsum)

* trznd (v. lacerum) o stfelna (v. sclopetarium)

Provéadime dezinfekei, anestezii (anestetikum nevpichujeme do rany, ale infiltrujeme okoli pfes zdravou kuzi) a vycisténi rany. Zajistime hladké okraje, tj excize do zdravé tkané - tzv.
débridement. Zastavime event. krvaceni. Nerusené hojeni rany oznacujeme jako sanatio per primam intentionem.

Povrchové ranky v mistech, kde neni velky tah, Ize oSetfit ,maslickovymi stehy”. Tyto jsou vystfizeny z naplasti tak, ze v misté, kde je naplast polozena pres ranu, je nejuzsi. Nebo
Ize pouzit firemni vyrobky.
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K oSetfeni rany pfistoupime co nejdfive. Nejlépe se hoji rany do 6 hodin po zranéni, Ize je ale osetfit i pozdéji.
Zajistime dostate¢nou analgetizaci pfi oSetfeni i v nasledném obdobi.

Pokud nehodlame ranu definitivné oSetfit, snazime se zabranit sekundarni infekci. Pfilozime sterilni obvaz, ranu nevyplachujeme, nesondujeme ani neodstrafiujeme cizi télesa pro
moznost vzniku krvaceni. Kuzi v okoli rany potfeme dezinfekénim roztokem.

Rény kontaminované anilinovymi barvivy (zalomeni hrotu tuzky), louhy a kyselinami se hoji per secundam intentionem. Je nutnd revize a excize az do zdravé tkéné.

Pozor na:

o krvécivé stavy (warfarinizace, hemofilie)

* alergie na dezinfekéni prostredky a anestetika

* U deéti na tyrani

* u zen na domaci nasili

* suicidum — pacienti, ktefi se pokusili 0 sebevrazdu maji ¢astéjsi vyskyt depresi a vySsi preskripci sedativ nez ostatni

* pacienti s revmatoidni artritidou maji vy$si riziko vzniku osteoporotickych fraktur v disledku aktivity onemocnéni a uzivani glukokortikoidt

Ustknuti hadem

Kazdy pfipad ustknuti hadem nebo jen podezieni na ustknuti nalezi Ustavnimu oSetfeni. Ranu dezinfikujeme, koncetinu imobilizujeme.

Prevence tetanu

| drobné poranéni muize mit za nasledek rozvoj onemocnéni. Proto je nutna prevence, jejiz provedeni musi byt fadné dokumentovano.

Déti by mély byt ockovany, dalsi pfeockovani proti tetanu probiha od étrnactého do patnactého roku véku ditéte, dalsi preockovani se provadi po kazdych 10-15 letech. Zakladni
ockovani se provadi tfremi davkami podanymi v téchto intervalech: druhd davka za 6 tydn0 po prvni dévce, tfeti davka za 6 mésicu po druhé davce.

Pfi urazech, poranénich nebo nehojicich se ranach se provadi ockovani podle prilohy ¢. 2 vyhl. 537/2006 Sb.

Nad 15 let véku Anatoxin Hyperimunni lidsky antitetanicky imunoglobulin
a) do 5 let po ockovani - _
b) nad 5 let po ockovani 0,5ml -

Neuplné ockovani

a) 1 davkou v dobé 3-6 tydni pred poranénim 0,5ml -
b) 2 davkami v dobé 3 tydnd az 10 mésict pred poranénim 0,5ml -
Neockovani nebo nedplné ockovani s intervaly jinymi nez uvedenymi vyse 0,5ml* davka dle souhrnu tdaju o pipravku

Osoby nad 60 let véku

a) s dokladem o o¢kovani v poslednich 10 letech 0,5ml
b) bez takového dokladu 0,5ml*
*dale se pokracuje v zakladnim ockovani

Vzteklina (lyssa, rabies)

Ockovani proti vztekliné se provede v pfipadé pokouséani nebo poranéni zvifetem podezielym z nakazy vzteklinou (nositelem infekce je vzécné pes, Castéji liska, toulava kocka).
Pokud zndme zvite, které poranéni zpUsobilo, vyZzadujeme vySetieni u veterinare.
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