Trauma z visu v postroji - Doporuceni pro 1. pomoc v dostupné literature:
Jan Smolek, 2009
»O osudu a Sancich ranéného se rozhoduje na misté nehody.*

Symptomy: Jakykoli z pfiznakd, jako napf. pocity slabosti a inavy (neumérna ztrata svalové sily), dusnost, poceni,
bledost, navaly horka, narist tepové frekvence, nausea, zmatenost a zavrat’, nuceni na moceni, zvySena tvorba slin,
poruchy vizu (ztrata periferniho vidéni, Sedavé vidéni) nebo ,,zvonéni v usich®, je nutno u osoby ve visu s omezenym
pohybem povaZovat za znamku hrozici mdloby a postizeny jedinec ma v téchto pfipadech vis naléhavé ukonit.
Rizikovymi faktory vyznamné zrychlujicimi rozvoj postizeni jsou predev§im bezvédomi a sniZena respirace.
Ke zhorSeni dychani mize dojit jak vlivem stazeni hrudniku postrojem nebo snizenou pruchodnosti dychacich cest,
tak nizkou kvalitou vzduchu. Ta je zhorSena nejcastéji zvySenym mnozstvim CO2 (v jeskynich, studnach apod.) nebo

snizenim atmosférického tlaku vys$i nadmotskou vyskou. Mezi dalsi vlivy, jejichz Gi€inky se viceméné scitaji, patii
bolest (titlak a Skrceni popruhy postroje, traz), dehydratace, hypotermie (ale i hypertermie), psychicka zatéz, stres
(technické problémy), tnava, vycerpani a nedostatek spanku, hypoglykémie, alkohol, soubézna onemocnéni
predevsim kardiovaskularni a respiraéni a epilepsie.

Prvni pomoc: Vzhledem k relativné rychlému nastupu zdravotnich problémiti by mélo byt vyprosténi z visu zajisténo
uz ptitomnymi spolulezci. Nutnosti je pochopitelné maximalni moZny ohled na bezpe¢i zachranci a zamezeni
dalSiho poskozeni postiZeného. Postup je vzdy tfeba volit s ohledem na mozna zranéni. Prioritou jsou volné dychaci
cesty, dychani, krevni ob€h (zastava masivniho krvaceni), zabranéni dal$imu poskozeni a plsobeni bolesti. Je
dilezité bezmocné visici osobu uklidiiovat a komunikovat s ni. Ob&ét’ ma byt vyprosténa co nejrychleji. Zpravidla je
nejvyhodnéjsi a nejrychlejsi spousténi. Pokud je toho postizeny schopen, ma pribézné informovat o svych pocitech a
pripadnych zménach stavu a neustale pohybovat dolnimi koncetinami.

Obét, kterou neni nutno resuscitovat, nema po vyprosténi z déle jak cca 20 minut trvajiciho

bezvladného visu leZet nebo byt dokonce v tzv. protiSokové (autotransfizni) poloze!

Rutinné je doporucovéno branéni tepelnym ztratdm a pii dostupnosti kysliku jeho podani ve vysoké
koncentraci. U postizeného pii védomi je po vyprosténi vhodné, aby trup byl udrzovan svisle a dolni koncetiny jiz
nevisely. Do pfichodu odborné pomoci by mél komunikujici pacient min. 30 minut sedét (resp. byt podpiran).
V ptipad¢ ztraty védomi se obét poklada a to dle okolnosti na zada nebo na bok. Poloha vleze se zvySenou horni
polovinou téla je vhodna, avSak jednoznacnou prioritou je zajiSténi prichodnosti dychacich cest (trojity manévr).

PostiZeny miiZe byt vlivem visu silné zmateny a je nutno zajistit jeho bezpeci.

Resuscitace:

Poloha ve visu byva zfidka pri¢inou nahlé zastavy obéhu vyvolané poruchou funkce srdce (blesk, onemocnéni srdce
atp.). Zékladni i roz$ifenou resuscitaci je tedy vhodné provadét dle standardnich algoritm@ pro zéstavy vyvolané
dusenim (analogie tonuti). U nedychajici obéti je zadouci zah4jit zachranné dychani tak rychle jak mohou byt
zprichodnény dychaci cesty a zajiSténa bezpecnost zachrance(-it). Navzdory potencialnimu poranéni patefe ma byt
vyprosténi nedychajici obéti z visu provedeno co nejrychleji. Pochopitelné se snahou omezit pohyby krku. Krevni
obéh dosahovany bézné provadénou resuscitaci neni dostateény pro vznik pfipadnych problémi souvisejicich s
navratem krve nahromadéné v dolni poloviné téla do srdce. Resuscitace tedy probihd vleze na tvrdé vodorovné
podlozce.

Zasahujici zdravotnicky personal je tieba vZidy informovat o predchozim visu
postiZeného!

Preventivni opatieni: Je vhodné ucinit takova opatfeni, aby osoba pouzivajici postroj byla vystavena co
nejmensimu riziku ptipadného visu, mit promyslen a procvien postup zachrany a zajisténu stalou dostupnost vSech
potfebnych pomtcek. Teoreticka i prakticka znalost zachrany a prvni pomoci by méla byt zakladnim predpokladem
pro pohyb ve vyskach a nad volnou hloubkou. Role kvalitniho vycviku je pochopitelné nezastupitelna.

Literatura u autora.
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Postizeny ve visu v postroji
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Doba bezvladného visu v postroji

< 20 minut
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Doba bezvladného visu v postroji

> 20 minut

Ulevova poloha + tepelny komfort +
dohled.
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Poloha se zvysenou horni polovinou
téla (cca 30min.) + tepelny komfort
+ dohled + lékaiské vysetieni
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