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Uvod

V roce 2004 vstoupila v platnost novela vyhlasky 106/2001 (Cislo novely je 148/2004), kterd mimo
jiné zdvazné stanovuje napln kurzu pro ziskani kvalifikace ,,zdravotnik zotavovacich akci®. Jundk
ma dlouholetou tradici v organizaci zdravotnich kurzti a v Ridu pro vzdélavani &inovnic a
¢inovnika Jundka je také uvedena osnova tohoto zdravotniho kurzu. AZ do vydani vyhlasky byla
podle této osnovy vyskolena fada skautskych zdravotnikl. Junickd osnova vSak byla v porovnéni s
novelou vyhlasky pomérné obecnd a v nékterych ¢astech v ni nebyla vysloven¢ uvedena témata,
ktera vyhlaska stanovuje jako povinnd. Aby nevznikly pochybnosti o platnosti zdravotnich kurzl
potddanych pfed vydanim novely 148/2004, sepsali jsme tento studijni materidl pro rozdilové
Skoleni. Jsou v ném probrédna zdsadni témata, ve kterych se ob& osnovy neshoduji. Jsme si védomi,
Ze text v tomto rozsahu neni vycCerpavajici, ale zaroven jsme piesvédceni, Ze v ném nic podstatného
nechybi. Zdjemce o podrobnéjSi sezndmeni s probiranou tématikou odkazujeme na doporucenou
literaturu uvedenou v zavéru.

Za Zdravotni radu Junaka
David Girsa

Tonuti

Tonuti patii mezi jedny z nejcastéjSich urazti détského véku a neni neobvyklé ani mezi dospélymi.
Miize postihnout i zdatné plavce. Ve vsSech pifipadech jde o zdvazny a Zivot ohrozujici stav, a toi
tehdy, pokud tonuti trvalo jen kratce a postiZeny byl pohotové kiiSen.

Tonuti je mozno rozdé€lit na suché a vlhké. Tonuti vlhké pak na tonuti ve slané a ve sladké vodé.

©Suché tonuti je zpisobeno reflexnim stazenim hrtanu a navazujicim bezdesim. Dochézi k nému
pii ndhlém ochlazeni reflexnich z6n na obliceji a krku napiiklad pddem do studené vody (a to i
do malého mnozstvi). Pfi tomto typu tonuti vitbec nemusi byt voda v dychacich cestach.

©VIlhké tonuti je CastéjSim typem neZ predchozi. Zde jiz voda do dychacich cest pronikne a vyplni
plicni sklipky. V nich zplsobi poSkozeni povrchu plicnich sklipkd, které se poté obtiZnéji udrzi
vzdusné a maji tendenci ke kolapsu. Médlo zndmym faktem je, Ze tento stav mlze velmi rychle
postihnout i dobré plavce, pokud plavou v desti nebo vétru. Nad hladinou se v téchto ptipadech
vytvéii asi 30ticentimetrova vrstva drobnych kapének, které po vdechnuti do plic piisobi stejné
zmeény jako vlhké tonuti po ponofeni pod hladinu.
oPokud jde o slanou vodu, tak vlivem své relativné vysoké hustoty zpusobi prestup fidsi
tekutiny z krevniho obéhu do plicnich sklipkli, coZ ma za nésledek vznik plicniho otoku.
Plice jsou vyplnény zpénénou tekutinou a ptestup kysliku z plic do krve je vyznamné¢ ztiZen.
Dale je postiZeny ohroZen rozvratem vnitiniho prostiedi ze ztrity obihajici tekutiny.
oV piipadé, ze do plic pronikne voda sladka, tak je prestup kysliku z plic do krve také
blokovan. I po vytazeni tonouciho z vody se rozvijeji dalsi zdvazné zmény. Sladka voda je
fid$i nez krev, a proto dochézi k jejimu rychlému vstiebdvani do krevniho obé¢hu. Vysledkem
je zvétseni objemu obihajici tekutiny, které mize vést k pretiZzeni a selhani srdce. Krvinky v
krevnim ob¢hu se ndhle ocitnou v prostiedi, které ma mensi hustotu nez je obvyklé. To vede k
prestupu tekutiny z obéhu do krvinek, které popraskaji a uvolni se z nich do ob&hu draslik.
Zvysené mnozstvi drasliku v krvi zptsobuje i smrtici poruchy srde¢niho rytmu. Dilezité je,
Ze vétsina téchto zmeén se plné€ rozvine za Sest hodin po tonuti. Proto kazdy tonouci i po
rychle a uspésné poskytnuté prvni pomoci patii vZdy do rukou lékare. Zavleceni infekce
ze znecisténé vody do plic s rozvojem téZkého zanétu pak mize komplikovat stav postizeného
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v dal$ich dnech.

NejzavaznéjSim nasledkem jakéhokoliv z uvedenych typl tonuti miZe byt poskozeni mozku z
nedostatku kysliku. U dospé€lych se obvykle jednd o poSkozeni nevratné, u déti je aspon Castecné
zlepSeni pravdépodobnéjsi. VétSina tonoucich je také podchlazena, ztrita télesného tepla je pii
pomérné kratké dobé pobytu ve vodé znacna. Na druhou stranu prave toto podchlazeni do jisté miry
zvySuje nad¢ji, Ze organizmus bude lépe tolerovat nedostatek kysliku zptisobeny tonutim. Podstatou
tohoto do jist¢ miry paradoxniho faktu je sniZeni intenzity pochodii latkové premény
v podchlazenych bunkach a tim i sniZeni potieby kysliku. Zachrana tonouciho ma tedy vyznam 1 po
dobé, kterd by ndim mohla pfipadat jiz beznadéjné dlouhd. Zejména détsky organizmus je po této
strdnce aZ obdivuhodné odolny.

©Prvni pomoc pfi tonuti se neobejde bez fadné poskytnuté prvni pomoci technické, tedy
vytazeni tonouciho z vody. VzZdy se nejprve rozhlédneme, neni-li k dispozici lod’ka. Tato
moznost v naSem prostfedi naprosto neni jen teoretickd. Rybafeni je konicek na naSich vodach
velmi rozsifeny a rybaiskd pramice Casto kotvi i na pozoruhodné malych vodnich plochach.
Pokud neni plavidlo dostupné, tak je idedlni zdchranou pomuckou ,hdzeci pytel“ — plovdk
piipevnény na umélohmotném lang, vSe sloZeno v plastovém siaCku. Toto zafizeni je béZné
dostupné ve vodackych prodejnich a je pro svou jednoduchost a malé rozméry velmi vhodné pro
pouziti ve skautské Cinnosti. Pfi zdchran¢ se konec lana opatfeny smyckou ptisSlapne a pytel se
hodi k tonoucimu. Za letu se ze sacku lano odviji a nakonec na hladinu dopadne sacek s
piipevnénym plovdkem. Lano i pytel jsou také z plovouciho materidlu, takze tonouci se muze
zachytit i téchto ¢asti. Neni-li k dispozici ani tato pomucka, 1ze zasdhnout poddnim prkna, lana,
nafukovaciho kruhu, nafukovaci matrace, padla a podobné. Pokud jsou vycerpany vSechny
distan¢ni zpiisoby zichrany, je posledni moZnosti pfiplavani k tonoucimu, nasledné uchopeni
nékterym z vhodnych zptsobt a transport k biehu. Tento kontaktni zpiisob je vSak aZ poslednim
nouzovym feSenim a je velmi nebezpecné jej provadét, pokud je zachrdnce slabsi nebo leh¢i nez
tonouci, zejména pfi tonuti na hloubce. Pak zachrdnce zcela redln¢ riskuje svlij Zivot. VEtsi
nadé&ji na uspéch ma skupina zachranct, i tak je vSak kontaktni zptisob zachrany vysoce rizikovy.
Presné postupy technické prvni pomoci pfi tonuti jsou naplni praktické ¢asti zdravotniho kurzu a
nebudou zde podrobnéji rozebirany. Zakladni zdravotnickd prvni pomoc spocivd v co
nejrychleji poskytnuté neodkladné resuscitaci, optimalné¢ jesté v zachranné lod’ce. Um¢lé
dychéni se provadi n¢kterou z obvyklych technik. Zvlastni péci je tfeba vénovat vy¢iSténi ust,
kde v ptfipad¢ tonuti miZeme Casto najit mnoZzstvi kalu, bahna, Zabince atd. Rovnéz je tieba
pocitat s moznosti potieby podpirného dychani, pokud dechova frekvence postizeného
poklesne pod 8/” nebo nad 40/".
Srde¢ni masaz se v piipadé potieby provadi standardnim zptisobem. Sejmutim mokrého
odévu, podlozenim a zabalenim postiZeného pak ptfedchazime prohloubeni podchlazeni. Po
obnoveni zivotnich funkci ukladame do stabilizované polohy a nadéle kontrolujeme jeho Zivotni
funkce. Privolani ZZS je nezbytné a idedlné je provedeno soubéZné s resuscitaci nékterym
dal$im zachrancem. Snaha o vylévani vody z plic je zbyte¢na, pouze oddaluje zahajeni
neodkladné resuscitace.

DalSsi zavazné stavy pri koupani

Tonuti neni jedinou Zivot ohrozujici ptihodou, ke které muze pti koupani dojit. Dale budou uvedeny

stavy, které ohrozuji pfedevSim dobré plavce, protoZe vznikaji pii Cinnostech, které Spatni plavci

obvykle neprovadé;ji.

©Skok do vody s dopadem na plocho miiZze vést ke zhmozdéni srdce, které se muze projevit
poruchami srde¢niho rytmu a ve vyjimecnych piipadech i srde¢ni zdstavou. Neodkladnd
resuscitace je poté nezbytnd, stejné tak i privolani ZZS.

oPneumotorax po skoku do vody je zptisoben prasknutim plice pfi rychlém ponoieni do hloubky a
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tim nahle vzniklym vyznamnym zvyseni tlaku na hrudnik. Zebra i hrudni sténa ziistavaji obvykle
neporuseny. Pravdépodobnost vzniku pneumotoraxu se zvysuje, pokud byly pfed skokem plice
bohaté naplnény vzduchem (mohutny nadech). Na tento stav musime pomyslet v ptipadech, kdy
po vynofeni postiZzeny kasle, uddva bolest na hrudi, nebo se u né& objevuji znamky
nedostatecného dychédni. Prvni pomoc spocivd v okamzitém pfivolani ZZS, do jejiho piijezdu
ukladame postiZzeného do polohy v polosedé s oporou rukou o podlozku, piipadné i s pootocenim
a tlakem na postiZenou stranu hrudniku. Pii bezdesi je pak umélé dychédni nezbytné.

oSyndrom z ponoieni opét vznikd po skoku do vody. Jednim z moZnych mechanizmi vzniku je
piedskokové hluboké a rychlé dychani (,,nadychat se co nejvice vzduchu do zdsoby*), které
nevede k podstatnému zvySeni kyslikové rezervy, ale spiSe k vyraznému snizeni krevni hladiny
kysli¢niku uhli¢itého. Dechové centrum je ale k nadechu stimulovano prave vyssi hladinou CO,
v krvi. Po ponofeni se kyslikovd rezerva rychle vycerpd, plavec vSak nemd pocit nedostatku
vzduchu a tim ani nuceni k v€asnému vynofeni, protoZe hladina kysli¢niku uhli¢itého v krvi je
nizka. Nedostatek kysliku ale vede k poruchdm Cinnosti mozku, ztraté orientace a neschopnosti
se vynofit a zdhy dochdzi k tonuti. DalSi nebezpeci z piili§ velkého naplnéni plic vzduchem pred
skokem do vody spociva ve vtlaceni vzduchovych bublin do krevnich kapilar v plicich pii ndhle
zvySeném tlaku vody po rychlém ponofeni. Bubliny jsou unaSeny krevnim proudem a ucpou
drobné cévy, vznikne vzduchova embolie. Obvykle je jen pfechodna a vzduch se rychle vstieba.
OvsSem pokud postihne kapilary v mozku, dojde velmi rychle ke zmatenosti a ztraté orientace,
kterd muze opét vést az k tonuti. Tato zmatenost Casto dokonce déld dojem stavu podobného
mirné opilosti ¢i vlivu drog. Zachrince by proto v takovémto piipadé, ktery nasleduje po skoku
do vody, mél na moznost vzduchové embolie myslet a zdchranou sluzbu zavolat co nejdiive.

Péce 0 nemocné

Péce o nemocného Clovéka se zdaleka nedd zredukovat jen na mechanické podavani pfedepsanych
1ékti, provadéni piislusSnych 1écebnych dkonti nebo na hlidani nutnych rezimovych opatfeni.
Predevsim je potfeba pamatovat, Ze nemocny ¢lovEk je sice do jisté miry svoji chorobou omezen, a
nekdy i dosti vyznamné, ale stdle zlistava plnohodnotnou lidskou bytosti a nas piistup pii péci o néj
toto nutné musi respektovat (etickd stranka péce o nemocného). Jakdkoliv nemoc méni nejen
fyzickou kondici pacienta, ale také jeho duSevni rozpoloZeni. Pochopitelné razné choroby
vyvoldvaji rizn¢ intenzivni zmény nédlady a psychiky, ale minimélni zmény miiZeme zaznamenat
napiiklad jiZz u bézného nachlazeni. Kazdy, kdo oSetfuje nemocného, by si mél byt této zmény
psychického stavu védom a patficn€ se starat o pacienta i v tomto ohledu (psychologickd stranka
oSetfovatelstvi). Déle je dobré mit na paméti, Ze také zdanlivé nepodstatné malickosti, jako je
vhodnd dprava ltzka, spravny stravovaci a pitny reZim a dal$i domnélé drobnosti, mohou vyznamné
podpofit ptasobeni poddvanych 1€kt nebo vlastni hojivé pochody organizmu (vlastni odborné
oSetfovatelské ukony).

©Poznamky K etice oSetiovani a psychologii nemocného
Pti 1éCeni i oSetfovani nemocného je predevsim potieba mit na paméti, Ze pacient neni objektem,
ktery je tfeba vylécit, ale partnerem oSetiujicitho. Z toho vyplyva celd fada véci. Zakladem
ovsem je, ze pokud to stav pacienta dovoli, je veskeré 1ékaiské i oSetfovatelské ikony nutné
délat pouze se souhlasem nemocného. Z tohoto pravidla existuji vyjimKy, z nichZ pro potieby
zdravotnika zotavovacich akci jsou asi nejdilezitéjsi pfipady, kdy nemocny je v takovém stavu,
Ze souhlas od n¢&j nelze ziskat, a déti, u kterych je potieba souhlas zakonného zastupce, tedy ve
vétsing piipada rodie. V piipadé tdbora tato odpovédnost CasteCné prechdzi na vidce (Ize
vydezinfikovat odfené koleno pfes nesouhlas ditéte a neshdnét pfitom rodic¢e), ovSem u
zéavaznéjsich 1ékatskych tikont je nezbytné si souhlas rodi¢t vyzadat. Pokud je rozhodnuti o tom
kterém ukonu tfeba ucinit rychle a rodice neni mozné sehnat, je nutné, aby toto rozhodnuti ucinil
vudce, piipadné zdravotnik. Rodi¢e pak musi byt informovéni dodate¢né v co nejkratSi mozné
dobé. Také z tohoto dlivodu by dité na tabote k 1ékarskému osetfeni ¢i vySetieni méla doprovazet
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plnoleta osoba (nejlépe zdravotnik). Doprovod rddce ¢i neplnoletého rovera je v tomto ptipadé
nevhodny.

Vzdy bychom méli nemocnému vysvétlit, co a z jakych diivodl se s nim chystdme provést. Tim
jednak respektujeme jeho roli partnera a jednak vyrazné zvySime moznost dobré spolupréace
pacienta. Mezi dalsi dilezité zasady zdravotnické etiky patii poZzadavek zachovani ml¢enlivosti.
V tdborové praxi to tedy znamend, Ze o zdravotnim stavu nemocného je kromé Iékafe a
zakonnych zdstupcl informovan vedouci a zdravotnik a ddle nikdo, pokud si to nemocny
nepieje. V této souvislosti je dobré zminit, Ze do oblasti zachovavani mlcenlivosti patii i prace se
zdravotnim denikem, ktery by se nemél dostat do nepovolanych rukou. Rovnéz je tieba
respektovat soukromi nemocného a veskeré vySetfeni a oSetfeni provadét pokud moZno bez
prihlizejicich.

Mezi nejcastéjsi zmény psychiky nemocného patii strach z bolesti nebo jiného nepohodli
zpusobené vlastni nemoci, nebo vySetfenim ¢i oSetfenim, obavy a nejistota o svém dalSim osudu
(pozor, u déti v tdborovych podminkédch naprosto nemusi jit o zdvazné filozofické hloubani, ale
prosty strach z toho, Ze nebude schopen ucastnit se napiiklad mezidruZinového fotbalového
turnaje), a mnohdy i $patna ndlada a nuda vyplyvajici z nucené necinnosti a usilovného
zabyvani se svym nedobrym zdravotnim stavem. U déti se mnohdy piidruzi i stesk po rodi¢ich a
domdacim prostfedi. Pfi pomoci nemocnému v téchto psychickych potizich je ze strany
oSetfujiciho velmi dulezitd schopnost empatie, tedy vciténi se do situace nemocného. Nejednd
se o prosty soucit, ale o schopnost pochopit potiZze pacienta, jeho obavy i bolesti a pfitom
dokazat situaci objektivné posoudit. V Zadném piipadé neni vhodné obavy nebo stav nemocného
jakymkoliv zplGsobem zlehCovat (,,prosim t¢€, ty s tim ale nad@las...”), ale spiSe ukazat
pochopeni a ziroven povzbudit nebo nabidnout vhodnou programovou alternativa (,,Docela
rozumim, Ze t¢ ten zmeSkany fotbal mrzi, ale je lepsi jeSt¢ jeden dva dny leZet neZ potom stonat
dalsi tyden, ne? Za tfi dny uz ti bude mnohem lip, uvidis. Jestli chces, tak si mizeme odpoledne
zahrat Cerného Petra... ).

Snaha o empatii rozhodné nesmi byt zaménovana se zaml€ovanim nepiijemnosti ¢i bolestivych
zékrokii, které ho nepochybné ¢ekaji. Misto toho je vhodné upozornit tieba pted dezinfekci rany,
Ze ted’ to sice bude palit, ale jenom chvili. Pokud to neudélame a dité n¢kolikrat takto nepiijemné
pfekvapime, tak na dlouhou dobu pfijdeme o jeho dlivéru ve spradvnost naSich zdravotnickych
informaci. Kazdé¢ jeho pfisti oSetfeni nebo vySetfeni uz bude spojeno s obavami, Ze ho opét ceka
néco nepiijemného, a spolupridce je potom pochopitelné obtiznd. Opacnym extrémem je
upozoriiovani na nepiijemnosti dlouho pted tim, nez piijdou. Tim pouze nemocného zbyte¢né
znepokojujeme déle a vice neZ je nezbytné nutné. Piikladem miiZe byt napiiklad planovand
kontrola spojend s dalSim cisténim rany za tfi dny. Na psychicky stav pacienta velmi dobie
pusobi rozhovory, vypravéni, Cetba, v ramci moznosti hrani her atd., tedy komunikace v
nejraznéjSich formach. Kromé prostého ukraceni Casu a odvedeni mySlenek na nemoc a dalsi
nepiijemné véci je tim nemocny také ujiStén, Ze je stdle soucasti spoleCenstvi, i kdyZ se
momentdlné¢ nemlZe naplno tucCastnit jeho cinnosti. Pokud to charakter nemoci dovoli, je
pfinosné pacienta pfimérené¢ zaméstnat (nakresleni obrazku do kroniky, vymysleni legendy na
odpoledni hru...). Efekt je zde obdobny jako u komunikace, navic nemocnému doddme
opravnény pocit uzite€nosti.

©Sledovani zivotnich funkci a stavu pacienta je dilezity kol osetfujictho, kterym je mozné vcas
zaznamenat zhorSeni zdravotniho stavu, ziskat orientatn¢ pfedstavu o zdvaZnosti poranéni,
poskytnout 1ékati potfebné udaje nutné ke spravnému stanoveni diagnézy nebo posoudit ucinnost
1éCby. Jejich zdznam do zdravotniho deniku neni povinny, ale Ize jej urcité doporucit, protoze
sledovanim vyvoje jednotlivych hodnot v pribéhu dne (dni) ziskdme nejlepsi prehled o vyvoji
meéfené veliiny. Mezi zdravotnikem sledované hodnoty obvykle patii:

oTep
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Tep méfime na palcové strané zapésti nebo na kréni tepné€, vZdy jej hmatidme dvéma prsty.
Frekvence tepu se uddva v jednotkdch za minutu, méfit je moZzno i kratsi dobu (asponi ale ptl
minuty) a kone¢nou hodnotu dopocitat. Neni-li tep na kréni tepné hmatny po dobu deseti
vtefin, zkusime jej nahmatat na druhé stran¢. Pokud ani tam neuspéjeme, je nezbytna
neodkladnd resuscitace. Pravidelnost tepu mtiZze byt pro 1ékare diileZitym piiznakem, a proto
se ji snazime také zaznamenat. Sila tepu uZ k posouzeni vyZaduje urcéitou zkusenost. Jako
diagnosticky znak je vSak také pomérné€ cennd, protoZe nepiimo ukazuje na hodnotu krevniho
tlaku (pfi poklesu krevniho tlaku doprovazejiciho napiiklad Sok je tep sice rychly, ale slaby,
tedy Spatné¢ hmatny). PouZivani hodinek s ukazatelem sekund lze viele doporucit. Obvyklé
hodnoty tepové frekvence jsou u zdravého dosp€lého okolo 70/°, u déti 90-100/°. Tepova
frekvence nad 90/"u dospélého se nazyva tachykardie a je divodem k 1ékaiskému vysetieni.
Pti vyssi télesné teploté se tepova frekvence také zvySuje. Trénovani sportovci maji frekvenci
nizsi, zhruba 40-60/°.

©Dech

Frekvenci dechu u zjevné dychajiciho Clovéka obvykle dobie zjistime pohledem nebo
pohmatem na hrudnik a registraci dychacich pohybt. V piipad¢ pochybnosti o tom, zda
postizeny vubec dychd nebo ne, je nezbytné posouzeni piiloZenim ucha k nosu a dstim
vySetfovaného. Pak slySime dychaci Selesty, ptipadné citime proud vydechovaného vzduchu
na tvafi. Normdlni dechova frekvence zdravého dosp€lého je okolo 15/7, u déti rychlejsi.
Proto je nezbytné ucho pied usty n&jakou dobu ponechat, aspon Sest sekund. Také v tomto
piipadé jsou hodinky velmi vhodné. Frekvence pod 8/° nebo nad 40/ je nedostateCna a je
divodem k zahajeni podpirného dychani. Mezi znamky nedostateéného dychani také patii
promodravani boltct, Spicky nosu a rtii a okoli (cyan6za) nebo pocit dusnosti. Pfi hodnoceni
dechu je dobré vSimnout si nejen jeho frekvence, ale také pravidelnosti. Pro 1ékafe opét mize
jit o diagnosticky cenny piiznak. Frekvence dychani stoupd se vzristajici télesnou teplotou.

oTélesna teplota

V bé€zném taborovém zdravotnickém provozu jde asi o nejcastéji posuzovanou veliinu.
Nejcastéji se meii rtutovym lékarskym teplomeérem. Tyto teploméry jsou spolehlivé a bézné
dostupné za rozumnou cenu, jejich nevyhodou je kiehkost a citlivost na vysoké teploty, které
se muzou vyskytnout v lét¢ v uzavieném stanu. Takzvané rychlobézné teploméry jsou
obvykle pro tdborovy provoz pfili§ kiehké a nepraktické. Populdrni termografické pasky k
piikladani na celo jsou znacné neptesné. Vysokou piesnosti i rychlosti méfeni vynikaji
elektronické teploméry pracujici na principu detekce IR zifeni po umisténi do zevniho
zvukovodu; jejich nevyhodou je ovSem vysokd pofizovaci cena. Digitdlni teploméry jsou
odolné, jejich presnost zdvisi na konkrétnim vyrobci a obvykle stoupd s cenou. Lékarsky
rtutovy teplomér se vklada do podpazi a zde se drzi po dobu nejméné deseti minut. Opét je
zadouci presnou dobu sledovat na hodinkéach. Teplota by se méla méfit u pacienta, ktery ma
od posledniho jidla odstup aspont 30 minut a je v klidu. Méfeni teploty v kone¢niku je
vyhrazeno prakticky jen pro kojence a batolata. V piipad€, Ze tento pfistup zvolime, je z
naméfené hodnoty potieba odecist 0.5°C, abychom ziskali hodnotu odpovidajici teploté
naméiené v podpaZi. Teplotu je potfeba méfit nékolikrat denn€, Casto ndm vice o stavu
pacienta fekne vyvoj teploty nez izolovand namétend hodnota.

©Krevni tlak
Hodnota krevniho tlaku je pfi odborném vysetieni dileZity udaj vypovidajici mnohé o stavu
ob¢hového systému. Métfeni krevniho tlaku ale mezi nepatii ikony, které by m¢l provadét
zdravotnik zotavovaci akce. Hrubé orienta¢né 1ze hodnotu krevniho tlaku odhadnut ze sily
tepu, méieni specidlnim piistrojem (tonometrem) to ovSem zdaleka nenahradi.

oPriijem a vydej tekutin
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Za normdlnich okolnosti se potieba tekutin pohybuje okolo 2-3 litri za den. Toto mnoZstvi
ovSem vyznamn¢ narustd, pokud mé c¢loveék teplotu, zvraci, ma prtijem, nebo je z jiného
divodu dehydratovan. RovnéZz béZzna ryma vede k vy$S§imu vydeji tekutin (ucpany nos nuti k
dychani dsty, zde ovSem nema sliznice drobné chloupky zachycujici vlhkost a ztrita tekutiny
tedy naristd). Potieba pak mtZe nartst i na 5 litrG z den. Také vSechny stavy spojené s rymou
a kaslem vyzaduji podavani vétstho mnoZstvi tekutin, aby bylo mozno uc¢inné naiedit hlen a
ulehcit tak jeho odstranéni kaSlem nebo smrkénim. Zdznam mnozZstvi vypitych tekutin slouzi
zdravotnikovi ke zjisténi, zda doty¢ny pije dostatecné, nebo ne. Pfesné méieni je nadmiru
zadouci, pouhy odhad je zcela nedostateCny, pacienti i oSetfujici maji sklon mnoZstvi
prijatych tekutin silné nadhodnocovat. Mnozstvi vyloucené tekutiny (z nejvetsi ¢asti moci)
se sleduje spiSe ve zvlastnich pfipadech a v nemocni¢nich podminkéch. Pokud 1ékat rozhodne
0 jeho nezbytnosti v piipad¢ zotavovaci akce, moci pacient do kalibrovanych nadob, mnoZstvi
se zaznamend a nddoba se vylije (pfipadné¢ se z ni dle pokynl 1ékafe odebere vzorek). Je
dobré zaznamenat i barvu moce, zejména se zaméfit na krvavé zbarveni po padech na zada,
které miiZe byt zndmkou poranéni ledvin. Krev v moci se v§ak miZe vyskytnout i pfi zdnétech
ledvin, vzdcnéji zadnétech mocového méchyie a u Zen v obdobi menstruace. OvSem i jind
barva moce stoji za zdznam, mlze doprovazet nejriaznéjsi chorobné stavy, vzacné se muze
meénit 1 po poziti 1ékii. Odbér moce na mikrobiologické vySetieni se provadi po omyti
zevniho usti mocové trubice (dezinfekce neni nutnd) do sterilni nddoby. MnoZstvi staci okolo
10 ml. Moc se odebird z proudu pfi stiedni ¢asti mocend.

©Sledovani celkového stavu

Kromé vyse uvedenych méfitelnych hodnot je velmi dilezité vSimnout si i jinych odchylek od
obvyklého stavu nemocného. MiiZe jit napiiklad o objeveni se nebo vymizeni bolesti, zménu
charakteru bolesti nebo jeji pfesunuti na jiné misto téla, nechutenstvi, prijem, zvraceni, vyssi
spavost, zmény na k0zi (vyrdzka) a dalsi. VSechny popsané odchylky mohou odpovidat
obvyklému vyvoji nemoci, oviem také mohou signalizovat p¥itomnost komplikaci. Ukolem
zdravotnika je tyto zmény vibec zaznamenat a bez vdhani konzultovat s Iékafem, pokud si
neni jist jejich interpretaci. V prubchu léceni naopak obtize postupné odeznivaji a jsou
ukazatelem ucinnosti 1é€by a zndmkou uzdravovani se.

©Péce 0 nemocného na luzku

Luzko je obvykle mistem, kde nemocny travi vétSinu svého Casu. Proto je dualeZité, aby se na
ném citil pohodIné. Luzko musi byt pfedevsim suché a Cisté. VétSina nemocnych s horeCkou se
siln¢ poti, proto miZe byt nutné prevlékat liizko i nckolikrat denné. Je vhodné kazdy den
liZkoviny fadné vyvétrat, prohlédnout, nejsou-li znecistény, a piipadné je prevléknout. Vétrani
se tyka i spacdku, jeho prevleceni ovSem neni mozné. Proto je vhodné, aby na tdborech, kde se
pouzivaji spacdky, byly aspoil na izolaci k dispozici latkové vlozky do spacédkt, které je mozno
meénit a prat. Povleceni nesmi byt shrnuté, snadno pak piisobi otlaky. Je dobré vyuZzit kazdé
nepfitomnosti nemocného na loZi k protfepani deky a tpravé lizka. Pokud je 10Zko umisténé ve
stanu, je potfeba dbat na fddné a pravidelné vétrani, za teplych dni pak zamezit piehiati v
uzavieném stanu. Pokud to stav nemocného dovoli, klidné€ je moZné uloZzit ho na ¢ast dne ven do
stinu.

I pfi pobytu v posteli se ma nemocny kazdy den umyt, ucesat a vycistit si zuby. Pokud neni
mozné, aby se myl obvyklym zplisobem, umoZnime mu asponi umyti na lizku mokrou Zinkou.
Pokud to stav pacienta dovoli, tak k péci o nemocného patii i dechova cviceni (ptipadné zpév) k
provzduSnéni 1 téch ¢asti plic, které se pii lezeni pfiliS dychédni netcastni. RovnéZ protazeni
riznych Casti téla je mozné a vhodné délat i pii pobytu na lozi. Zaméstnani nemocného bylo jiz
zminéno vysSe. Pokud to je mozné, je vhodné umoznit Cteni, kresleni, vystiithovani a podobné
aktivity. Pro mensi déti je vhodné pred¢itani, vypraveni atd.

oPodavani 1éku a specialni oSetirovatelské tikony
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Zdravotnik mtze rozhodnout o podavani léki pouze pokud jsou voln¢ prodejné a pokud je
bezpecné obeznamen s jejich indikacemi, nezadoucimi Gc¢inky a kontraindikacemi. Jinak podava
léky dle ordinace lékate. Ptitom peclivé dodrzuje pfedepsané ddvkovani a intervaly podavani.
Neni-li v pfibalovém letdku 1éku uvedeno jinak, tak pii opomenuti podani 1€ku v urcené dobé¢
plati, Ze 1€k se podd ihned, kdyZ si na poddni vzpomeneme a dal$i diavka pak v piivodné
stanovené dobé&. Doba podani dalsi davky se tedy neposouvd. Pii uZzivani 1€kt vydanych
nemocnému neddvno v 1ékarné 1ze predpokladat, Ze doba pouzitelnosti je zachovana, nicméné
neskodi se o tomto presveédcCit. U 1€k z oddilové 1€karny je toto ujisténi nutné. Léky je vhodné
uchovéavat v origindlnim balen{ a v kazdém piipadé od nich zachovat i pFibalovy letak. Z néj je
mozné se v piipad¢ potieby dozvédét vSechny nezbytné udaje o pouzivani piisluSného 1€ku. Je
ale potieba zduraznit, Ze ptibalovy letdk neslouzi jako stru¢nd pfirucka farmakologie k rychlému
sezndmeni s nezndmym lékem pied jeho podanim, ale spiSe jako zdroj nutnych dopliujicich
informaci o jiz predem zndmém léku. VétSina 1€kt se uchovava v pokojové teploté (pozor na
piehfivané stany za teplého letniho dne — trpi v nich pfedev§im masti), v suchu a temnu. Maji byt
v uzamcené skiiice a mimo béZny dosah déti. Poddvaji se obvykle se zapitim menSim
mnozstvim tekutiny. Zda pted, béhem nebo po jidle zdlezi na konkrétnim Iéku a tuto informaci
1ze rychle dohledat v ptibalovém letdku. Obvykle v§ak byva uvedena jiZ na obalu nebo napsani z
lékarny. Zaména léku je cCastou a zdvaznou chybou. Lze ji predejit dislednym pofddkem v
1ékarn¢ a uchovavanim pivodnich oball. Pfi vytaZeni 1éku z 1€kédrny je tfeba se ujistit, Ze jde
skutecné o ten spravny 1€k, dalsi kontrola se provede po vytaZeni z krabicky a dals$i opét pii
vraceni do krabic¢ky. Po podédni se 1€k ihned vraci zpét do 1ékarny. Uvedené zdsady mohou
piipadat zbytecné¢ zdlouhavé, ale zdmeéna muiiZze byt fatdlni. Je dobré pamatovat i na moznost
vyskytu vedlejsich ucinku 1€kt a piipadné téZ naslednych alergickych reakci. V piipadé ndhle
vzniklych potiZi po podani pfislusného medikamentu (obvykle nevolnost, duSnost, vyrazka,
prijem...) se od dalsiho podavani upousti a neodkladné se konzultuje s 1ékafem. Pozor, alergické
reakce po lécich se mohou vyskytnout i u lidi, ktefi doposud 1€k snaseli bez obtiZi, a mohou byt
velmi zavazné.

Pokud nemocny uzivd néjaky 1€k dlouhodobé a jesté pred zotavovaci akci (antialergika,
antiepileptika, substitu¢ni 1éCba chorob S§titné zlazy atd.), musi byt zdravotnik obeznamen se
zpusobem podavani, divkovanim a moznymi neZadoucimi ucinky.

Mezi dalsi tkony patii prikladani obkladi. Teplé obklady jsou bud’ suché, nebo vlhké. Teplé
se sestavaji z pruhu teplé latky (vlna, koZeSina, flanel, fleece...), kterou je mozZno jesté nahtat a
prikladaji se piimo na postizenou cast téla (krk, bficho, zdda, hrudnik). Vlhké obklady se uzivaji
mén¢, latku namocenou v teplém roztoku ménime asi po pil hodin¢. Studené obklady jsou
obvykle vlhké, namocenou latku ponechdvame na téle asi 10 — 15 minut, poté ji vymenime.
Latku kryjeme suchym materidlem, nikoliv igelitem. Variantou muiZe byt pouZiti ledu nebo
mrazené potraviny z lednice (typicky zelenina). Zmrzly materidl balime do igelitového sacku a
ptikladame ptes vrstvu suché latky. Zaparovaci obklady sestavaji z namocené latky, igelitu a
suché vrstvy. Vyménuji se asi po dvou hodindch. Obvykle se pouZivaji na zhmozdéné klouby.

Vyplachy v podminkach zotavovaci akce ptipadaji v ivahu prakticky pouze v piipadé vyplachu
o¢i nebo ust. Problematika vyplachu oka pii poleptani je tématem piisluSné kapitoly prvni
pomoci a nebude zde feSena. Z jinych divodi se obvykle provadi Opthalem, méné Casto
borovou vodou. Soucdsti baleni Opthalu je 1 aplika¢ni nddobka. Vlastni vyplach se provadi
nalitim odmétfeného mnozstvi 1éCiva do nddobky, jejim pfiloZzenim na oko a mrkdnim pfi
zaklonéné hlavé. Pak se nddobka vyprdzdni a je-li potieba, cely postup se zopakuje. Nadobku je
tieba uchovévat v tdzkostlivé &istotd. Usta se obvykle vyplachuji z indikace zubniho lékate
predepsanou litkou. Casto to byva odvarem z hefmanku nebo roztokem peroxidu vodiku. Vlastni
vyplach se podstatnéji nelisi od vyplachovani tust pfi ¢isténi zubl, je ovSem potieba dbat na
pfedepsanou délku vyplachovani.
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oStravovani nemocnych

BéZnym doprovodnym piiznakem vétSiny onemocnéni je nechutenstvi. Zhusta doprovazi
zejména horeCnatd onemocnéni. VéEtsina déti v nasich podminkéch je dobré vyZivy, proto den
bez jidla snasi pomérné dobie a bez vétSich zdravotnich rizik. Nicméné dostateCny piivod Zivin
je pro hojivé pochody organizmu nezbytny, proto se snazime povzbudit nemocného k jidlu, co
nejdiive to je moZné. Strava by me¢la byt lehkd, dobfe tolerovany byvaji rizné druhy bujéont a
polévek. Podstatné 1€pe jsou snaSeny malé davky potravy poddvané nékolikrat v pribehu dne
nez vetsi porce trikrat az Ctyfikrdt denné. Pokud to nevyZaduje konkrétni onemocnéni, neni
nutné, aby strava byla netu¢nd, nesolend a nesladkd. Naopak malé davky tukt, cukru a soli jsou
ke zotaveni organizmu nezbytné. Ovoce a zeleninu je 1épe aspont zpocatku poddvat spiS v
rozmixované formé¢, jinak muze byt pfili§ velkou zatézi pro travici ustroji. Jidlo by mélo byt
vzdy podavdno pifiméfené teplé, Cerstvé pripravené a v neposledni fad€ i1 na talifi thledné
upravené, coZ povzbudi chut’ k jidlu. Nemocny ma vlastni jidelni potieby, které se umyvaji
bezprostfedné po pouZiti a oddélené od ostatniho nadobi.

Spravny pitny rezim je pii péci o nemocné zcela nezbytny. Je tfeba si uvédomit, Ze zvySeni
télesné teploty doprovazejici vétSinu onemocnéni vede ke zvySeni potieby tekutin, takze denni
spotfeba napiiklad 4 litri nemusi byt nepiiméfend. Pocit Zizné je velmi nespolehlivy ukazatel
potieby tekutin. Nemocného je obvykle potfeba k piti aktivné pobizet a spotiebu tekutin
kontrolovat. Ndpoje by mély byt Cerstvé piipravené a naprosto nemusi jit jen o ¢aj. Sycené
nipoje jsou nevhodné, protoZe bubliny plynu roztahuji Zaludek, coz je pii vétSim objemu
nemocnému nepiijemné. V piipad¢ potieby lze bublinky z ndpoje odstranit usilovnym michanim.
RovnéZ mléko byva Spatn€ tolerovdno pro relativné vysoky obsah tuku. Specifickou
problematikou je podavani tekutin pii zvraceni. V takovém piipad¢ Zaludek netoleruje
jednorazovy vétsi privod tekutiny, ale dvé az tfi 1Zicky tekutiny po péti aZ deseti minutdch jsou
snaSeny dobie. Tekutinu se snazime podédvat chladnou az ledovou, idedlni je merunikova St'éva,
ale jakykoliv jiny ndpoj je rovnéZz vhodny. Pfi masivni ztraté tekutin doprovazejici napiiklad
urputné zvraceni nebo déle trvajici priijem je vhodné poddvat mirn€ osolené népoje a jeste 1épe
volné prodejny rehydratacni piipravek “KuliSek* nebo jiny obdobny. Konzultace 1ékaie je v
obdobnych piipadech nezbytna.

©0setiovani nemocnych p¥i hromadném vyskytu infekénich onemocnéni

Snahou zdravotnika je, aby v ptipad¢ vyskytu infekéni choroby nedoslo k jejimu hromadnému
rozSiteni. Tomu celi pfedevsim konzultaci s 1ékafem, ktery (podle platnych piedpist) rozhodne,
zda se jednd o chorobu, kterou je moZno feSit izolaci v tdborovém prostiedi, nebo zda je
nezbytnd izolace v domdacim prostfedi, pfipadné¢ v nemocnici v rezimu karantény. Pokud je
onemocnéni takového razu, Ze jeho 1écba a izolace v podminkich zotavovaci akce je mozZn4,
musi podniknout zdravotnik takové kroky, aby zamezil rozsifeni infekce mezi ostatni icastniky.
Podminky tykajici se zfizeni izolace jsou soucdsti vyhlasky 106/2001 a jeji novely 148/2004 a
nebudou zde podrobnéji rozebirdny. Nemocny na izolaci musi mit vlastni jidelni i hygienické
potreby a lozni pradlo, se kterymi manipuluje vyhradné zdravotnik a které se Cisti oddélen€ od
jiného nadobi nebo loZzniho pradla. Izolace md mit vlastni zdchod, tento je rovnéz potieba
udrZovat v tzkostlivé Cistoté. Po kazdém vySetieni nebo oSetieni nemocného si zdravotnik
musi umyt ruce. Infekéni materidl (pouzité obvazy, papirové kapesniky atd.) je tfeba spalit.
Vyskyt vysoce nakazlivé choroby nebo hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni muze byt
divodem ke zruSeni zotavovaci akce.

Pfi hromadném vyskytu infek¢nitho onemocnéni je potieba vytipovat zdroj infekce, provést
opatieni, kterd zamezi dalSimu Sifeni infekce, a 1é¢it nemocné. V tiborovych podminkéch byva
Castym zdrojem hromadnych infekci bakteriemi zne€iSt€ény zdroj vody. Infekce se pak projevi
prijmovym onemocnénim §ificim se mezi G¢astniky nebo zvracenim. Rada tdbort je zdsobovéana
pitnou vodou z jinych zdrojl, neZ je vefejny vodovod. Studna s pitnou vodou muZe byt v obdobi
déletrvajicich destli zneciSténa materidlem splavenym s povrchu. Destivé obdobi je rovnéz
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spojeno s poklesem teploty vzduchu, oboje muze vést k poklesu obrannych mechanizmt
organizmu a podminky pro Sifeni infekce jsou tak piiznivé. V takovém piipad¢ je nezbytnosti
zahdjit zdsobovani tdbora vodou z vetejného vodovodu. Neni-li to mozné (napiiklad putovni
tdbor), je potieba veskerou vodu pouZzivanou na vateni, myti nadobi i ¢iSténi zubli pievarovat.

Za pievafenou se povazuje voda, kterd se vafila asponn deset minut. Dezinfekce pitné vody
nejraznéjSimi piipravky je az posledni moznosti, pfi delSim pouzivani takto upravené vody
dochdzi k dhynu stfevni mikrofléry udcastnikli tdbora a dalSimu vyskytu prijmovych
onemocnéni. Zachody je tieba Cistit a dezinfikovat nékolikrat denné, po jejich pouziti si kazdy
musi umyt ruce desinfekénim roztokem. PouZivani striktné vlastniho jidelniho nadobi 1
hygienickych potfeb je rovnéZz nezbytnosti. Znecisténd voda a ji zplsobené infekce traviciho
ustroji nejsou ovSem jedinou moZnosti hromadného vyskytu infekénich onemocnéni. Vysoce
nakazlivd mohou byt i kozni onemocnéni (pyodermie), chiipkova a letni horecnatd onemocnéni,
angina atd. Zde zévisi provedend opatfeni na typu Siteni konkrétni infekce (pfimym kontaktem,
kapénkové€, vzduchem...). Obecné¢ izolace nemocnych (i ve vlastnich stanech, nebo vyhrazeni
nové mistnosti pro nemocné, pokud je piekroCena kapacita izolace), pouZivani vlastnich
hygienickych a jidelnich potieb, péCe o Cistotu lizka a vSech pouzivanych pomucek, likvidace
infek¢niho biologického materidlu a dezinfekce pouZzivanych pomtcek plati ve vSech piipadech.
Lécba konkrétnich onemocnéni neni piedmétem tohoto materidlu, odkazujeme na piirucky
uvedené na konci textu.

Hygiena a epidemiologie

©O0sobni hygiena je dileZita pro ocCistu té€la a poméha predchazet infekénim chorobam. Je nezbytna
pfi jakémkoliv typu tdbora, tedy 1 na tdbofe putovnim. Zikladnim mistem k umyvéni je
umyvarna, podle platné novely 148/2004 a vyhlasky 106/2001 je mozné na myti pouZzivat i
vodote¢, kterd spliiuje hygienické normy pro koupdni ve volné pfirodé. Na ¢isténi zubl je
dovoleno pouZzivat vzdy pouze vodu pitnou. Nejméné jednou tydné je nutné zajistit moznost
koupani ¢i osprchovéni v teplé vodé, nebo pouZzit saunu. Mydlem je tfeba myt celé télo aspon
jednou denné, ruce pak minimdlné po kazdém pouziti zichodu a pfed kazdym jidlem. Tim
pfedchdzime jednak hnisavym koZnim onemocnénim, kterd se v podminkdch tdbora mohou
vyskytovat Castéji a velmi rychle se pak mezi tdborniky Sifi, a jednak tim omezujeme moznost
vzniku prijmového onemocnéni nebo jiné “nemoci Spinavych rukou®. K dispozici by v tdborové
umyvarné¢ mél byt i kartd¢ na ruce. Potfeba myti vlast je individudlni, obecné zhruba jednou
tydn€. Vyhodou je, pokud ucastnici pfijiZdé&ji na tabor s kratkym sestfihem, péce o Cistotu takto
upravenych vlasi je pochopitelné snazsi. Rovnéz tpravé nehta je vhodné vénovat pozornost a k
dispozici by na tdbofe mély byt nizky na nehty. Okusovéani nehtd v tdborovych podminkach
zhusta vede k infekci vzniklych zadér a vzniku panaritia — hnisavého onemocnéni v sousedstvi
nehtu.
Myti nohou je nezbytnou samoziejmosti, ovSem v dneSni dob¢, kdy jsou plisnovd onemocnéni
nohou velmi roz$ifend, je vhodné pfipomenout nékolik jednoduchych zasad. Nohy myjeme bez
mydla. Pokud je pouziti mydla nutné, je potieba dikladné omyti se zamécfenim hlavné na
meziprstni prostory. Nasleduje osuSeni (opét peclivé hlavné mezi prsty) a nasazeni suchych
ponoZek ¢i bot. Ponozky je tfeba meénit denn¢€, na letnich tdborech je vhodné chodit naboso v
sanddlech. PouZivani holinek je dobré omezit pouze na nejnutnéj$i miru, zejména mensi déti jsou
schopny je nosit i za slunného dne od ranni rosy do obéda. Boty, které pravé nenosime,
nechdvame vysusSit a vyjmeme z nich i vlozky. I na putovnich tdborech je vhodné mit k dispozici
dvoje boty a pfezouvat se asponl veCer. Delsi zastavky v pribéhu dne Ize v 1ét€ za pékného
pocasi travit bez bot, nohy si odpocinou a boty a ponozky mizeme nechat kratce vyschnout.
Intimni hygiena je nedilnou soucasti osobni hygieny a déti by k ni mély byt vedeny. U chlapct
spociva ve vymyti predkozkového vaku, u divek v omyti zevnich rodidel. Rezim myti by mél byt
takovy, aby umoziioval i k témto ikonim dostate¢né soukromi. Denni vyména spodniho pradla
je u divek nezbytnosti.
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Pravidelna péce o chrup patii také do kazdodennich hygienickych tikontd. Zuby se Cisti nejméné
dvakrat denné po dobu tii minut, optimalné¢ pak po kazdém jidle (toto lze do jisté miry nahradit
pojidéani syrové zeleniny). U menSich déti 1ze vystacit s krouzivymi pohyby kartacku po zevni 1
vnitini ploSe zubu a s vycCiSténim kousacich plosek zubt. StarSi déti a dosp€li by si méli zuby
Cistit stiravymi pohyby od ddsni po korunce zubu zvenku 1 zevnitf a nasledné vycistit kousaci
plosky zubtli postupné ve dvou na sebe kolmych smérech. Zubni kartacek je 1épe volit stfedni
tvrdosti s rovnym Stétinovym polem, ale neni-li takovy k dispozici, nic se ned¢je. Dulezitéjsi je,
aby nebyl roztfepeny. UZiti mezizubni nit¢ Ize jen doporucit.

©Denni rezim
Tabor predstavuje pro dit€ naprostou zménu zab&hlého denniho reZimu 1 prostfedi, odloucenost
od rodiny. K plné adaptaci na rezim novy potiebuje organismus asi dva tydny, z tohoto divodu
jsou kratsi tabory pro dité spiSe zatéZi neZ odpocCinkem.
Taborovy den zacind budickem, probuzeni by mélo byt pokud mozno klidné, po probuzeni by
m¢l byt ponechdn ¢as na pievleceni nocniho odévu a dalsi nezbytné tikony. Obvykle nésleduje
rozcvicka, kterd by se méla skladdat piSe z protahovacich cvikli nebo nendro¢nych pohybovych
her. Posilovéni a béh nejsou zkraje dne vhodné, 1ze zaradit lehké vyklusani. Po umyti, prevleceni
a nastupu je mozno vyuzit ranni vykonnostni vrchol okolo desdté hodiny, kdy mentélni
schopnosti byvaji nejvyssi a télo je jiz dostateCné pfipraveno snaSet zatéz. Po ob&d¢ by mcl
nasledovat 60 — 90 minutovy poledni klid, idedlné traveny fyzicky nendro¢nou ¢innosti mimo
stan. Odpoledne je vhodna doba ke sportovnim ¢innostem a vét§im hrdm. Odpoledni maximum
fyzické vykonnosti je kolem 15. hodiny, ovSem nedosahuje dopoledniho maxima. Po 18. hodin¢
télesna aktivita jiz vyznamné klesd. U dospélych se objevuje mirnéjsi oziveni okolo 20. hodiny.
Pred vecefi je vhodné ponechat ¢as na vecerni hygienu a po veceifi se vénovat klidné, spiSe
duSevni Cinnosti. VeCerka by méla byt okolo 21. az 22. hodiny. Noc¢ni akce by mély zacinat
organismus nedmérné zatéZuje. Noc¢ni hlidky by nemély byt delSi nezZ 90 minut. Nutnd délka
spanku je u 7-11tiletych déti 11 hodin, 12-14tiletych 9 hodin, u 15tiletych a starSich 8 hodin.
Dodrzovéni piislusné délky spanku je zcela nezbytné u epileptikli, rovnéZ no¢ni hry pro né
nejsou urcené.
Nastinéné casy jsou pfiblizné, individudlni odchylky od uvedeného biorytmu mohou byt
pomérne vyrazné. Presto je pro planovani rezimu dne akce vhodné popsané schéma dodrzovat.
Dutlezité je stfidani ¢innosti fyzicky ndro¢néjsich s odpoc€inkovymi, soucdsti programu by m¢ly
byt i aktivity rozvijejici intelektové dovednosti a cas vénovany duchovnimu programu.
Jednotvarné a nezabavné préace (lesni brigady atd.) by mély byt situoviany pokud mozno do
dopolednich hodin, nejdéle po dvou hodinidch je vhodné takovouto Cinnost pierusit a zatradit
oddechovy program. Jednordzové naruSeni denniho reZimu sndSi zdravy organizmus vesmes
dobie, opakované zdsahy do pravidelného schématu dne uz hufe. Je vhodné respektovat, Ze
popsany biorytmus plati i pro putovni tdbory. Velmi dileZitym prvkem k pfedchdzeni tnavé je
dodrZovéni pitného rezimu 2 — 3 litr tekutiny denn€. Zatimco stravu na tdbotfe vydavame pouze
v pfesné stanovenou dobu, piti musi byt dostupné neustdle. Zejména v teplych dnech je potieba
déti k piti vybizet, samotny pocit zizn¢ je velmi nespolehlivy. Nedostatek tekutin spolu s
pret€éZovanim vzniklym bud’ nepfiméfenou zatéZi, nebo nerespektovanim denniho biorytmu
organizmu vedou k poklesu vykonnosti, poklesu pozornosti a vyraznému vzestupu poctu trazt.
Proto bychom méli brit zfetel na zndmky dnavy ucastnikl tdbora a pfi jejich vyskytu upravit
patficnym zptisobem denni program.

oHygiena stravovani
Strava musi byt pestrd a dostate¢né kaloricky vydatna (12 500 kJ denn¢). Dle vyhldSky musi byt
podévéna pétkrat denné. Jist se ma v pifjemném prostiedi a v klidu. Cisté ruce i jidelni potieby
jsou samoziejmosti. Snidan€ by mély tvofit asi 30 — 35 % denniho mnoZstvi stravy, obédy 35 %,
vecete asi 25 % a svaciny 5 — 10 %. Jedno teplé jidlo denn¢ by m¢lo byt i na putovnim tébote.
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Svaciny by se mély sklddat zejména z ovoce a zeleniny. O nutnosti spravného pitného rezimu
bylo pojedndno vyse. Jidlo by mélo byt vydano do tficeti minut po uvaieni, doba od uvareni k
vydani nesmi pfesahnout dvé hodiny. Piti se uchovava a vydava z krytych nadob.

Za stravovani na tdbofe ma byt odpovédnd jedna osoba, kterd ma na starosti tvorbu jidelnicku,
sledovani stavu zdsob a dohliZi na dodrZovani sprdvnych postupid pii vafeni i na dodrZovani
hygienickych piedpisi. Vyhlaska 106/2001 ve znéni novely 148/2004 uklddd povinnost mit
prostory pro piipravu a konzumaci jidla, myti nddobi i skladovéni potravin zastfeSené (s
vyjimkou ohnist¢) a vzajemné oddélené. Pracovni plochy (postaci i vhodné oznacené podlozky)
musi byt oddéleny pro praci se syrovymi a vafenymi surovinami, nesmi se pouZivat ani stejnd
pracovni plocha pro préci se zeleninou a masem, ani pro praci s neomytou a omytou syrovou
zeleninou. Kuchynské nddobi se musi myt odd€lené od jidelniho, oboje pouze v pitné vode¢.
Seznam potravin, které se nesméji na zotavovacich akcich pouzivat, je také soucasti zminéné
vyhlasky. Jednd se zejména o vyrobky z nedostatecné ¢i viibec tepelné neopracovanych vajec,
mléka a masa.

Potraviny je nejvhodnéjsi zpracovavat Cerstvé, pokud to neni mozné, tak je skladujeme podle
pokyni vyrobce na mistech zabezpecenych pted nepiiznivymi zevnimi vlivy. V praxi pijde
nejspise o sklipek na skladovani masnych produkti a mléEnych vyrobkd, police a latkové pytle
na skladovani peciva, dalsi police na ostatni potraviny. Potraviny se musi skladovat tak, aby se
navzdjem neovliviovaly (napfiklad skladovani brambor a chleba na stejné polici neni vhodné).

©®Nakaza, jeji vznik, Sifeni a prevence

Nékaza se Castéji (a zejména v odbornych textech) oznacCuje pojmem infekce. Je zpisobena
proniknutim piislusného piivodce nakazy do organizmu. V nékterych piipadech staci, pokud se
do organizmu dostane pouze jed, toxin, produkovany puvodcem ndkazy (typicky toxiny v
potravindch zavlecené z hnisavych loZisek na rukdch kuchait, toxiny bakterii Zijicich na déle
skladovanych potravinidch atd.). Prinik choroboplodného mikroorganizmu do téla neznamena
automaticky rozvoj infekce. Dulezité je mnoZstvi proniknuvsich mikroorganizmi, schopnost
mikroba zachytit se v téle, pomnozit a vyvolat infekci, coz se oznaCuje pojmem virulence a v
neposledni fadé¢ také imunitni stav napadeného organizmu. T¢lo ma schopnost se infekcim
branit fadou mechanizmi. Jde jednak o obrané mechanizmy nespecifické, které se aktivuji
stejn¢ pii riznych typech infekce, a jednak o specifickou imunitu proti konkrétnimu typu
infekce. Nespecifickd obrana organizmu je obecné¢ podcenovand, piestoZze je pomérné ucinna.
Zvysuje se zdravou Zivotospravou s diirazem na fyzickou aktivitu, odpocinek, dobry psychicky
stav, otuZovanim, dostatkem vitaminu C z Cerstvého ovoce a dostatkem nékterych stopovych
prvkl (zinek atd.). Imunitu specifickou zajistuji protilatky produkované proti konkrétnimu
choroboplodnému zarodku, nebo proti skupin¢ podobnych mikroorganizmi. Tyto protilatky télo
vyprodukuje po infekci pfisluSnym mikroorganizmem, pokud tuto infekci pfezije. Pii piiStim
napadeni stejnym mikrobem se jiz specifickd imunitni reakce spousti mnohem rychleji, prakticky
ihned po identifikaci plivodce nemoci. Tvorbu protilitek je také moZno uméle vyvolat
o¢kovanim. Pokud se pfi ném do organizmu podd bud’ oslabeny ptivodce chorob, nebo jeho
Casti, a t€lo pak samo produkuje piislusné protilatky, jde o imunizaci aktivni. Nebo je mozné do
téla vpravit piimo pfislusné protilatky, coz je imunizace pasivni. Imunizace pasivni ma ucinek
obvykle jen kritkodoby, faddové tydny. Imunizace aktivni mize zjistit dostateCnou odolnost po
dlouhd 1éta a n¢kdy i dozivotné. Nicmén¢ to, jak bude ockovani Gcinné, vzdy zavisi na zdatnosti
imunitniho systému kaZzdého jedince a jsou zde znacné individudlni rozdily. Dal$im diivodem,
pro¢ aktivni imunizace nemusi byt i¢innd, je riznorodost specifickych mist na povrchu ptivodce
infekce (takzvanych antigent), podle kterych télo poznd, Ze bylo napadeno pravé konkrétnim
mikrobem, a spusti pfisluSnou reakci. Tento stav je obvykly u chiipkovych virt, kdy se
kaZzdoro¢né piislusnd skupina viri z¢4sti pozméni. Stdle jde o chiipkovy virus, ale jeho vlastnosti
se od lonského 1isi natolik, Ze imunitni systém na tento virus reaguje jako na novy typ infekce.

Nakaza muze byt zjevna nebo skryta (inaparentni). Skrytd infekce je z hlediska $ifeni nemoci

Vv,
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prokazatelnd a mtZou ji §ifit dal.

V prubéhu infekéniho onemocnéni rozeznavame inkubaéni dobu, coz je doba mezi proniknutim
mikroorganizmu do téla a vznikem prvnich pfiznakd, prodromalni pr¥iznaky, coZ jsou
nespecifické obtiZe jako tnava, bolesti hlavy, kloubt atd., vlastni chorobu s typickymi piiznaky
a obdobi rekonvalescence po piekonani onemocnéni s ustupem obtizi a normalizaci
laboratornich testi.

Zdrojem nakazy je Zivy organizmus (Clovék nebo zvife), ktery vylucuje plivodce nékazy.
Infekéni mohou tedy byt i rtizné produkty nemocného organizmu nebo jeho ¢asti (krev, moc,
stolice atd.). Na tuto moZnost ndkazy je nutno brat ohled pii oSetfovani nemocnych.

Pienos nakazy je zpusob, kterym se infekce $ifi od zdroje ke vnimavému jedinci. MiZe se Sifit
kontaktné pfimym prenesenim na sliznice nebo do krve piijemce (polibek, pohlavni styk, ale
také pokousdni...), nebo inokulaci (zavlecenim) do tkani piijemce bud’ kontaktem s infekéni
krvi, moci atd. nebo pies znecisStény predmét (karticek na zuby, zneciStény odev, rucnik, lozni
pradlo...). Tento zpusob pienosu je obvykly pro opar, infek¢ni mononukle6zu, anginu, pohlavni
choroby apod. Také je takto moZno prenést nckteré parazity jako veS nebo zdkozku svrabovou.
Prevenci je striktni pouzivani vlastnich hygienickych potieb, pfi oSetfovani zneciSténych
nemocnych pak pouZzivani gumovych rukavic. Dllezité je mit tento pozadavek na paméti i pfi
urazové prvni pomoci. Nejcastéjsi krvi pfendsSenou chorobou ze zachrafiovaného na zachréance je
v téchto piipadech Zloutenka typu B, pifipadné infekce HIV. V obou ptipadech jde o tézké
choroby s ¢etnymi moznymi komplikacemi. Dal$i moZnosti je pfenos vzduchem, nejcastéji bud’
prachem nebo kapénkovou infekci. Na predmétech mohou mikroby piezivat dosti dlouho

a jejich rozvifeni pii suchém otirdni prachu zvysSuje moznost vdechnuti a tim i infekce. Tento
zpusob prenosu je CastéjSi v uzavienych prostordch. Vhodnou prevenci je vétrani a slunecni
zafeni. Alimentarni nakazy se Sifi pozitim infikované vody a potravin. Kromé infekénich
mikroorganizmii mohou tento typ infekce vyvolat i bakteridlni toxiny. Prevenci je striktni
pouzivéani pitné vody v kuchyni, k umyvani naddobi a k ¢iSténi zubli, myti rukou po pouziti
zachodu a dodrZovani hygienickych ptedpist pfi pfipravé stravy.
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