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ABSTRAKT

REHAKOVA, Alena. Telefonicky asistovana neodkladn& resuscitace a
Telefonicky asistovana prvni pomowdysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stiipe
kvalifikace: bakal& Vedouci prace MUDr. Helena Skuligova. Praha 2012,

Tato bakaléskd prace se zabyva problematikou telefonicky @sasté
neodkladné resuscitace a telefonicky asistovangi premoci. Teoretick&ast definuje
zdravotnicka opetmi stediska a jejich ukoly. V praktick&asti jsou obsazeny
doporiené postupy, n&pstjSi chyby i poskytovani neodkladnétrgd-nemocrini
p&e a kasuistika dkolika vybranych hovar a jejich vedeni po telefonu. Cilem bylo
shrnout z&kladni Ukony pro poskytovareg-nemocrini neodkladné prvni pomoci

vedené po telefonu.

Kli¢ova slova:
Pred-nemocrini p&e. Telefonicky asistovand neodkladna resuscitaedefdnicky

asistovana prvni pomoc.



ABSTRACT

REHAKOVA, Alena. Telephone assisted Resuscitation in Pre-hospitak Gad
Telephone Assisted First Aifllursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tuto
MUDr. Helena Skuligova. Prague 2012.

This thesis deals with telephone assisted restiscitan pre-hospital care and
telephone assisted first aid. The theoretical gafines medical operating center, their
tasks, recommended first aid procedures and emgygeesuscitation, the most
common mistakes regarding providing pre-hospitak.cdhe practical part contains
casuistry of a few selected calls, instruction omemunication on the phone and
evaluation. The goal was to summarize basic tagkprévide pre-hospital first aid

conducting on the phone.

Key words:
Pre-hospital card elephone assisted Resuscitation in Pre-hospita, Galephone
Assisted First Aid
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED........... Automaticky externi defibrilator
CMP........... Cévni mozkovaiphoda

CNS............ Centralni nervova soustava
DC............. Dychaci cesty

IZS............. Integrovany zachranny systém
LZS............Letecké& zachranné sluzba
NZO............ Nahla zastava ehu

PNP............ Fed-nemocrini p&e

PTCA......... Koronarni angioplatika
RLP............ Rychla Iékeska pomoc

RV.oooin. Systém rendez-vous

RZP............ Rychla zdravotnicka pomoc
TANR......... Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
TAPP.......... Telefonicky asistovana prvni pomoc
VZS............ Vodni zachranna sluzba
ZOS............ Zdravotnické operai stedisko

Z7ZS............ Zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZ U

Angioedém = akutni otokéaich viek, rii, jazyka, rukou, nohou a na krku, oblast
laryngu

Aspirace = vdechnutifpdn®tu nebo tekutiny

Barotrauma = potagska nemoc

Call-taker = operator zabyvajici se komunikaciabasni na tisové lince (155)
Dispeter = operator zajifijici oper&ni tizeni vyjezdovych skupin
Epiglotitida = flegmona fiklopky hrtanové a okolnich tkani v hrtanu
Eklampsie = velmi zavazna komplikaceshatenstvi

Epistaxe = krvaceni z dutiny nosni

Grand-mal z&chvat = generalizovany zachvat s torktnickymi kiecemi
Hypotenze = pokles krevniho tlaku

Intoxikace = otravy

Laryngitida = virovy za#t, otok v subglotickém prostoru

Obstrukce = uzay, prekdzka

Palpitace = buSeni srdce

Primipara = prvorodka

Tachypnoe = zvySena dechova frekvence

Varixy = vakovit se roz§jici cévy na dolnich kawrtinach

Vicepara = vicerodka
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UvOoD

Mélokdo z nas si pod pojmentgainemocrini neodkladné pe (dale jen PNP)
piedstavi prvni kontaktni misto, kterym je opeiastedisko. Zdravotnicka opefai
strediska (dale jen ZOS) byla od samehocgtku pisobnosti ZZS jejich velmi
podcaéiovanym subjektem. Tato situace se bohuzel déasmosti vyraz& nezngnila,
piestoze stavajici ZOS maji podstauySsi Grové nez jejich pedchidci.

Prace operatorek je velk@asti populace stale chapana zkresléhveaejnosti
pietrvava nazor, Ze prace operatoracdg v prostém fevzeti hovoru a vyslani vaz
ZZS, coz vsak je velice zjednoduSeny a povrchnilghhprotoze jak vedeni hovoru
na tisioveé lince, tak vyslani vazZZS se diky technickému pokroku a propracovanym
doporienym postupm zna&né zkvalitnilo.

Navic sogasny operator iedstavuje pro volajiciho daofiezdu ZZS na misto
udélosti uéitou jistotu. Zistdva s nim na telefonu, pomaha, radi, uikijel.

V teoretické ¢asti jsme se dnovaly vymezeni pojmu, identifikace stavu
a instrukce volajicimu a nggsgjSim chybam. Telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace, Telefonicky asistovana prvni pomaoc.

Praktick& ¢ast je ¥novana d¥ma vybranym kazuistikAm. Prvni kazuistika
se zabyvéa Telefonicky asistovanou neodkladnou oitsg$ doslovny fepis hovoru
na tisiovou linku. V druhé vybrané kazuistice sénujeme porodu, jeho vedenim

po telefonu a oS&Eni novorozence.
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TEORETICKA CAST

Definice, identifikace stavu, instrukce volajicimwehyby.
1 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

» Telefonicky asistovana neodkladna resuscitage telefonicka instruktaz
volajicich na mistvzniku pravdpodobné nahlé zastavy diu (NZO). Spdiva zejména
v identifikaci NZO, motivaci a instruktazi k provad neodkladné resuscitace
a Vv zajiSéni optimalni  organizace pomoci na  ndist udalostf

(http://www.urgmed.cz/postupy/2011 tapp.pdf

1.2 Definice, pojmy

Nahla zastava okhu

~Srdecni zastava pedstavuje kompletni ztratu mechanické funkce sr8mice
se pestane pravidelhstahovat, obvykle jakaudledek abnormalniho srdeiho rytmu,
zvaného komorova fibrilace. Suihé zastava se obvykle projevi jako néhla ztrata
vedomi  (kolaps) postizeného, ktery nema hmatny puls nadycha.”

(http://www.minutyprozivot.cz/zastava.php

Priciny NZO:
o Primérni
Kardialni gicina, je @icina vznikla v srdci, véchto gipadech dochazi nejprve
k zasta¢ srdce, kdy dlo (hlavre mozek) ma zasoby kyslikutiplizné jeS€ na
3 — 4 minuty. Mize byt zfisobena AIM nebo hemodynamicky vyznamnymi poruchami
rytmu.
» Sekundarni
Hypoxicka gicina, je ic¢ina zpisobujici nejtive zastavu dechu a az posléze
zéstavu srdce. V tomtaripadt télo nema Zadnou kyslikovou rezervu. Tento typ NZO

je negastji zpasoben obstrukci v DC, stav po tonuti.
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Nepiima maséz srdce

.Mechanismus, kterym se &b okysleené krve pokouSime masazi obnovit (resp.
docasre nahradit), je jednoduchy: sitavanim srdce mezi hrudni kosti @egni
plochou patée (mechanismus tzv. ,srd@ pumpy“) vypuzujeme krev ze srdce do
télesného obhu a k (Zivots dilezitym) orgamm“ (ERTLOVA, MUCHA, 2008,
S. 204).

Neodkladna resuscitace

.Neodkladna resuscitace (kardiopulmonalni resusmta KPR) se od svych
modernich zé&tki v 60. letech trvale a nezmené definuje jako komplexni,
symptomaticky postup, jehoZz metody magchodid nahradit vypadek, tj. selhani,
zastavu jedné nebo dvou zakladnich Zivotnich futjkdiychani a oéhu do doby jejich
spontanniho obnoveni a uspokojivé fimikvykonnosti“(DRABKOVA, MALA, 1999,

s. 25).

,Cilem neodkladné resuscitace je co nejrychlejSystikeni Zivotd dilezitych
organu postizeného (edevSim mozku a srdce) bezpredty po vzniku nahlé zastavy
ob¢hu (NZO) nebo dychani, jinymi slovy odvraceni kkgismrti, kteroukoli fitomnou
osobou (s#dek, rodinny pislusnik, zdravotnik), a to bez slozitych poek, €k
¢i jiného zdravotnického vybaveni — nikoli tedy mi@fini vy*eSeni situace. Jejicasné
zahajeni a spravna aplikace v praxi mnohdy rozhedujisgchu rozstené neodkladné
resuscitace, ktera nasleduje pofijpzdu zachranného tymu na misto udalosti”
(ERTLOVA, MUCHA, 2008, s. 195).

1.3 Identifikace NZO

Pro zahjeni TANR a ugpné KPR je nezbytnacasna identifikace NZO.
Rozpoznani NZO od bezdomi se zachovalym dychanim je pro laickoueymost
mnohdy svizelnou situaci. Proto spravnacasma identifikace tohoto stavuage byt
pro postizeného otazkou zivota a smrti.

Pro NZO s¥dci:
* Nahle a netekavart vzniklé bezedomi
* Neni gitomna Zadna spontanni aktivita
« Zadna dechova aktivitdj jen lapavé dechy
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Do 10 sekund vede NZO k bezomi, bezdeSi nastava po 30 — 60 sekundéch,
terminalni lapavé dechy mohou byftpmny jes¢ dalSi jednu az dvminuty.

.Informace o aktualnim stavué¢domi a dychani by ¢a byt ziskana vzdy,
kdyZ je to mozné (tehdy, pokud je volajici v kantakpacientem)(FRANEK, 20009,
s. 140). Pro hodnoceni stavédemi a dychani musi byt postizeny vzdy v polozeele
na zadech.

Volajiciho instruujeme, aby postizenéhodit§etrré na zada, pokud v té poloze
neni uloZzen. Ke zhodnocesfavu v&domi ndm pomaha stupnice AVPU (zji/ani

stavu ¥domi viz kapitola Bez&adomi se zachovalym dychanim).

Dispeer: ,Reaguje na vas pan, odpovi vam na otazku?“

,KdyZ pana Stipnete doibetu ruky, reaguje djak?”

Pritomnost dychani identifikujeme pohledem na hrudni koS, kdy slethge
dychaci pohyby nebo zachrancélqzi své uchai ruku k ustim postizeného &eka,
zda uciti proud vydechovaného vzduchu. dleté, aby bylo na hrudnik disd vidkt,
jestlize ma postizeny na sblice vrstev (pedevSim v zimnich asicich), je nutné tyto
vrstvy odstranit (nap rozepnout bundu).

Pokud se hrudnik nezvedaibec nebo se zveda nepravidglznamena to,
Ze postizeny nedycha a je nutno zahdjit TANR. Ussttachrance neni do 60 sekund
jisty ptitomnosti dychani, chovame se jako by se jedn&l@O.

Napomocna nam fize byt i barva v obtieji postizeného, ale na tentdiznak
se nelze vzdy spoléhat. Pro NZOcdd, pokud ma postizeny modré az fialové rty

¢i barvu v obléeji s poruchou &omi a absenci dychani.
Dispe&er: ,Otocte, prosim vas, postizeného na zada a podivejteadwudnik. Zveda
se?"

,Dycha pan stejd tak pravideld jako Vy?*

1.4 Technika a instrukce TANR

.P7inos telefonické asistence sp@ v inicializaci jednani zachrance, v odst#an

psychologickych Jekazek, v motivaci, odborné podeo jeho postupu
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a Vv neposlednifadé v optimalizaci organizace pomoci na misudéalosti.”
(http://www.urgmed.cz/postupy/2011 tapp.pdf

Jestlize jsme identifikovali stav jako NZ& bezwdomi s bezdeSim, je nutno
zahgjit TANR. Pro TANR je lepSi, pokud se na mhigtdalosti nachazi vice osob,
aby se v tét@innosti stidali, jelikoZ je tatatinnost velmi fyzicky naréna.

Poprosime volajiciho, zda je mozné, aby si dalfdelena hlasity odposlech

a me| tak volné ruce.

Dispeerka:,Nebojte se, zachranna sluzba je jiz na éepokud mate moznost, dejte si,
prosim Vas, telefon na hlasity odposlech...”

Dispeterka instruuje volajici, aby postizeného ulozili golohy na zada
na tvrdou rovnou podloZzku, nejlépe na zem. Tlakemcéelo a tahem za bradu
provedeme Setrny zaklon hlavy pro uveinh DC. Zkontrolujeme dutinu Ustni,
zda se zde nenachazirepazky (zubni protéza, zvratky, vyrazené zuby atd.)
které by branily v dychani.

Zachranci n&idime, aby si kleknul vedle postizeného, polozik alvé ruce
dlaremi doprosted hrudni kosti fiblizn¢ na spojnici bradavek. Zachrance musi mit své
ruce natazené v loktech a stige hrudnik frekvenci aspol00 krat za minutu do
hloubky 5 — 6 cm.

Jedné-li se o sp@&nou NZO, urslé vdechy nejsou prvni 4 minuty zapedti
(t¢lo ma zasobu kysliku), instruujeme pouze kessttani hrudniku.

Po uplynuti¢tyi minut dopordime zachranan provaet dva unglé vdechy po
minuté, to odpovida powru 100:2, nebo v poénu 30:2 (30 stléeni a 2 vdechy). Uihé
vdechy jsou provaghy zmaknutim clipi nosu po dobu vdechovani @il@zenim
zachrancovych Ust k dsh postizeného a vdechnutim celého obsahu plic. Jeto
opakovano dvakrat.

Zachrance nefizeme nutit k provashi umelych vdecthi, pokud odmitne.

Pokud mame na misudalosti dostupnyiistroj AED, n€li bychom jej pouzit
(viz kapitola 2.1.7 Pouziti AED).

Pribézne kontrolujeme spravnost prov@id resuscitace, stav pacientailfpzne
jednou za minutu), povzbuzujeme a informujeme zawote o lokalizaci vyjezdove
skupiny.,Po prijezdu vyjezdové skupiny na misto fkageme zachranon za snahu
a hovor ukonime.” (FRANEK, 2009, s. 136)
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Dispeter. ,Neprestavejte stléovat hrudnik, dokud si to od vas pan doktor
nepevezme..."
»Jste Sikovni, vydrzte jeStchvili, pan doktor u Vas budeiplizné za 5 minut,

uz vjizdji do obce..."

1.5 OdliSnosti TANR u cgti

TANR u d&ti zatiname vypuzovacim manévrem, jelikoz NZO atsttém ku
prevazie spaiva v obstrukci DC. Jedna-li se o novorozeic&ojence, instruujeme
zachrance, aby si jej poloziliiBkem na pedlokti, obltejicek je fixovan v dlani
a provedeme 5 udiemezi lopatky.

Pokud tento manévr nebyl &§my, pokréujeme v oZivovani dite. Za&iname
5 vdechy tak, Ze zachranc#l@zi Usta na Usta a nos &é (svymi Usty obejme pusinku
i nosanek déte najednou, to je aplikovano u kojéndo 1 roku Zivota) a zvolna
vydechne jen obsah Ust.

PoloZzime jej na zatka na tvrdou podlozku, zadia podlozime mezi lopatkami
sloZenou plinkou, lehce a Setrmaklonime hlaviku a konéky prsti zvedneme bradu.
Vyc¢istime dutinu Ustni a Zaeme stlaovat hrudniek bul’ dwema prsty (2. a 3. na jedné
ruce), nebo obejmeme hrudek dlartmi a uprosted kostihrudni stléujeme okma
palci rychlosti 120 - 140 za minutu do hlouljkgné tetiny hrudnéku, to je giblizné
2cm.

U novorozent provadime stkovani v pondru 3:1 (3 stléeni a 1 vdech), u
batolat a ¢ti do 8 let pouzivame pam15:2 a pi jednom zachranci 30:2.

Obr. ¢. 1 Resuscitace novorozence (zdroj MASAR, 2009)
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e

NejdalezitejSi bthem resuscitace je bezpest zachrance i postizeného. TANR
ukortujeme i spontdnni obnayvsrdeni akce, pi vycerpani zachraricnebo pedani

neodkladné resuscitace vyjezdové skd4s.

1.6 Kontraindikace TANR

TANR nezahajujeme:
e P¥i termindlnim stadiu nevytitelného onemocmi
» P¥ijistych zndmkéch smrtii pii zrareni neslditelnych se Zivotem
* Mentalni nebo fyzicka neschopnost volajiciho reogat
» Hrozici nebezp#d zachranci
* Nespolupracujici volajici
* Prodleni vyslani vyjezdové skupinji poskytovani TANR
» P¥ivolani z teti ruky

Smrt miZze byt konstatovana pouze |é&mn.

Jisté zndmky smrti:
e posmrtné skvrny
e posmrtna ztuhlost
* hnilobny rozklad

« zrareni viditelré nesl&itelna se zivotem

1.7 Chyby TANR

Nerozpoznani nahlé zastavysbi a dychani je n&sgjSi chybou dispeera.
Neni-li disp€erem identifikovana akutni obstrukce dychacich eeginéna v fipac
NZO u ckti ¢i velmi starych lidi. Zde je nutno zahajit TANR wygovacimi manévry.

Spatné zmapovani situace, kdy disyem neni odhaleno volaniieti ruky,
volajici se nenachazi na n#istdalosti (o chybu se nejedna, pokud néip na misto
telefonni kontakt).

Instrukce k hledani tepu na krkti hornich kowretinach je hrubou chybou

od dispéera.
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Casta chyba se stava, je-li z&msn epilepticky zachvat s NZO. e byvaiji
jednim z prvotnich zndmek NZO.

Jestlize vySleme jediného zachrance na émissuscitovat stim, Ze necha
.VyveéSeny“ telefonc¢i si nevezme mobilni telefon s sebou, ztratime &kinha misto
udalosti v pipac nutnosti volani z§t.

.Na mis¥ je zdravotnik — to, Ze je na n@isgdravotnik (vetr¢ Iéka‘e!), jeSt
vzdy neznamena, Ze vi, co ndkada takeé to dla. Podstatné je to, CO se na rdidtje,
nikoliv KDO tam je*(FRANEK, 2009, s. 139).

Volajici: ,Ja jsem zdravotnik, ja vim, co mariat.”
Dispeter: ,Dobre, jen si owim, jestli jste panovi vytahli vSe z pod hlavy,vilana
zaklor¥nou? Zubni protézu vyndanou ven z Ust...?"

Volajici: ,Ne, to ne, ja jsem myslel..."
1.8 Pouziti automatického externiho defibrilatoru
.Defibrilace je léfebna metoda vyuZivajici elektrického impulsnihouguo

adekvatni energie k obndv koordinované srdeni ¢innosti*
(http://www.infekce.cz/defib01.htjn

»ZAutomatizované externi defibrilatory (AED)‘qdstavuji bezpmy a efektivni
zpisob l@by nahlé zastavy ébu v terénu. Vyuziti AED laikem umiaie aplikaci
defibrinacniho vyboje mnoho minut 7/@d pfijezdem profesionalnich tyih

(http://www.defi.cz/index.php?pg=defibrilator&lg=cs

Automaticky externi defibrilator je aeni pro ochranu zZivotdzené poitacem
na zaklad analyzy kivky EKG.
.Bezpeneé pro pacienta i zachrance
» Jednoduché pouziti s vedenim hlasem a viZueln
* Vysoka ow*ena pravdpodobnost usfchu”

(http://www.aed-medi.com/prezentace/AED-manua).pdf
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Obr.&. 2 Ukazka AED(zdroj MASAR, 2009)

Casna defibrilace by &a byt provedena do 5 minut od obdrZenfidigho
volani. Usg3nost defibrilace a néd na naslednéipziti klesa wasové zavislosti.

AED jsou umistny na véejnych mistech s velkou frekvenci obyvatel, jalaujs
nagiklad letiS€, nadrazi, stadiony, obchodni domy, Skoly atd.

Mista, ktera jsou wejné pristupnym AED, jsou ozrana viz.obrazek. 3.

Obr. ¢. 3(zdrojhttp://www.defi.cz/index.php?pg=defibrilator&lg=cs

BEZPECNE MISTO

QAED

DEFIBRILATOR

Instrukce

AED je konstruovano tak, aby snim mohla zachazetk& véejnost.
Predpokladem pro spravné zachazeni je proSkolit éaickchrance, kieby meli byt
schopni rozpoznat NZO, aktivovat ZZS naitigou linku 155, provaid neodkladnou
resuscitaci a pracovat s AED.

Jestlize se volajici nachdzi na mist ozngenim AED, informujeme ho

o dostupnosti a vyuZiti tohotdiptroje. Zachrance instruujeme, aby resusnitgistroj
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polozil vedle postizeného, kterého po identifiksidvu jako NZO, mametipraveného
k resuscitaci (viz kapitola 1.3 a 1.4).

Je nutno oteiit viko pristroje a zapnout ho. Volajici je veden hlasovyokymy
pro dalSi postup, kdy musi uvolnit@&dna celé ploSe hrudnikutibha a krku.

Zachrance vedeme ktomu, aby rozbalilé dsamolepici elektrody velikosti
dlarg, které jsou satasti fistroje, a plepil je na suchy obnazeny hrudnik. Elektrody
jsou umistny tak, Ze jedna elektroda je nalepena na pravdovipn predni sény
hrudniku pod kkini kost a druha je umésta vlevo pod srdmi hrot rékolik centimetti
pod prsni bradavktésténé zegedu acdst&né z boku (viz obrazek. 4).

V tuto chvili je gistrojem analyzovan srdei rytmus. Zachrance by se ndm
postizeného dotykat. Je-li rytmusigirojem vyhodnocen jako vhodny k aplikaci vyboje,
rozsviti se blikajici tkitko. Zachrance fied aplikaci vyboje instruujeme k odstoupeni
od postizeného a kontroly, zda se pacienta nikdimtyka. Stiskem blikajiciho ttétka
provedeme vyboj. Pokud vyboj nenkinny, je zachrance instruovantigtrojem
i dispe&erem k nefimé srdéni masazi (viz kapitola 1.2.3) po dobu dvou minit (
obrazekt. 5). http://www.defi.cz/index.php?pg=defibrilator&lg=cs

Po uplynuti¢asového intervalu dvou minut je zachrdnce vyzvétekuSeni
ne@imé srdéni masaze, kdy je sréei rytmus postizeného 8panalyzovan fistrojem
a cyklus je opakovan.

Obr.¢. 4 Umiséni elektrod (zdrohttp://www.defi.cz/index.php?pg=defibrilator&lg=cs
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Obr.¢. 5 Resuscitace s AED (zdroj MASAR, 2009)

Z&sady uZivani AED:

Elektrody po nalepeni zasadnikdy neodlepujeme.

Postizeny ani zachrance se nesmi nachazet v maglastedi (gitomnost vody
snizuje efekt defibrilacei vede ke zkratovani).

Pri hustém ochlupeni hrudniku je nutno mista naldekted vyholit.

U déti ve wku 1 - 8 let nebo pod 10 kg je pelba pouzit pediatrické &tké)
elektrody.

U Zen ve vysokém stupnihtotenstvi je nutné elektrody nalepit mimo levy §rs
je lze nalepit na zada pod levou lopatku a Fedpi plochu hrudniku, tak aby
okraj elektrody z&nal pod levou bradavko(predozady).

Elektrody nesmi byt lepenygs transdermalni medikaci (naplasti&ug).
Elektrody je nutné umfsvat nejmén 10 cm od implantovaného pacemakeru,
pii implantaci v pravé pod-kikové oblasti je nutné rozmésii elektrod jako u
tehotnych Zen fedozads.
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2 Telefonicky asistovana prvni pomoc

Poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci PP) ma podle situace
a moznosti instruovat volajici neboédity k poskytnuti prvni pomoci postizenému.
Jde o0 jednu ze zékladnich udloh zdravotnického d@péra stediska
(http://www.urgmed.cz/postupy/2011 tapp.pdf

Pripady, ve kterych by TAPP #a byt poskytnuta, jsouipdevsim: TANR (viz

kapitola vySe), duSeni, dusnost, b&dymi se zachovalym dychanim, dopravni nehody
a ostatni traumata, krvaceni, alergie, intoxikaeemicka postiZzeni, porod,ié¢ove

stavy, cizi ¢éleso, duSevni poruchy, akutni zhorSeni chroniclsfakii.

2.1 DusSeni, dusnost

Vymezeni pojn, identifikace stavu, instrukce a ta$tjSi chyby.

» Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu spojeppt®bou zvysit
ventilacni Usili. Dusnost podiji jen pacienti pi védomi“ (MASAR, 20009, s. 46).

Duseni je vystugiovana dusnost. N&stji zpusobeno vdechnutim latek,
at cizich ¢i teélu vlastnich, které zZjsobi cast&nou nebo Uplnou obstrukci DC.
Nejcastji jde o aspiraci pevnych latek (naguby, @isky, bonbony, malé hehy...) ¢i
tekutych (zde se fize jednat o krev, zvratky, vodu aj.). Ale také gtdxC z divodu
alergické reakce a utlak DC zvérfobeSeni, Skrceni).

Nebezpénou formu duSeni fpdstavuje epiglotitida a laryngitidarqaevsim

v détském ¥ku, tato onemoami maji sezonni vyskyt, a to éijina do kwtna.

Pri¢iny dusnosti:

» V dychacich cestach
Pricinami v hornich a dolnich cestach dychacich byvajirety (epiglotitidy,
laryngitidy), obstrukce DC, atlak zveén astma bronchiale aj.

* Mimo dychaci cesty
Tyto priciny se tykaji kardialnich onemo#mi (akutni infarkt myokardu, srdei
selhavani, plicni embolie, arytmie aj.), plicitigmy (inhalace dym a toxickych ply,
atelaktazy plic, zésy plic, CHOBPN, ARDS aj.), neurologickd onemeéoh (CMP,
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zarety, misni léze, myastenie, nadory, degenerativocgsy atd.), psychické stavy
(hyperventil&ni syndrom), a ostatni stavy (intoxikace, alerg@mjmata, barotraumata).

Identifikace stavu
Otazka na stav dychani je prioritou zejmékarplani s poruchouddomi.

Dispe&ter by n#l otdzku formulovat,Dychd normalre? Pravidel jako Vy?
Rekrete mi pokazdé, kdyz se nadechne.*

Jedna-li se o be#domi, stav dychani si ieme o¥i#it prilozenim sluchatka
telefonu k astm postizeného. Je-li postizenyi prédomi a jeho stav to dovoli,
prilozime telefon k uchu pacienta (hovor z prvni rfykyyzveme ho k vysloveni
jednoduché &ty (nag. otazkou jak se jmenuje) a zhodnotime stav poshachPokud
postizeny nerfize plynré hovdit a dychat, jedna se o znamkyké dusnositi duseni.

Tomu naswd¢uji i vedlejsi slysitelné dychaci fenomény, kteyéniéla zkuSené
dispeerka rozpoznat a adekvatma r&¢ zareagovat. Mezi typické vedlejSi dychaci
fenomény pat Stkavy kaSel p laryngitidach nebo slySitelné piskoty a vrzotki p
astma bronchialeii edém plic projevujici se bublanim, bublavym kasla extrémni
duSnosti. U epiglotitidy pozorujeme vyrazné &t kdy dit neni pro bolest v krku
schopno polykat ani ka3lat, je vyraadidné (SE\CIK, et al., 2000).

Jestlize volajici popisuje modré az fialové zabarvekize a sliznic
¢i vykaslavani narzowlého sputa, jde vzdy o zavazny stav.

Alergicka reakce (ndpna hmyzi bodnuti) fize mit velice dynamicky rozvoj,
na postizeném fZeme pozorovat kozni projevy, dechové potizévodu otoku DC
(otok jazykaci pocit knedliku v krku), poruchy&domi az NZO.

Vzdy je zapatebi zjistit délku trvani potizi.

Kazda picina dusnosti¢i duSeni je typickd pro jinou ékovou kategorii.
V détském ¥ku musime mysletipdevsim na obstrukce DC, epiglotititidaryngitidu,
ve vySSim ¥ku pricinami byvaji srdeni selhani, embolie aj (ROSSI, 1995).

Instrukce volajicimu

Pt poruSe ¥domi s bezdeSim zahajujeme TANR (viz kapitola TANR)kud si
zachrance neni do 60 sekund jistitgmnosti dychani, chovame se jako by se jednalo
0 NZO.

VSeobecn plati @i dusSnosti nejasné etiologie poloha Wsedajistit @isun

cerstvého vzduchu a postizeného nevystavovat naesaizesu.
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D¢ti s laryngitidou nechame inhalovat chladny vzduckednice, nebo naén
oteeme okno. V tomtoifjpadct je nutné je teple ustrojit.

U podezeni na epiglotitidu ponechame postizeného v polgae vyhovuje
jemu samotnému. Nikdy nepokladat na zada!

Pokud si pacient s astmatickym zachvatem neaplikta@rdinovanou inhatai
lé¢bu, vyzveme, aby tak gtal maximal® 4 krat po tech minutach. Vice jak 4 davky
nema smysl aplikovat zitodu gedavkovani a hrozici hypotenze.

Jde-li o dusnost ip alergickych reakcich Zgobenou otokem DC, radime
zachranci, aby ioZil postizenému studeny obklad na krk nebo dgucat kostku
ledu. Velky vyznam m4 aplikace antihistaminik (kepitola Alergie).

Jedna-li se o atlak zveénci obéSeni, instruujeme zachrance, aby postizeného
vymanil z pisobeni tohoto vlivu, pokud je to vjeho silach (i lano z krku

postizeného).

Obstrukce DC

Pokud je projevem pouze kaSel a kokrhavé zvuky@dechu a postizenyihe
kaSlat, jedn& se pouzecast&ny uzavr DC. V takovém fipadt pouze povzbuzujeme
dale ke kasli, Zzadnou jinou akci neprovadim&e3o by se o z DC uvolnit proudem
vzduchu i kasli.

Pokud se postizeny néire ibec nadechnout, musime pouzit vypuzovaci

manévr.

Vypuzovaci manévry

Kojence a malé &i by si mel jeden z volajicich polozit na ruku hlavou dlol
oblicejicek fixovat v dlani a udery plochou dkamezi lopatky se pokusit vypudit cizi
teleso. Sila udér by mela byt dostatena k tomu, aby doSlo ke zvySeni nitrohrudniho
tlaku, ktery spolu s gravitaci umozni vypudit ctzgieso z DC. Uder mezi lopatky
Ize opakovat gtkrat (ROSSI, 1995).

Heimlichv manévr: Zachrance se postavi za pacienta, obépn@a rukou
sewenou v @st umisénou pod meovity vybéZek hrudni kosti opakovarprudce vtlai
nadl¥iSek smérem vzhiru. Tento manévr Ize provést v poloze ve stojezeriea zadech
i na boku, ale nesmi byt provdu €hotnych, obéznich ati do 8 let.

.Pokud je postizeny v beamomi, jsou stej Gcinné i komprese hrudniku
v rdmci nepimé srdeni masaze'{FRANEK, 2009, s. 94).
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Pokud jsou vypuzovaci manévry éSpé, obstrukce z DC se uvolni a postizeny
zane spontanh dychat, instruuje operator zachrance, aby postirenvyistili DU

a ulozili ho na bok. # uplné obno¥ védomi je vhodnéa poloha vs&d

Chyby

Laickou veejnosti niize byt zaminén gasping (terminalni lapavé dechy)
za (&inné dychani, proto otazka pouzBycha?", nestai.

Hruba chyba je navét volajiciho, aby postizeného s epiglotitidou ulodo
polohy na zadech!

Nesmime podamvat hyperventileni syndrom. Tento stav by &nbyt vzdy
fadre vySeten. A nikdy zde jako prvni pomoc népgadame mikrotenovy sé&k.

Postizenému nesmi byt aplikovan lék, ktery nebybrdimovan pimo jemu
(napr. aplikovat postizenému lék na astma od jeho magzktera se také & pro toto

onemocgni, ale uziva lék s jingym ndzvem).

2.2 Bez¥domi se zachovalym dychanim

Bezwdomi je kvantitativni poruchaédomi, kterd je zfsobena vninimi
na vrejSi podrety ze sveho okoli (jako je naposloveni, dotek).

.Porucha wdomi vznika bai nahle (trauma hlavy, mozkové krvaceni, zastava
ob¢hu) nebo se rozviji postupmekolik hodin a dni (otravy, metabolickéiginy)"
(ERTLOVA, MUCHA, 2008, s. 194).

»Znalost mechanizm vzniku beziddomi ma kifovy vyznam pro spravnou
identifikaci nejzavajSich pihod. Vznik bezdomi ma svoji typickou dynamiku — jde
0 A trvajici nekdy sekundyi jejich desitky, jindy minutyi jes déle* (FRANEK,
2009, s. 87).

Priciny Ize clit na vrgj$i a vnitni. Urazy hlavy, intoxikace, obstrukce DC
nebo fyzikalni piciny (jako je Uraz elektrickym proudemjgbrati, podchlazeni aj.)
lze ozné&it za vrejSi priciny. Mezi vnitrni piiciny paki strukturalni poruchy centralni
nervové soustavy fkCové stavy, cévni mozkovéiipody, infekce CNS, nadory),
metabolicka bezdomi (zejména hypo/hyperglykemické, jatetiiledvinné koma)
a poruchy kardiovaskularniho systému (NZO, komkkaezvliadnuteho Soku, synkopa
aj.).
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V terénu je posadkami k hodnocenidemi pouzivana Glasgow coma scale
(GCS), Glasgowska stupnice hloubk§ydemi, kde je hodnocena reakce otevirafij o

hlasovy projev, motoricka odp&V na algicky podét.

Hodnoceni stavuadomi podle stupnice AVPU bydo byt snadné i pro laiky.

A (alert) vnima a reaguje sponténn
V (verbal) reaguje na osloveni
P (pain) reaguje na bolestivy padn

U (unresponsive) nereaguje

Identifikace stavu

.Informace o aktualnim stavuedomi a dychani by ¢ta byt ziskana vzdy, kdyz
je to mozné (tehdy, pokud je volajici v kontakpacentem). Slovo ,beZdomi* je pro
laika acasto i pro Iékée obtiz@# definovatelné a mezi ,jasnym bédomim* a ,jasnym
bdélym stavem* existuje Siroka Skalagrhodnych sta¥y (FRANEK, 2009, s. 89).

Proto musime zachranci pokladat cilené otazkygktém miru poruchy&domi
co nejvice pblizi. Jedig tak mizeme adekvéatnradit zachranci, jak postupovat
a zachazet s postizenym.

Zjistujeme, zda postizeny reaguje spontameaguje na oslovewi reaguje jen

na bolestivy podt anebo nereaguje na zadny p&dwiz AVPU).

Dispeter: ,Reaguje na VaSe osloveni? Odpovi Vam?*

Po zjiSéni stavu ¥domi se dotazujeme na stav dychani.¢i®ni €chto
zékladnich funkci by ne#fo presahnout 60 sekund. DalSimle¥itym predpokladem je
piitomnost zachrdnce na n#studalosti, kdy volajici m& vizualnim kontakt
S postizenym.

Nedilnou souasti stridné dispéerské anamnézy by &ho byt dotazani se,
co beze¢domi gedchazelo (jedna-li se o Uraz aj.) a zda se postiteale s Beim &
(diabetes, endokrinni poruchy aj.).

.P redevsim vedkovych kategoriich nad 35 let u niug nad 45 let u Zen jsou
Grazové piciny ¢i intoxikace jiz meé# obvykle a naopak dramaticky stoupa
pravaépodobnost NZO(FRANEK, 2009, s. 89).
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Instrukce odliSujeme, pokud je postizeny v iglomi se zachovalym dychanim
nalezen nebo jde o nahlé bedemici kolaps spatné sedky, kdy se jedna o rizikovy
stav podetely na NZO.

Zvlastni pozornost musimeémnovat nalezu vice jak jednoho postizeného

v bezvwdomi. MiZe se jednat o kriminalgin nebo intoxikaci okoli.

Instrukce volajicimu

Pfi vyhodnocovani tisové vyzvy, pi které zjistime poruchu edomi,
se informujeme na polohu postizeného. Volajicihowadéme, pokud je to v jeho
moznostech, aby pacienta uloZil do polohy na zadech

Je-li pitomno u postizeného zvraceni, instruujeme zackraaby jej ulozil
do zotavovaci polohy, to zabrani vdechnuti a nasledi uduSeni zvratky. Nasledn
vycistime dutinu Ustni od zvraik:i jinych sekret.

Méame-li postizeného v poloze na zadech, je nutnédaly vSe zpod hlavy,
nabadame k Setrnému zaklonu hlavy pro uwinDC. V tuto chvili musime jagn
identifikovat stav dychani. Proto néfsrEjSi analyzovani dechové aktivity je pohled
na hrudnik postizeného. Volajiciho instruujeme, alsg ujistii  pohledem,
zda se postizenému zveda hrudgiknikoli. Pokud si neni jisty, i¥e postizenému

polozit svou ruku doproid hrudniku, tim pohyby hrudniku zachyti.

Dispeter: ,Zveda se panovi hrudnik? Podivejte se pozdrn

Jestlize je dychaniifiomno, ponechame postizeného v této poloze, edthaji
nabadame, aby udledr® sledoval dychani do fjpezdu ZZS a dale snim uz
nemanipuloval. Aktive situaci o stavu pacienta monitorujemeétagm volanim
na misto udalosti.

Je-li zjiS€na absence dychani, postupujeme déale jako by swml@ad NZO
a provadime TANR.

Pokud poruSe &domi gedchazel Uraz, je p@ba zachrance veést k zvkast
Setrnému zachazeni s postizenym.

V neposlednfact dbame na bezppost zachrance.
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Chyby
,Chybné vyhodnoceni stavu dychani jecasjsSi chybou pi identifikaci stavu
NZO" (http://www.urgmed.cz/postupy/2011 tapp ydf

Spatné zmapovani situace, kdy dispem neni odhaleno volaniieti ruky,
volajici se nenachazi na n#istdalosti (o chybu se nejedna, pokud néip na misto
telefonni kontakt).

Neni-li zachrance pa@en dispéerem o mozném riziku aspirace v poloze na

zadech, mize se postizeny udusit aspiraci hayratk.

2.3 Dopravni nehody, pady a ostatni traumata

.Za tézké poradni pokladame polytrauma, mnafené poraéni a zavazne
monopora@ni.

Polytrauma je sotasné pora#ini vice ¢lesnych systéin¢i oblasti, picemz
alespai jedno z nich bezpro&drs ohroZuje Zivot pacientaMASAR, 2009, s. 126).
Identifikace stavu
Dopravni nehody povazujeme za zavazné&ugpli okolnosti mechanismu:

e Naraz do nechr&né osoby s naslednym odn&sim, ¢i naraz do nechréné
osoby v rychlosti nad 30 km/hod

+ Celni stet dvou voa v rychlosti nad 40 km/hod

» KatapultaZ osoby cestujici ve vozidle

e Zaklireni osob ve vozidle s nutnosti vyprést

* Pretateni automobilu fes stechu

» Prejeticasti €la vozidlem (hlavy, krku, trupu)

« Umrti ¢lena posadkyi nehod (DRABKOVA, 2002)

Dopravni nehody byvaji hlaSeny vice volajicimi dajeu, proto mMze byt ZOS
zahlceno stejnou udalosti v jeden okamzik. Hovotynkto udalostem byvaji volany
ve WtSiné pripadi z druhé ruky (tzn. s\dky nehody). V skterych gipadech byva
nehoda nahlaSena okolo jedoucim volajicim, ktery m&sg nehody nezastavi
¢i nesetrva doifljezdu vyjezdové skupiny, takovy hovor bereme jaktani z teti ruky

a nelze zde poskytnout prvni pomoc.
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Velkou pozornost gnujeme lokalizaci udalosti a co nsgsrEéjSimu popisu mista
nehody. Na dalnicich pibujeme ¥dét na kolikatém kilometru nebo na jakém sjezdu
a vjakém sr&ru se nehoda stala. Na silnicich vSetid izji%ujeme, mezi kterymi
nejblizSimi obcemigi ptimo nazev ulice, oziani dané komunikace nebo vyznamné
body v okoli. Kazdy Zeleztmi prejezd VCR je oznden gislusnymeislem, které nam
napomaha k rychlé lokalizaci mista nehody.

Identifikujeme pdet astniki nehody a zramych, mechanismus nehody,
charakter zraimi, a zda je realné nebezp@ostizenych a zachraincTyto informace
vyuzivame k vyslani dostateého pdétu vyjezdovych skupin a dalSich slozek 1ZS
na misto udélosti k zajisti adekvatni pomoci.

Dopravni nehody automobilové, motocykti jen cyklisii a chodé vzdy

hlasime PR.

Dispeer: ,Ve kterych mistech se nehoda stala? Na kolikatdomletru a v jakém
smeru? ...Slo atelni stet osobnich vozidel?*

.Kolik je tam zrarenych...? Jsou ty osoby zakiié, mohou se dostat ven z auta?”

V souwasné dob zaznamenavame ridt ©Zkych az smrtelnych zrani vlivem
»-adrenalinovych® spotfi ¢i pracovnich Urak

Mezi ostatni traumata a pady zahrnujeme pady zkvg$ad 6 m u dosiych
a nad dvojnasobek vysky @td), pady pednetu na osobu, ztratova poram, zasypani,
zavaleni, kriminalnéiny, napadeni z¥étem a jina (SEVIK, 2000).

U padi a ostatnich traumat zfidjeme pedevSim &, mechanismus Urazu
a rozsah zrami.

U vSech tyjd zrareni a dopravnich nehod nezapominame nacénijiSstavu

védomi a dychani.

Instrukce volajicimu

Zachrance instruujeme v prviadt k zasta¥ tepenného krvaceni, uveim
a udrzeni pichodnosti DC. Jestlize postizenému nehrozi bezdist ohroZeni Zivota
a pravideld@ dycha, nabadame zachrance, aby s pacientem damnipilovali

Z davodu nevratného poSkozeni zdravi postizeného.
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Pokud musime se zramym manipulovat, zachrance vzdy upozornime na &etrn
zachézeni. # vyproSeni postizeného upozornime na fixaci hlavy v ostéa t
(pti zavazném mechanismu Urazu musimé&tabs poraénim patée a michy).

Ke snimani integralni ipby instruujeme zachrance, pouze pokud jsou dva
a jeden z nich zné did mechanismus sundavartigusné plby. Druhého zachrance
vedeme instrukcemi k fixaci &ni patée, ktera brani nevhodné manipulaci.

Instruujeme zachrance viditélrozna&it dopravni nehodu (zapnout vystrazna
swtla, umistit trojuhelnik, obléct si vystraznou westklickem vypnout motor vozidla
a na komunikaci se pohybovat co nejéhyto informace zdraziujeme pedevsim
na dalnicich a rychlostnich komunikacich.

Musime dbat na bezpie zachrant i postizenych (na mist udalosti
se pohybovat co nejopatyi).

Ma-li zrargny ztratové porami (nag. amputacecasti nohy, prst horni
korcetiny, ucho aj.), ktera nejsou nestelna se zivotem, zastavime nigjed krvaceni
z pahylu, pokud mozno sterilnim kompresnim obvazanezvedneme postizenou
koncetinu. Zajistime amputovanatast tla, oplachneme vodougcistime a osuSime.
Vlozime do mikrotenového &kéu, ktery by mdl byt vhodrg chlazen (nejlépe do dalSiho
mikrotenového s&u, ktery je naplén vodou, do které Ize vioZit kostky ledu). Amputat
nesmi pijit do piimého styku s ledem. Zrameho ulozime do polohy vleZze na zadech.
Postizeny by @ byt dopraven k definitivnimu o&eni do 6 hodin.

P¥i poraréni charakterizovanych ffjomnosti ciziho fedmétu v €le zevrg
zakazujeme volajicimu tentofgqun®t vyndavat (z dvodu krvaceni). Ulozime
postizeného do polohy vleze na zadech, kpvaceni v rad prilozZime okolo ciziho
piednttu sterilni nebo aspictisty obvaz.

Zrartcnému nedavame nic jist, pit ani kbu Volajici je veden

k zajiseni tepelného komfortu postizeného (zabranit prabiniéi ¢i prehrati).

Chyby

Jednou z neépstjSich chyb byva Spatna lokalizace mista udalogigtree
vyptani se na topografické uda&enespravi nahlaSené Udaje volajicim.

Hrubou chybou byvadasné nerozpoznani zastavy dychdambehu.

Instrukce vedouci ke zbyieé manipulaci se zréanym.

Jakékoliv zlomeniny nerovhame!

Zajistit tepelny komfort zramého.
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2.4 Krvaceni

Krvaceni jakéhokoliv rozsahu byva jednou zaegjSich indikaci vyjezdu ZZS.
Krvaceni @lime na vnitni a vrEjSi nebo na nelrazové a Urazove.

Urazové krvaceni byva nasledkem nejgjSich drulii traumat (tj. trzné ranyip
padech, fezné rany zisobené jakymkoliv nastrojem, pokousani ietdm...).
Neurazoveé krvaceni je #pobeno abnormalitou postizené oblasti (krvacenarixd
¢i bércovych vedi, epistaxe, krvaceni z kotrgka, gynekologické krvaceni, zvraceni

krve).

Pt zlomeninach dlouhych kosti musimefiat s velkou krevni ztratou:
» Zlomenina pedlokti 400 ml krve
* Zlomenina paze 800 ml krve
* Zlomenina bérce do 1 000 ml krve
* Zlomenina stehna az 2 000 ml krve
» Zlomenina jednoho zebra 150 ml krve
« Zlomenina panve az 5 000 ml krve (SEN, 2000)

Identifikace stavu

Krvéaceni identifikujeme snadno pohledem, jen jeiglmd rozpoznat krvaceni
tepenné a Zzilni, kdy tepenné krvaceni miva masivnychly pibéh (DRABKOVA,
2002). Volajiciho se dotazujeme, jakou ma krvatemi/u a charakter. Jestlize je krev
jasre ¢ervena a vysikuje pulzujici frekvenci, jedna se o tepenné kerdca je nutné
jednat rychle a &elrg. Zilni krev vytéka pozvolna a je tm&avervené barvyCasto se
jedna o krvaceni smisené (hap amputaci, hlubokyateznych ran).

Zjistujeme, zda postiZzeny neuziva antikoaguidécbu, ktera se podili na vyssi

frekvenci krvaceni.

Instrukce volajicimu
Zachrance fed oSatenim pozadame, zda ma k dispozici gumové rukawiog,
si je navlékl (jJde nam o bezfiezachrance).
Krvaceni stavime ifdoZzenim pokud mozno sterilniho tlakového obvazu

a pevnym stisknutim rany proti spoditi kosti. Jedna-li se o ranu na Ketirg, Ize
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vyuzit zasSkrcovadla, které umistime na hornickdné v poloviné paze nebo na dolni
korcetirg v polovirg stehna a katetinu zvedneme nad Uraverdce. Zaznamename si
¢as flozeni Skrtidla.

Pokud nemame k dispozici gumové Skrtidlo, Ize viyydmicek okolo sebe
(nag. Satek, tkartky, pasek).

Pacienta uloZzime do polohy vleZze na zadech, kdyeglkych krevnich ztratach
¢i pocitu slabosti elevujeme dolni keetiny.

Amputace a cizi fedntty viz kapitola 2.3 Dopravni nehody, pady a ostatni
traumata.

Vnitini krvaceni a krvaceni, které pochazi z dutin,eglerénu stay.

Chyby
Velikost krevni ztraty by ne#tta byt dispéerem podcetna.
| v téchto gipadech by neh byt opomrn tepelny komfort zramého.

2.5 Termicka postizeni

Termicka postiZzeni jsou #pobena fisobenim tepla (popaleniny, Upal, Uzeh)

nebo chladu (omrzliny, podchlazeni).

Podchlazeni a omrzliny
,Vznikaji pusobenim chladu, chladnéh@tmu, ale i intenzivni pivan, pobyt
v chladné vod a dalsi ztraty tepla{FRANEK, 2009, s. 114).

Popaleniny

.Popaleniny jsou vysledkem upobeni extrémnich teplot, /edi nebo
elektrického proudu. NejgetrejSi skupinu poragnych vSak tvéd batolata a dti
ve wku od 1 do 3 let opané horkou tekutinou, ngseji kavou* (SEVCIK, et al.,
2000, s. 222).

Identifikace stavu
Od volajiciho zjisujeme stav #domi a dychani.
Volajiciho instruujeme, aby pohledem identifikogtlipei a plochu termického

postiZzeni (tepelného i chladnéhispbeni).
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~Zavazné okolnosti jsou zejména:
-mechanismy: vybuch v uzaném prostoru
popalenina elektrickym proudem
zasazeni ohfeje a krku
zasaZeni dychacich ceERANEK, 2009, s. 113).

Popaleniny zfisobené elektrickym proudem byvaji velmi zavaznélyZ se to na prvni

pohled tak nejevi.

Pro laiky vyuzivame hodnoceni st@gmopalenin:
o 1. stupé - zarudnuti
e 2. stupé - puchye
e 3. stupé& — zuhelnatni

Instrukce volajicimu

Zachrance nabadame k opatrnosti nadmidélosti.

Tepelné postizeni

PreruSime fisobeni termickych vli&. Instruujeme zachrance k sundantibitno
obleteni, vyjmuti postizeného z horkého piesli, okamzité sundani hodinek a Sgerk
Volajiciho upozornime, Ze v Zadnértigadt nesmi strhavatiigkvarené obléeni z tla
postizeného (silonky, trika, aj.).

,Okamzité chlazeni popalenych ploch, nejlépe proudeéekouci vody,
polévanim, pon@nim, sprchovanim, neborikladanim zavlazovanych mokrych
obkladi* (ERTLOVA, MUCHA, 2008, s. 307).

.P 7 postizeni ¥tSiho rozsahu chladime pouze @&bjj krk, akra a genital
(FRANEK, 2009, s. 114).

Zachrance upozornime na mozné podchlazeni, kbgrékomplikovalo

naslednou k&u.

Omrzliny, podchlazeni
Volajici je instruovan kigruSeni psobeni chladného prosti, svi€eni

mokrého obl&eni.
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Aplikujeme pacientovi suché teplo, zabalime do éueplé pikryvky, a pokud
je pri védomi, Ize podavat teplé tekutiny.

,Pokud je to moZné, zachovat fyzickou aktivitut@iesého"(FRANEK, 2009,
s. 114).

U té¢Zkych omrzlin instruujeme zachranceil@eni sterilniho obkladu.

Chyby

Neinstruujeme volajiciho k chlazeni postizené pjoch

Podchlazeni postizeného s popaleninami.

Neupozornime zachrance, Ze nesmi strhavetkyareny odv, nesmi propichovat

a strhavat puchrg, nesmi aplikovat Zzadné masti, sadlo aj.

2.6 Intoxikace pozitim

,Dle statistiky Toxikologického inforndgaiho centra vyplyva, Ze reptji
dochazi k otra# pozitim toxické latky nebaipravku (asi 88 %), mern‘asto je otrava
cestou inhalani (5 %), ostatni cesty — vstupni brany pro jedujsgjek’ni aplikaci,
dotekem pes WiZi a sliznice nebo kousnutim Zfiahem (1 %). Na vzniku otravy
se podili v 60 % fipad: negastna ndhoda nebo omyl, ve 3 % jde o omyly v meidika
(zdravotnického personalu, radi, pacient;), sebevrazedny pokus v 25 %, naduzivani
lékii ¢i drog (abusus) v 5 %{ERTLOVA, MUCHA, 2008, s. 280).

Intoxikace pozitim je néasgjSi otravou, se kterou se setkavame.
.Peroralni intoxikace:
- alkohol, drogy, sedativa a dalSi latky (zpravidimysiné poziti — sebeposkozeni,
vyjime‘né omyl v davkovani nebo poziti omylenet)d
- jiné latky ¢asto nasledkem zamy baleni — nap pokud je jedovata latka skladovana
v PET lahvi od limonady)(FRANEK, 2009, s. 106).

Identifikace stavu

Od volajiciho zjigujeme stav #domi a dychani. ¥lomi hodnotime podle
stupnice AVPU (viz kapitola 2.2 Bezdomi se zachovalym dychanim).

,Pro intoxikaci neni typicky nahly vznik berwmi bez fedchozich poruch
vedomi (ospalost, zmatenost, apod.). Vyjimkou jsoprikiad: maligni arytmie
u intoxikace tricyklickymi antidepresivy nebo jinyléky s vlivem na srdei rytmus*
(FRANEK, 2009, s. 107).
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Dotazujeme se volajiciho, zda na raigtalosti nenasel Skodlivou latku, obaly
od léka, lahve a jiné. U otrav pozitimike byt gitomno zvracendi péna u Ust.

.-Hromadny vyskyt pacieritse stejnymi obtizemi je vzdy po@dz z hromadné
otravy* (FRANEK, 2009, s. 107).

Instrukce volajicimu

»Vznikne-li nasledkem intoxikace bédemi se zachovalym dychanim, je vhodné
instruovat laické zachrance k uneist pacienta do stabilizované polohy. Nutna
je nepetrZita kontrola stavu dychan{FRANEK, 2009, s. 108).

Zachrance vedeme k zabgandalSiho pijmu toxické latky pacientem. Na mist
udalosti je dlezité, aby byl zaji&h druh a mnozstvi Skodliviny, a zaznamerias
poziti jedu.

Zvraceni u pacienta vyvolavame tehdy, jedi pé¢domi a Skodlivina, kterou
pozil, nezfmsobi dalSi posSkozeni (napeptavé a gnivé latky, organicka rozpoustia).
Jako nejvhod§si techniku k vyvolani zvraceni popisujeme volajic mechanické
drazdni zadni stny hitanu. Nedoporujeme poziti slané vody, zejménadiid

.Fridex a jiné nemrznouci s#&si, methanol: pokud je k dispozici, podat co
nejkoncentrovadjsi alkohol* (FRANEK, 2009, s. 108).

Pokud je na mistnalezen zachrancem dopis na rozémou, instruujeme
zachrance, aby sdim nemanipuloval.

.V pripad nejistoty Ize konzultovat Toxikologické infoemiacentrum v Praze
S nepetrzitou sluzbou (telefon 224 919 293FRANEK, 2009, s. 108).

Chyby
Je chybou vyvolavat zvraceni u postizeného v &sawi(pro aspiraci).
Zvraceni nesmi byt vyvolavano u peami louhi, kyselin a saponat

2.7 Porod

Porod niize byt definovan jako uk@eni thotenstvi, kdy plod opusti¢kbhu
matky. O porodu v terminu hokime mezi 38. a 42. tydnenthbtenstvi.Cim vy3si
poradi €hotenstvi, tim rychleji porod #ie probihat.

Porod vchodu ozrajeme pitomnosti hlawiky, hyzdi, ruky, nohyi pupeniku
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v porodnich cestach.
P kontrakcich po 2 minutdch a m€n primipary¢i 5 minutach u vicepary,

hodnotime stav rodky jako hrozici porod.

Identifikace stavu

Identifikace &chto staw nebyva &Zka, ale mohou se vyskytnoutipady,
kdy Zena nebo jeji okoli @hotenstvi nevéi to rodicka zangrné maskuje. Tato volani
negasgji piijimame jako hovory z druhé ruky.

Volajiciho se dotazujeme nafjpdi thotenstvi, termin porodéi pocet tydn
téhotenstvi, frekvence kontrakcitifpmnost plodové vody, charakter bolestitggmnost
¢asti plodu v porodnich cestach, nebo zda byl plbggrozen, onemoéni souvisejici
s &hotenstvimsi krvaceni (FRANEK, 2009).

Za znamky porodu v chodu ozngeme odtok plodové vody, pravidelné a nutivé
kontrakce v kratkych intervalech, bolesti tlak do zad a koriku, pgitomnost

hlavicky (i jiné ¢asti €la) v poSevnim vchad

Instrukce volajicimu

Pokud se jedna o hrozici porod nebo porod v chagozornime volajiciho,
aby se v Zadnémijpact nepokousel porod zastavit.

Volajiciho instruujeme, aby ratku ulozZil na cisté prostradlo, do polohy
na zadech s pokgnymi dolnimi kodetinami a mir8 podloZzenou horniasti €la.
Volajici by mel mit nachystanowistou suchou dekdi ru¢nik k zabaleni porozeného
ditcte.

Prostednictvim volajiciho nabadame rokii, aby mezi kontrakcemi dychala
zhluboka a v prbéhu jich kratce a povrchin

Béhem kontrakci vyzveme ratkiu, aby plynule tléila a nela zavené @i.
»V okamziku kontrakce je vyhodné poloZit jednui ddaroztazenymi prsty kolem
porodnich cest tak, aby nedosloAlig rychlému vyklouznuti plodu. Druhou rukou je
tFeba uvokovat, podpirat a stabilizovat jiZ porozenasti #licka* (FRANEK, 2009,
s. 118).

V okamziku, kdy se pt@zava hlawika, instruujeme volajiciho, aby ji uchopil
obma rukama mezi dl@a jemr ji sklonil doli, aby bylo porozeno raminko.

Nasled®’ je porozeno druhé raminko plynulym tahem nahoru.
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Po porozeni trupu a n@&ek novorozenci deme pedevsim nos a Usta. fige
osuSime a zabalime do suché pleny neboiku a nasledhjest do peinky ¢i deky.
V této fazi dbame igdevsim na tepelny komfort &i¢, proto nesmime opomenout
zabalit hlavéku ditte, jelikoZ touto cestou dochazi k velkému Unikpla@FRANEK,
2009).
Dité poloZzime rodice na bicho nebo jej zachrance drzi tak, aby vSectdsti
tela ditte, pedevsim hlawka, byly podepené.
PreruSeni pupai Siwry mezi matkou a ditem zachranci nedopatujeme,
pokud nenastane prodleva ve vyslani vyjezdoveé skupi
Volajiciho instruujeme, aby kontroloval stav novzence, pedevsim fitomnost
dychani. Zjistime-li, Ze ditnepl&e, ma promodralou barvu a nedychd, instruujeme
volajiciho:
* Polozime dit briSkem na pedlokti, oblEejicek je fixovan v dlani a opatén
provedeme 5 poplacani mezi lopatky
* Ma-li zachrance k dispozici odsa¥a, opatre nabadame volajiciho k odsati
zbytku plodové vody z nosu a ust novorozence

* Nejsou-li tyto metody usgSné, jeiteba zahajit TANR (viz kapitola 1.4)

Placenta rodky je porozena &Sinou do il hodiny po porodu, tento Ukon je

provadn vyjezdovou skupinou nebo az personalem v poradnic

Chyby

Jedna-li se o bolestificha ¢i gynekologické krvaceni u Zen v produktivnim
véku Zivota, nesmime nikdy opomenout mozZnasdtotenstvi a na tuto skuieost
se vyptat.

Newenovani pozornosti o§&ni novorozence a identifikace stavu dychani a jeho
zastav.

Novorozenec nesmi bygn® po porodu koupan!

2.8 Alergickéa reakce

Alergicka reakce je Zisobena fecitlivélosti organismu na jakoukoliv ¥$i

latku (I€ky, hmyzi jed, potraviny atd.), kdyiie byt vyustna anafylaktickym Sokem.
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~LAnafylakticky Sok je akutni reakce na cizorodotkig se kterou se jiZ nemocny
setkal* (SEVCIK, CERNY, VITOVEC, 2000, s. 102).

Klinické projevy alergické reakce az anafylaktickélo Soku:
Celkové projevy:
» Kovova pachtlv Ustech, zize
* Neklid, pocit zahuby, vystumvana uzkost
* Bolest hlavy, zavrét parestézie, az&e
* Apatie, dezorientace, vystipvana poruchaddomi az bezsdomi

e Zastava obhu s bezdeSim

Mistni projevy:
» Sliznice a KZe: pocit s¥déni, kogivkovita vyrazka, angioedém ig@devsim
otoky v oblieji), chladna opocenaike a chladné kaetiny, bledost.

* Respirg&ni trakt: objemna vodnata nosni sekrece, dmdizke kasli, kasel, pocit
knedliku v krku, chrapot, tachypnoe, dusnost, eti#gngu.

» Kardiovaskularni systém: palpitace, rychly slakbikowity pulz, hypotenze.

+ Gastrointestinalni trakt: nevolnost, zvraceni, kolité bolesti bicha, nuceni

na stolici, ptjem.

,Velmi vyznamna je dynamika stavu, tj. rozvoj reakeéase* (FRANEK, 2009,
s. 104).

Cim rychleji dochazi k rozvoji celkové alergické kea, tim &23i Ize dekavat
jeji prabéh (€281 pabeh Ize @ekavat udzsSich astmatik).

Pokud je stav alespgdl hodinu nernny, lze pedpokladat, Ze reakce se nebude

dale rozvijet.

Identifikace stavu
V prvnitad od volajiciho zjisujeme stav #&domi a dychani.
Ptame se volajiciho na alergickou anamnézu, caiggedchéazelo, pokud se

jedna o opakuijici se alergen, #jifeme, jak probihala minula alergicka reakce.
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Dispeter: P redtim nez pan zkolaboval¢abval si na tico? Je na &co alergicky? Jedl
neco, a co to bylo?“

Volajici: ,Ano, pan je alergicky naisky a jediFokoladu,cokoladu s éisky."

Patrame po klinickychiijiznacich alergické reakce (viz vySe uvedenéi.rapk,

vyrézka) a sledujeme dynamiku stavu.

Instrukce volajicimu

Pokud identifikujeme stav jako belomi s bezdeSim, neprodéerahajujeme
TANR (viz kapitola 1 TANR).

Dulezité je, aby bylo feruseno fisobeni vyvolavajici noxy (napvyndani
hmyziho Zihadla, zamezit jovnému styku s¥i aj.).

Je-li situace vyhodnocena jako alergicka reakemafylakticky Sok,
informujeme se od volajiciho, zda maji k dispopiatiSokovy bakiek.

ProtiSokovy baliek obsahuje: Adrenalin (autoinjektor), inhala
protiastmaticky lék v aerosolu, antihistaminikaapkach nebo tabletach, kortikosteroid
v tabletach nebsipku (pro @ti). Pokud neni k dispozici autoinjektor, je tanvita
Skrtidlo, dezinfekce, jehla, injéki stikacka(ADAMS, 1999).

Paadi aplikace lék z protiSokového baiku:

» Adrenalin je aplikovan zachrancem nebo volajicinoejektorem nebo injelni
stiikatkou do vrjSi strany stehna. Autoinjektoremi#eme adrenalin aplikovat
| pfes obleeni

* V pripact nafistajici dusnosti aplikujeme inhatd protiastmaticky 1€k v jedné
davce. DalSi davky mohou byt aplikovany s odstupemin, 10 min, 20 min

* Pokud nejsou znamky okamzité celkové reakce, mdiypuwozkousany 1 - 2
tablety nebo byt aplikovano 10 - 20 kapek antilmmsiak

» Pii celkovych projevech alergické reakce instruujem@ajiciho k podani

kortikosteroidi ve forne tablet neb@ipka

Pokud je postizenyipvédomi a dojde k otoku jazyka a dychacich cest, Zaxde
navadime kploZzeni studenych obklad kolem krku a vycucani kostky ledu
postizenym.

Pokud nemame protiSokovy bagk k dispozici a dochazi k otoku laryngu, jako
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alternativu nizeme nastkat opakova# do krku nosni kapky.
Zachranci doportujeme ulozit postizeného do polohy na zadech saeledolnich

korcetin, nejlépe na stinné misto.

Chyby
Spatna identifikace stavu, podhodnocetii véasné nerozpoznani zastavy
dychani.

Podcegn rozvoj alergickeé reakce disfarkou.

2.9 Krecové stavy

.Kfece jsou mimovolné svalové stahy objevujici secasfji v zachvatovité
formg* (ERTLOVA, 2008, s. 269).

Pt probihajicich kecich postizeny nevnim4, na udalost si nepamattgse po
.zachvatu“ byva v bezidomi¢i hlubokém spanku. Bezdomi trva podle vyvolavajici
priciny.

Nejcasgjsi priciny
* U dosglych: epilepsie, cévni mozkov&ipoda, hypoglykémie, Iékové otravy,
hypertenzni krize, por&ni mozku, neuroinfekce, eklampsie, hysterie, nadory
* Vdetském ¥ku: asfyxie u aspirace, vysoka teplota, pgrarmozku pi porodu

u novorozent, epilepsie u #Sich dti, afektivni stavy, Iékové otravy.

Typicky epilepticky zachvat typu Grand-mal identifikujeme nahlym
zhroucenim postizeného na zem, ztuhnuti svalsteh@ela v nagti po dobu skolika
desitek vt&in s nafistajici cyandézou a apnoickou pauzou, po té se doktetovité
z&Skuby pazi a nohou, které trvaji nejvyse 3 mipoatup® piechazeji ve spanek
(ERTLOVA, 2008).

Ojedirélym kratkodobym epileptickym zachvatem pacient nebyhrozen,
ale nahromathi zachvatu povazujeme za vysoce rizikove.

Febrilni kete v tském ku prisuzujeme fi horetkach nad 39°C do 6 letku
ditcte.

Identifikace stavu
Tato situace &Sinou byva nahldSena volajicim jako ,zachvét'bezwdomi,
proto se vyptavame, co beézrlomi gedchazelo.
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Od volajiciho zjigujeme stav #¥domi a dychani poikeich.
Informujeme se od rodinyi znAmych na anamnézu onemeétinpostizeného,

¢i zda Kecim negredchéazel araz.

Dispe&er: ,Miva pan takové stavy? lcése pan s epilepsii?*

Febrilni Kete v cdtském wku zpravidla identifikujeme podle fipomnosti

horeky.

Instrukce volajicimu

Volajici instruujeme k odstré&ni predméti z okoli pacienta, aby se o¢n
pii zachvatu nezranil. Sundame postizenému beyleodebereme cigaretu (pokud
postizenym ped ,zachvatem* kotil) z bezp&nostnich dvodu.

Béhem Keti s postizenym nemanipulujeme a ,,zachvat“ nechadez oit.

Pokud po kegich postizeny zvraci, instruujeme zachrance k uibpestizeného
do polohy na bok. @me postizenému okoli nosu a st od krve,&lavratki.

Upozornime volajici, Ze postizeny uge byt po zachvatu zmateny,
dezorientovany az agresivni. Jedname s pacientewai@ a pomalu, oslovujeme jej
a vSe vysvtlujeme.

Jedna-li se o febrilni fece, vyzveme volajici @Sinou rodée) k aplikovani
¢ipku proti horéceci podani studenych obkladlo podpazi aisel ditte.

Vyzveme volajiciho, aby wstal s postizenym dofigezdu ZZS a sledoval

jeho zakladni zivotni funkce.

Chyby

.Krece pafi knejpodcgovargjSim vyzvam pro ZZS, kdyZz jsou pau&aln
povaZovany za bezpig epilepticky zachvat{FARNEK, 2009, s. 100).

DC uvokiujeme az po prainlém zachvatu, nikdy nevkladame nasilim nic do ust
pacienta, ani Usta neotevirame vlastnimi péstyeSpendlime jazyk k okieni (mohlo
by dojit k grekousnuti jazykai prsti zachrance vlivemiki.).

Volajici musi byt po&en o moznych komplikacich, které mohou nastat
(tzn. uloZeni pacienta do polohy na bok, pokutheazvracet, aby nedoslo k aspiraci a
nasledné zastav dychani, ¢i poweni o mozné agresi a zmatenosti ze strany

postizeného).
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PRAKTICKA CAST

Popséani dvou vybranych stapostihujici zdravi, doslovnyepis hovoru dispeerky
a volajiciho, vyhodnoceni udalosti.

3 KAZUISTIKA

3.1 Kazuistikaé. 1 TANR

Tonuti TANR 19. 08. 2009, 17.3(56:54 minut)
Doslovny gepis volani na tigovou linku:

Automaticka hlaska,Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje."

Platici Zena v pozadi.

Volajici muz:,SlySime se?"

Dispeerka:,Copak se @dje?"

Volajici muz:, Tedka jedna pani plavala na 8edo pilky pehrady, a kdyZ se vracela,
tak se asi trogku pritopila. Mame ji te/’ vytaZzenou nasehu."”

Dispeerka:,Dycha?"

Volajici muz: ,Jo, dycha, dycha. Snazime se ji davat na pravy, BokzZime se, tak
uvidime."

Dispeerka:,Co ji ted’ je, popiste mi, co ji je."

Volajici muz:,Upadé jakoby do... Jako clf, Spat@ dycha."

Dispeerka:,Kde presr® se nachazite na 8e"

Volajici muz:,Na Sei jsme, jak je hospoda Pod Drnem, tak o 100 m débehu.”
Dispeterka:,Hospoda Pod Drnem, to je kde‘gsré tam?"

Volajici muz:,Pod Drnem, to je HojeSin."

Dispeerka:,Hojesin?"

Volajici muz:,Jo."

Dispeerka:,Hojesin, ne S&?"

Volajici muz:,Je to HojeSin, 5 km za 8¢
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Dispeerka:,Budete tamcekat rtkde u hlavni cesty?"

Volajici muz:,Neni to u hlavni silnice, je to v Hoje&#n se odbei u hospody doprava
a jede se k hospedPod Drnem, jo?"

Dispeerka:,Jak je Zena piblizné stara?"

Volajici muz:,75 let."

Dispe&erka:,Pani chr¢i nebo dycha?"

Volajici muz:,Ona chr¢i, chréi, ale dycha jest”

Dispeerka:,Dob e, jestli pani chfi, takZze nedycha, dejte ji na zada."

Volajici muz:,Dame ji na zada. Pekejte spiS dychani, dychani."

Dispeterka:,Vy jste ji videli, jak se to stalo?"

Volajici muz:,Heledte, fialovi ji rty, fialovi ji rty."

Dispeerka:,To je Spatre, to je Spate jo? TakZe pani mate na zadech?"

Volajici muz:,Pani mame na zadech. &ka musim jit dal, protoZe neslysSim."
Dispeerka:,Lehce zaklaite hlavu."

Volajici muz:,Nemuzeme ji otefit pusu. TakzZe zaklonit hlavu.”

Dispeerka:,Lehce zaklonit hlavu. Ona je jako vei?"

Volajici muz:,Prosim?"

Dispeerka:,Je v k'eci, nebo jak to vypada?"

Volajici muz:,Ne, neni, ale spis to jako by tu pusu ne to..."

Dispeerka:,Vy jste ji vytahli hned, nebo jak dlouho se tofila

Volajici muz: Vytahli jsme ji hned. Ona, ona prakticky nebyladpeodou, ona spi$
podle n# byla hod@ vycerpana a tak."

Dispeerka:,Nebo jestli nedostala éjaky epilepticky zachvat?"

Volajici muz: ,Neni to epi zachvat, ona byla hadlivy¢erpana a ja jsem ji vytahl
z vody. Heldte, ja Vam dam manzelku a zkusim s ni jako utlat.”

Dispeterka: ,Dolie."”

ManZelka volajiciho,Dobry den tady XXXXXova."

Dispeerka:,Dobry den."

Manzelka volajiciho;Ma upln¢ fialové rty. Ma upla zalkiecovitou pusu, nerizeme ji
otewit."

Dispeerka: ,Dobre, jA& Vam buduikat, co budetefikat manzelovi, abyéthl. Pani
lehce zaklonit hlavu.”

Manzelka volajiciho mluvi na manze)&aklonit hlavu, zaklonit hlavu."

Manzelka volajiciho;Zapadly jazyk nema, v pohed
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Dispeterka:,Dob7e. Vyndavaci zuby ma pani?"

ManZzelka volajiciho,Prosim?"

Dispeerka:,Vyndavaci chrup ma pani?"

Manzelka volajiciho;Ma vyndavaci chrup, asi jo."

Dispeerka:,Tak vyndat zuby."

Manzelka volajiciho;Museji se vyndat zuby vazeni, vyndat zuby."

PredeSly volajici muz z povzdalivia vyndany zuby."

Dispeerka:, Tak uprosted kosti hrudni..."

Manzelka volajiciho:,Mame zkouSet dychat? Ja tady SpatelySim, nizete vic
nahlas?"

Predesly volajici muz z povzdaliMalinko dycha, slald dycha.”

Manzelka volajiciho;Slabé dycha, slab dycha pry."

Dispeerka:,Ne. Budete ji masirovat sreko, poslouchejte enak."

Manzelka volajiciho mluvi na manzelMasirovat srdce."

Dispeerka:,Uprosti/ed kosti hrudni budete natazenyma rukama v loktgatlosti asi
ted, ted, ted, ted’..."

ManZelka volajiciho mluvi na manzeld@akhle makat. Trikrat za sebou, té ted, ted,
ted..."

Dispeerka:,Poslouchejte . Tohle budetedat vkuse, vkuse, jo?"

Manzelka volajiciho mluvi na manzel&urt, porad.”

Dispeerka:,Nebo je tam @kdo ochotny dychat do pani?"

Manzelka volajiciho;Jo, dycha do ni manzel."

Dispeerka:,Takze budete 30 sté&ni a 2 vdechy."

Manzelka volajiciho mluvi na manzel&0 stlaceni a 2 vdechy, 30 st a 2 vdechy."
Dispeerka:,A kdyZ budou do pani dychat, tak ucpat nos. Znéut clipi..."
ManZzelka volajiciho,To vi, to vi."

Dispeerka:,Dob e, takze takovymhle perem 30 stl@eni a 2 vdechy."

Manzelka volajiciho mluvi na manzel&0 stlaceni a dvakrat dychat.”

Dispeerka:, Tohle budete dlat do pfijezdu zachranky. Ja se pebuji jeSt vyptat na
mistopis."

Manzelka volajiciho;To misto, kdyZ fijedete jakoby, pojedetegs Sé."

Dispeerka: ,Ano, oni jedou z Chrudimi, takZe to bude chviliat."

Manzelka volajiciho;To bude trvat dlouho teda.”

Dispeterka:,ProtoZze my nemame bliz zachranku."
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Manzelka volajiciho:,Do Prc¢ic no, no, takhle, kdyZz Fijjedete, projedou S&
tam to znaji kolem kempu, préstok: smerem jakoby na Bstvinu."

Dispeerka:,Kolem kempu dal..."

Manzelka volajiciho,Tam je odba@ka na to, na LeSkovu:ku doleva. Ja nevim, jestli
mate ped sebou moZznost ¢jakou mapu nebo deo. Prost projedou celou Se
projedou podél kempu, furt jedou r@ymovre. Ze Seée vyjizdji smerem na Bstvinu
hned HojeSinem a pak vlastr HojeSid u hospody musi sffovat doleva, tam je
hospoda a obchod, doleva.”

Dispeerka:,A tam je slepé rameno a kolem té vody, ze jo?"

Manzelka volajiciho;No a primo dol: budou sjizet k pehrack, a kdyz budousfjizdet
k prehradt, tak tady uz je po pravé ruce hospoda Pod Drngrakaje Xanadu a ja kdyz
tak vyl#hnu na silnici a budu uz méavat."

Dispeterka:,A to je ta silnice gimo u té vody?"

Manzelka volajiciho;P #imo u vody, fimo u vody, oni fijjedou od LeSkovy #tky ze
shora, jo takze..."

Dispe&erka:,Jo, ja to tady gredam. Pani, je mozné, Ze tam bugstavat vrtulnik, jo?"
Manzelka volajiciho;No, to nevim, jestli je tady prostor. Na wd

Dispeerka:,Kdyz tak na & mavnout, zamavat."

Manzelka volajiciho;To nevim, vrtulnik tady nefstane.”

Dispeerka: ,Budte, prosim Vas, dostupna na tomto telefonu, j4 \(auwite jeSe
zavolam."

Manzelka volajiciho;Ur cité, urcité.”

Dispeerka:,Ale, prosim Vas, nefstavejte masirovat, dokud riggdou, jo?"
Manzelka volajiciho;Furt jedou 30 krat a 2 vdechy, ale bohuZzel zatim™n
Dispeerka:,Kdyz tak mizete kontrolovat, jestli pani nahodou néada dychat, pokud
ne, tak stale pokevat, jo?"

Manzelka volajiciho;Dobra, ona snad slaby dechdha, ale ona ma asi vodu v shb
maji pocit.”

Dispeterka:,Nevite, jestli n#la néjaké potize?"

ManZzelka volajiciho,Ale néco z ni dostali, &jaké zvratky."

Dispeerka:,Jestli zvraci, tak dat na bok a vyndat z pusy.”

Manzelka volajiciho;Jo, oni ji dostali na bok a & zase dychaji.”

Dispeerka:,Dobre, bezvadny. Ja se Vam edzvu."
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Manzelka volajiciho;Dobre. Super, tak jste hodna, nashle."
Dispeterka:,Nashledanou.”

Zpétné volani v 17.40(2:13 min)

Na mist udélosti se shromézdilo vice lidi, je slySet htykozadi a pl&ci Zena.
ManZzelka volajiciho,Prosim, pani xxxx.”

Dispeerka:,Zachranna sluzba, jak to vypada s pani?”

Manzelka volajiciho;No kde jste, je to Spatny.”

Dispeterka: ,Jsou na cest, jedou k vdm. Vodni zachranna sluzba z¢&e Sam bude
také za chvili.”

Manzelka volajiciho:,Ze See? To chce ékoho ze S&, protoZe tohle chce
defibrilator.”

Dispeterka:,,Oni by tam ne#li byt dfiv jak zachranka, ale zachranka dorazi take.”
Manzelka volajiciho,Oni budou wdét zachrandi ze See, je to naproti, kdyZ jedou na
dlunu, naproti Ustupkam,esre naproti Ustupkam, oni budowdet zachrandi.”
Dispeerka:,Jo dobre, ja to tu vidim. Mi byste je pak slySet.”

ManZzelka volajiciho,Ale zatim je nevidim, neslySim, kdy vyjeli?”

Dispeterka:,Kdo? Zachranka vyjela ihned.”

Manzelka volajiciho;Vodni zachrani?”

Dispeerka:,Volala jsem je hned, jak jsem s Vama dovolala.”

ManZelka volajiciho,To by uz tady mohli tedy byt, ono to je... No ddbry.
Disp&erka:,Ja je jeS¥ zaurguju. A vy s tim masirovanim regtavejte.”

Manzelka volajiciho; To byste byla hodna. ProtoZze ja se obavam, Ze antakhle
vlastnima silama nezvladnem.”

Dispeerka:,Nebojte se, dlame co je v naSich silach.”

ManZelka volajiciho,Oni maji néjaké vybaveni?”

Dispe&erka:,Ur ¢ité maji, jsou proSkoleny ai, co maji dlat.”

Manzelka volajiciho;Jo super, tak uvidime.”

Dispeerka:,Nebojte se.”

ManZzelka volajiciho;Zatim je v délce nevidim. Jenom jiFekréte informaci, Ze je to
presr naproti Ustupkam.”

Dispeerka:,Dob e, dolye.”

Manzelka volajiciho;A sanitka je zhruba kde?”

Dispeerka:,Moment podivam se, sanitka je na Urovni Mladwice Deblov.”
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Manzelka volajiciho;Hm, no, ono to strasz ni chei. No uvidime, zkusime to.”
Dispeterka:,Dob e jo.”

Manzelka volajiciho;Jako myslej si, Ze je to snad asi slalidkej ten asi bude mit,
uz nema tak fialovou pusu, no uvidime. ZkouSejrtd f

Dispeerka: ,Jestli nema tak fialovou pusu, tak ji masirujetelee, dtlate to dolse,
tak v tom hlavéi nepestavejte a pad dokud nefijedou na misto.”

Manzelka volajiciho (mluvi k zachraim): ,Jo furt. Chlapi jedte, musite vydrzet furt.”
Dispeerka:,Ja vim je to nar@né, ale musite vydrzet.”

ManZelka volajiciho;Jo tak jo, tak zatim diky. DyZtak jestli s& pak dokazete ozvat
jak ta sanitka, tak byste byla moc hodna. Ale vadchrande zatim nevidim.”

Dispeerka:,Ur ¢ite. Tak zatim nashle.”

Zpétné volani v 17.50(1:02 min)

ManZelka volajiciho,Ano, hal6?*

Dispeerka:, Tady zachranka, takZze naSe posadka je pnéezi Sé& a HojeSinem, do 2
minutek je tam mate."

Manzelka volajiciho;Ano, déekuiji.”

Dispeterka: ,A zarove: tam bude sedat vrtulnik, ale oni si sami najdostmina

pristani. Tim se nemusite Zatvat. Hlavia nep‘estavejte s masazi stla.”

Manzelka volajiciho;Ano, oni poad masiruji.”

Dispeterka:, Tak jo, jste moc Sikovni. J& Vam moekdiji a snad to dofe dopadne.
Deékuji, nashledanou.”

Manzelka volajiciho;No, to nevim, ale ékuji. Nashledanou.”

Vyzva vyjezdové skupiré:

Cislo akce: 65/1

Datum acas: 19. 08. 2009, 17.30 hod

Typ udalosti: Tonuti

Upiesreéni typu udalosti: Kolabuje, bezdomi.
Naléhavost: la (nejvyssi)

Pozadovany prostdek: RLP

Obec: Hojesir. p. 48

Upiesréni mista udalosti: hospoda Pod Drnem

Jméno pacienta: Zzena
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Vek: priblizne 70 let
Telefonnicislo: XXXXXXXXX
Poznamky: na misto volana vodni zachranna sluzldaaSeyslana LZS KryStof 06

(poznamky ugesreny behemieSeni situace)

Délka prvniho volani: 5 min 54 sek.
Délka druhého volani: 2 min 13 sek.

Délka tetiho volani: 1 min 2 sek.

Reakéni ¢asy vyjezdové skupiny:

Hovor byl zpracovan a poslan posadceéesp pa@itacové zdizeni a pomoci
komunika&niho systému Pegas-Matra v 17.32 hod. Vyjezd posadkP byl
zaznamenan v 17.34 hodtijezd na misto udélosti, byl uskdten v 17.52 hod.
Pacientka byla f@dana letecké zachranné skizb18.31 hod. Uklid vozu, dopini

pouzitého materialu a ukodeni vyjezdu bylo zaznamenano v 19.11 hod.

Vzdalenost mista udalosti od stano¥igfjezdové skupiny byla natiena 25 km.

Karta pacientky (vyplnéno zasahujici posadkou):
ZenaJ. S.
Rok narozeni: 1932
Subjektivre: Stav po tonuti, doffjezdu posadky na misto prowéd TANR
Objektivre: Bezwdomi, cyanosa, asystolie, apnoe, tonelli +
GCS: 3
TK: NH
P: NH
D:0
SPO2: NH
Terapie: Pokréovani v roz&ené KPCR, intubace kanyl@u 8 a nasledna UPV, podan
Adrenalin 3 ml, Atropin 6 ml, Sedacorone 2 amp,veaena 2x defibrilace
GCS: 3
TK: 90 (systolicky)
P: 52
D: UPV
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SPO2: 66 %
Dg: Y21

Anamnéza

Osobni anamnéza: neni mozno odebrat

Alergicka anamnéza: neni mozno odebrat

NyngjSi onemociini: nahla porucha zdravi Zeny 70lat plavani ve vodni nadrZi
provazena bezdomim a bezdeSim

Status preasens: Zena 70let vytaZzengllgy z vody, uloZzena do polohy na zadech,
cyanoticka v oblieji a na akrech, bez znamek traumatu

Status localis: bleda cyanoticka v @bji a na akrech, na hlawnezjistno zadné trauma

Katamnéza

Tonuti Zeny sp#tno s¥dky, ktei postizenou vytahli z vody a zavolali nantigsou
linku.

Podle pokyd dispe&erky zahajena TANR. Postizena resuscitovana digezolu
zachranné sluzby, sta¥hem resuscitace beze &m

Po gijezdu posadky RLP zahdjena rdega resuscitace za asistence LZS.

Pacientka pedana od vyjezdové posadky RLP posadce LZS a waospna
do Pardubické krajské nemocnice na kardiologicldgledi k vykonu PTCA.

Do domaciho oS&ni byla Zena propudta po 14 dnech hospitalizace v Pardubické
Krajské Nemocnici.

Zena je sledovana kardiologickym centrem v PKN, kidehazi na kontroly kazdé

4 mgsice.

Analyza

Pro zjiS€né bez¥domi s bezdeSim zahjena TANR vedena depeu KZOS. Na
misg€ udalosti registrujeme &8i paet pitomnych lidi, kdy swdci byli ochotni
poskytovat TANR bez otaleni.

Jelikoz misto udalosti bylo vzdaleno 25km, nemohldodrZzentas dojezdu vyjezdové
skupiny do 15minut.

Opetovné spravneé vyptani se digpekou a upesréni mista udalosti, jelikoz je sdky

zpatatku uvadna nepesna adresa.
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Vysilame s¥dka z mista udalosti na nejbliz§i komunikadi gojezdu vyjezdové
skupiny.

Dobie zhodnocenagast LZS na zasahu béasové prodlevy.

Vodni zachranna sluzba, ktera byla také volana natomudalosti, si s sebou

i pres veskeré informace nevzala AED, které méa k dispoz

Interpretace

Po uloZeni postiZzené na zada aplikovan zaklon rdazxkontrolovana dutina dstni.
Nasledrt dispe&erkou podany instrukce a vydlena technika TANR.

Po souhlasu zachréinc provadgny umelé vdechy a aplikovan pom 30:2
(stlateni:vdechy).

Opakovani spravné techniky resuscitace daisp®u, ujifujeme se, zda zachranci
tak ¢ini do @ijezdu posadky.

Podtkovano zachranin.

Posadkou LZS transportovana do speciah#zo centra.

Diskuse

Hovor byl veden dkladre s dirazem na mistopis a TANR. @pvr¢ volano zgt na
misto udalosti a afovana situace na mést

Vénujeme se fedevsim hovaimm na tisiovou linku a vedeni TANR.

Dusledky:

. Hovor el byt veden dispgerkou vice drazre.

. Nenelo byt otdleno s TANR.

. Dbame na spisovné vyjaavani mluveného slova disgerky.

. Vodni zachrannou sluzbuiihzre upozornime na mozné vyuziti AED.

Zavér kazuistiky

Velmi dobra spoluprace s volajicimi na nyigtalosti.

Dobie zorganizovana akce ze strany diéapleu, avizovani LZS, VZS a transport
na specializované pracowst

Spravna technika TANR, prvni pomoc provdd aZz do fjezdu vyjezdové skupiny
na misto udalosti.

Nepilis ¢astd kombinace stavu postihujici zdravi.

59



3.2 Kazuistikaé. 2 Porod

Porod 22. 07. 2010, 00.06 (8.46 min)

Doslovny gFepis volani na tigovou linku:

Hovor predavan disp&rkou z tisgoveé linky 112.

Hlaska:,Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraigiova linka.”
Dispeerka:,Ano prosim, hovge.”

Dispeerka 112:,Dobry den 112 Pardubice, j& Vam‘@dam pana, rodi, ma hlaku
venku, takZze ani nemam adresu hnedka Vam ho dain, jo

Dispeerka:,Jo aha. Dobry den, hoviee prosim, zachranna sluzba.”

Volajici muz:,Prosim Vas, my jsme doma porodili. Jé»ec nevim, co maneldt?”
Dispeerka:,UzZ je venku, celé je venku?”

V pozadi je slySetasky pl&.

Volajici muz:,Dit ¢ je venku, bré&, vSechno.”

Dispeerka:,A place?”

Volajici muz:,Place.”

Dispeerka: ,Dobre, s tou pupdni §uirou nebudete nicdiat. Sezéte si r¥jaky suchy
rucnik, suché prostadlo nebo deku a to ditzabalte. T& mi /ekréte adresu, odkud
volate?”

Volajici muz:,J&, prosim Vas, volam z Usti nad Orlici.”

Dispeterka:,Dobre.”

Volajici muz:,To je nemocnice?”

Dispeierka:,Ne, to je zachranna sluzbasijede pro Vas zachranna sluzkigekrete mi
ulici.”

Volajici muz:,Prosim Vas, to je, jak je tady ter#dak, jak je Richter, ja tadyéthm
domovnika, jsmefpmo v tomhle baraku.”

Dispeerka:,V jakém baraku? Viteislo popisné?”

Volajici muz:,Ano je to XX.”

Dispeterka:, A ulici nevite?”

Volajici muz:,Ulice je XXX.”

Dispeerka:,Ano, uz to vidim.”

Volajici muz:,Ale vite co, my mame vchod tady takhle, jak jezbday prodejna.”

Dispeterka:,,A Vy jste tam kde fesre v tom dora? Kolikaté patro?”
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Volajici muz:,My jsme v suterénu.”

Dispeerka:,V suterénu. Vy jste tam sam s tou pani?”

Volajici muz:,Ano.”

Dispeerka:,Kolik je pani priblizne let?”

Volajici muz:,30 rokaz.”

Dispeterka:,Dob7e. To miminko stale pt&¢? Ja nic neslysim.”

Volajici muz:,No tedka neplae praw.”

Dispeerka:,Podivejte se na ¢, jakou ma barvu?”

Volajici muz:,Zacina jako troSku modrat, zda se mi.”

Dispeerka: ,Dobe. Vezrite si ho na pedlokti, FiSkem dal, oblicejicek budete mit
fixovany v dlani. A poklepejte ho po zddich mezi lopatkami. Pozory @e Vam
nesmekne a neupadne Vam.”

Volajici muz:,Ano.”

Ozve se pl&miminka.

Volajici muz:, Uz breci.”

Dispeerka:,Tak vyborre. Je to lepSi? Jakou méa barvu?”

Volajici muz:,Ma. Zacina jako mizowt.”

Dispeterka:,Prosim?”

Volajici muz:,Ze je takovy rizovy.”

Dispeerka: ,Zr uzowlo, takze vyborny. Uz jste sehnajaky ten runik nebo suchou
deku?”

Volajici muz:,No, mam rwnik.”

Dispeerka:,Zabalte miminko.”

Volajici muz:,Je zabalené.”

Dispeerka:,Je dulezité zabalit miminko i s hlaskou, rozumite jak to myslim?*
Volajici muz:,Ano."

Dispeerka: ,Dobre. Mizete ho t& dat mamince najisko, jestli je pani schopna. Je
pani pi vedomi?”

Volajici muz:,Je pri vedomi.”

Dispeerka: ,NejlepSi znamkou je, pokud to miminko q#a Zachranka je na cest
nebojte. Takze jste s pani sam?”

Volajici muz:,Ano, jsem tu sam.”

Dispeerka:,Najdou Vas v té buda®”
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Volajici muz:,Prave, Ze je to takoveé slozité. My mame vchod dijphdle nez je hlavni
vchod.”

Dispeerka:,A co je to za @m? To je djaky hotel?”

Volajici muz:,To je vézak. To jezdi okolo, kdyZ tu jezdi do nemocnice.”
Dispe&erka:,U nemocnice? To je Galén?”

Volajici muz:,Ne, ne.”

Dispeterka se domlouva s ostatnimi kolegym ohledrg mistopisu.
Dispeierka:,Udajné to ma byt Galén.”

Volajici muz mluvi na miminko a rotku: ,Milé& ¢ku bre?! Dej ho vzhkiru nohama.”
Volajici muz:,0On ndm piestal zase brget.”

Dispeerka:,Jakou ma barvu?”

Volajici muz:,Zacina...Je jako#Zova a nosanek ma modry.”

Dispeerka: ,Dob7e, podivejte se do pusinky, zda tastannema. Jestli v ni neni
vdechnuté plodova voda nebécn.”

Volajici muz:,Ma no, ma réco.”

Dispeerka:,Vy jste Fikal barak Rietr?”

Volajici muz mluvi na miminko a rogku: ,Mil& ¢ku, bre?! Prosim &.”

Volajici muz:,Je to Rietr.”

Dispeerka:,A vratna tam je?”

Volajici muz:,Vratna tady prav neni.”

Dispeterka:,Je tam odemieno?”

Volajici muz:,Ne, neni, neni odedeno nikde, préZe se sem nedostanou.”
Dispeerka:,,A maminka je pi vedomi?”

Volajici muz:,Ano, je pfi védomi.”

Dispeerka:,TakZze to miminko dejte k mamince a telefon take.”

Volajici muz:,Ano.”

Dispeterka: ,A ja ji budu rikat, co bude s miminken¥ldt a Vy pijdete cekat na
zachranku a hlawhjim odemknout dve. Jo? Rjdete rozsvitit na chodb aby Vas
nasli?”

Volajici muz:,Jo, ja je zavedu.”

Dispeerka:,Dob e, tak ten telefon dejte mamince.”

Volajici muz:,Ano. Ja jdu ped vratnici.”

Dispeerka:,,Co to miminko, jakou ma barvu?”

Volajici muz:,No, porad ma stejnou. Nebét ale...”
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Dispeerka:,Kouka na Vas, reagujedjiak?”

Volajici muz:,Nekouka, nekouka.”

Dispeerka:,Zkuste ho Stipnout do ucha, jestli zareagujgal nebo zabré.”
Volajici muz:,Jo, pobrecelo. Kioura.”

V pozadi je slySet beeni miminka.

Dispeterka: ,Kdyz tak maminka si ho #ie zkusit filozit k prsu. Vydrzte,
budou za chvilku.”

Volajici muz:,Tak ja jdu na tu vratnici.”

Dispeerka:,B ¢zte, l#zte. A ten telefon dejte mamince.”

Volajici muz gedava telefon rodce.

Dispeerka:,Dobry den, slySime se?”

Roditka: ,Moment. Ano?”

Dispeerka:,Myslite, Ze si umite zapnout hlasity odposlechioma telefonu?”
Rodikka: “Po ckejte.”

Dispeerka:,Zkuste to.”

Rodika:,,Ono to je tef zhasly, tak nevim, jestli bych Vas nevypnula.”
Dispeterka:, To miminko mate u sebe, drzite ho?”

Rodika:,,Ano.”

Dispeerka:,Dobse. Jak Vam je? Jste vi@gmku?”

Rodkka:,Jo, ted’ uz jo.” (usmiva se)

Dispeterka:,Dobre, dolye.”

Roditka: ,,Ono to pfslo tak naraz.”

oni tam

Dispeerka:,Podivejte se na miminko, jakou ma barvu. Ma stafsovou barvu?”

Rodkka:,Jo, jo, je slySet, jak dycha.”

Dispeerka:,Pan odeSel verekat?”

Rodkka:,,Ano.”

Dispeterka:,,Jakym vchodem ma zachranka jit? M4 jfep vréatnici?”
Rodkka:,J& myslim, Ze Vas zavede asep vratnici.”
Dispeerka:,Dobse. Miminko ma#zovou baruku?”
Rodika:,,Ano.”

Dispeterka:,Dobre. A vidite, jak dycha?”

Rodika: ,Ano.”

Dispeerka:,Dobre, to je dlezité. Vy jste nedta rizikové thotenstvi?”
Rodika:,Ne.”
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Dispeterka:, A kolikaté mate miminko?”

Rodika: , T reti.”

Dispeerka:, T Feti. Tak proto to bylo tak rychlé.”

Rodkka:,Ja jsem se vzbudila, Ze gebuji na velkou a ono to...”

Dispeterka:,/A ono uz to bylo.”

Rodkka: Uz to bylo.”

Dispeerka:,Nasi uz jsou tam, tak jen, aby se s panem nasloeed| je k Vam. Takze
porad hlidejte to dychani miminka, abyste w@awvidéla, Ze dycha. Nezvraci Vam?”
Rodika:,Ne.”

Dispeterka:, Tak to je dobré. Rizikov&hotenstvi jste teda neta?”

Rodika: ,Ne, nenvla.”

Dispeerka:,A ty predchozi dti jste nerdla driv narozené?”

Roditka: ,Akorat o 12 dni. Tohle se ¢to narodit 24.7.”

Dispeerka:, Tak to jste n#la akorat. Jen nemuselo takéspat. A je to chlapg&k nebo
holcicka?”

Rodika: ,Hol ¢icka. My jsme sijali holcicku.”

Dispeterka:,Vidite, jak Vam to vyslo. Miminko dyché stale?”

Rodika: ,,Ano, dycha. Krouti se tady jako zizala.”

Miminko zaina plakat.

Dispeerka:, Ted je pekne slySet. Jendbreci. Mate ho zabalené v suchém?”
Rodika: ,Ano, mam v réniku.”

Dispeterka:,Jak se bude jmenovat hiotka?”

Rodkka: ,Kristynka. UZ jsou asi tady, uz slySim manzela.”

Dispeerka:,Tak jo, tak j& Vam dkuji. AY Vam roste jako z vody. Nashledanou.”

Rodkka:,D ¢kuji. Nashledanou.”

Délka hovoru 8 min 46 sek.

Vyzva vyjezdové skupiré:
Cislo akce: 1

Datum &cas: 22. 07. 2010
Typ udalosti: Porod
Upiesreni: porod v chodu
Naléhavost: Ib
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PoZadovana posadka: RLP
Obec: Usti nad Orlici

Ulice a¢. p.: XXX

Upiesréni mista udalosti: suterén
Jméno pacienta: J. M.

Vek pacienta: 1980
Telefonni¢islo: 112

Poznamky: Dit jiZ porozeno

Vzdalenost mista udalosti od vyjezdového standyissadky byla nadiena 7 km.

Reakeni ¢asy:

Hovor byl zpracovan a poslan posadceéesp p@itacové zdizeni a pomoci
komunika&niho systému Pegas-Matra v 00.08 hod. Vyjezd posadkzP
byl zaznamenan v 00.10 hodkijBzd na misto udalosti, byl uskaten v 00.14 hod.
Pacientka byla transportovana na gynekologickoghioké oddleni v 00.30 hod.
Uklid vozu, doplgni pouZitého materidlu a uk®eni vyjezdu bylo zaznamenano
v 01.10 hod.

V dané chvili mame k dispozici pouze posadku R4Radka RLP ve vyjezdu.

Karta pacienta:

1) J. M.

2) Novorozeg - Kristyna

Subjektivré: Porod v terminu, 3. gravidita

Objektivre: Po @ijezdu dit jiz porozeno - &vce, gestizena pupeéni Siara, osuseni,
zabaleni novorozence. Placenta porozena a odvezéitdem a matkou na porodnici.
VSe bez komplikaci.

TK: 130/85

P: 110

D: 15

SPO2: 98 %

Apgar skore: 9/-/-(od posadky na ndigentieno/nengieno)

Terapie: Pouziti porodniho b&iu, porod placenty, o§eni novorozence, zajiti i.v.
linky rodi¢ce, F1/1 100 ml
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Dg: 0800

Anamnéza

Osobni anamnéza: Zena 29let, tercipara, porod mirer plodova voda odtekla,
rizikové €hotenstvi nema, s¢im nel&€ena.

Alergicka anamnéza: nevyptana se

NyngjSi onemoc#ni: porod vchodu

Status preasens: Zena K@i lezici na posteli, ip védomi, gitomnost plodu
v porodnich cestach

Status localis: plodovéa voda odtekléitpmna hlavtka plodu v porodnich cestach

Katamnéza

Zena probuzena oimoci bolestmi do zad a pocitu nuceni na stolici.

Partnerem volano na ftigsvou linku 112, zde #epojeni na KZOS. V fibchu
piepojovani plod porozen. Biporozeno bez komplikaci.

S volajicimi Zistdvame na telefonu déijezdu posadky na misto.

Novorozence a rodku transportujeme na porodnici bez komplikaci.

Pro porod mimo zdravotnické ifzeni byla Zena s diem hospitalizovana déle nez
v be¢Zznych gipadech. Hospitalizace préila bez komplikaci a Zena s @dé&m byla
po tydnu propugha do domaciho ogeni.

Analyza

Zena byla vzbuzena pro gaajici porod.

Hovor byl na linku 155 fepojovan z tisovéhocisla 112.

Jednalo se oipkotny porod, kdy se na miatdalosti nachazel pouzéitel s rodékou.
Dit¢ bylo porozeno bez komplikaci a a&#to muZzem na mist

Béhem oSdbvani novorozence zaznamenana situace, kdy j&elmtnovorozence
stimulovat a uvolnit dychaci cesty. Sprdwyhodnocena a nasletifreSena tato situace
dispeerkou.

Volajiciho vysilame ke vchodu pro vyjezdovou skupijelikoZz obyvali byt v suterénu
rozlehlého domu ko gristupovou cestou.

Vyjezd vyhodnocujeme pro lékekou posadku, ale jelikoZz se nachazi ve vyjezdu, na

misto udalosti je vyslana posadka RZP.
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Interpretace

Dispeterkou owien stav novorozence po porodu.

Nejdiive zajifujeme Zivotni funkce novorozence, po té s@muweme podrobnému
popisu a ufesréni adresy.

Novorozenec je oS&n a je mu zajish tepelny komfort dle pokyndispe&erky.

Partner vyslan pro posadku ke vchodu.

Diskuse
V kazuistice se zabyvame porodem a i@#tnovorozence po porodiep gijezdem
posadky ZZS. S volajicimiistavdme na lince po celou dobu ddjgzdu vyjezdové
skupiny na misto.
Dusledky:
eV prvnitad by melo byt volano na linku 155, aZ po té na linku 112.
 Rodiky (hlavre vicenasobné) by &y byt pouweny pedevSim svymi

gynekology, aby volaly&as g prvnich znamkach ginajiciho porodu.

Z&vér kazuistiky

Jelikoz se jednalo ofekotny porod u tercipary, porod byl rychly a bemkadikaci.
Dispeerkou spravé vyhodnocena nebezyg®/poderela situace poruchy dychani
u novorozence.

Prestoze vyjezd byl vyhodnocen pro lékeou posadku, posadka se sestrdididem
situaci zvladla steghkvalitne.
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4 DISKUSE

Hlavnim zandrem této prace bylo sjednotit postupy TANR a TARIK,t
aby rozsiila podwdomi zdravotnické wejnosti, nebylo nic opom#no a vyvarovat se
neumysinym chybam. Laické &ggnosti napomohlo osvojit si zaklady prvni pomaoci.

Z vybranych kazuistik jeiejmé, Ze usgsnost I€by a vyskyt trvalych nasledk
zavisi na poskytovani neodkladné prvni pomdedpgijezdem ZZS. TANR a TAPP
by mélo byt zahajeno s co nejkratSirasovym odstupem.

Zakladem usgsné prvni pomoci je znalost techniky a komuikah schopnosti
dispeera. Kazdy pipad ma sva specifika, kterymi je nutno ge jpjich reSenifidit
a postupovat podle nich.

Prameii zabyvajicich se problematikou ZOS je malo, pret®iké cerpat na
toto téma. Uvitali bychom, kdyby v nésledujicichésicich a letech vySlo vice
odbornych publikaci zabyvajicich se touto problekoai

Doporwtujeme disp&eram neustalé dopbvani si novych poznatkve svém
oboru,¢i aktivni (East na semiri&ch tykajici se komunikaich schopnosti.

Ob¢anmim doporiujeme jednou za rok na¥su kurzu prvni pomodii literaturu
tykajici se tohoto tématu.

Zdaleka zde nebyly popsany vSechny poruchy zdrserikterymi seclovek
potyka. Vybrany byly jen ty n&asgjSi a nejzavaz$Si stavy vyzadujici telefonicky
asistovanou prvni pomoc poskytovandgaggijezdem ZZS.
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ZAV ER

Bakal&ska prace Telefonicky asistovana neodkladna resgeca Telefonicky
asistovana prvni pomoc &a za ukol shrnout dopotané postupy ip nejcastjSich
a nejzavazgjSich stavech postihujicich zdravi.

Nedilnou souéasti prace na ZOS je totiz poskytovani TANR a TAPBtav
bezprostedre ohroZujicich na Zivet ¢i zptsobujicich trvalé postizeni zdravi.
Jde o soubor Zivot zachuagicich Ukori, které operator po telefondguava volajicimu.
Timto se pimo (Eastni zachrany pacienta.

ZOS by n¢lo plnohodnotd poradit volajicimu s jakymkoliv zdravotnim
problémem. To klade vysoké naroky na seb&\a@ni operatdr, orientaci v urgentni
medicirgé veéetrg znalosti aktuélnich dopatanych pracovnich posttp

Cilem této prace je snaha sjednotit postupy TANRA®P tak, aby rozfila
podwdomi zdravotnické \ejnosti, nebylo nic opon#no a vyvarovat se neumysinym

chybam. Laické vi@jnosti by napomohlo osvoijit si zaklady prvni pomoc
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PRILOHY:
Definice a rozdileni operanich stredisek vCR

»Zdravotnické operéni st'edisko, nebo chcete-li disfiek zachranky a jeho
zan¥stnanci musi dernaktivre a samostat# 7eSit nesmird Siroké spektrum Ukl
Jejich primarnim Okolem je byt kontaktnim mistero pyzadani pomoci zejména
VvV piipac¥ zavaznych zdravotnich potizetre pfimého ohrozeni Zivota, ale i v ostatnich
situacich, kdy si volajici nevi rady v otdzkachajigich se zdravotniho stavu“
(FRANEK, 2009, s. 8).

Systém tigového volani \Ceské Republice se sklada zeidel a to: 155 (ZZS), 150
(HZS), 158 (FR) a evropského tigvéhotisla 112. V dne3ni débma odpowdnost za obsluhu
¢isla 112 Hagisky zachranny sbor.

Ukolem dispéinku ZZS je pijem tisiového volani, jehotidéni a operani
fizeni sil a prosedki, poskytovani informaci vlastnim slozkam aejeosti.

V Ceské republice se setkavame s oblastnimi nebo kirajs opera&nimi
stredisky. Se vznikem krajse postupt meéni oblastni opekmi stediska na krajska

oper&ni stediska. Vyhodou KZOS je lepsi vyuziti dostupnycbsiedk a sil.

Procesni rezim tisiového volani

Krajska operéni stediska pracuji na bazi paralelni¢h sériovych zpracovani
tisnovych volani.

Paralelni zpracovani tisového volani je obslouzeno jednim operatorem. Ten
provede pijem tigiové vyzvy, vyslani fislusné vyjezdoveé skupiny i poskytnuti TAPP.
Vyhodou tohoto rezimu je minimalni ztrata informagpracovani celé vyzvy zajigje
jedna osoba. Nevyhodou uie byt nerovnowrné zatizeni az iptizeni daného
operatora, obtizné&izeni vyjezdovych skupin ve stejné oblastgsova prodleva
v poskytovani TAPP. Tento rezim je &&$gji pouzivan na malych oblastnich
strediscich.

Sériové zpracovani tisové vyzvy je zaloZzeno na spolupraci vice opetator
(vétSinou jde o d¥ pracovist). Frijem tisiového volani zajidje call-taker
(komunikace s volajicim), jenz rgda zpracovanou vyzvu digmeovi Fizeni

a koordinace vyjezdovych skupin — oparaiizeni). Vyhodou je: fehled vSech
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vyjezdovych skupin a jejich vzajemné koordinace gispe&era. TAPP je poskytovana
bezc¢asové prodlevy, kdy call-taketigtava s volajicim po celou dobu volani. Nevyhoda
spaiva se ztrat informaci mezi call-takerem a digmeem. Pevazié je tento typ

vyuZzivan u zatizenychigdisek, jako jsou krajska opéra stediska.

Prijem tisnové vyzvy a jeho zasady

,Dispeceri musi zvladatradu riznorodychcinnosti, komunikaci s volajicimi
pocinaje, pres analyzu ziskanych informaci, vyhodnoceni dogtipnmoznosti
a zajiseni optimalni pomoci az po aktivni vedeni volajiciklprovedeni Zivot
zachraiujicich vykou pri bezprostednim ohroZeni ZivotaFRANEK, 2009, s. 8).

Zdravotnické opermi stedisko by milo byt napomocno nejenfip Zivot
ohrozujicich stavech, alefipjakychkoli zdravotnich problémechieba jen formou
informasni linky (nag. dispe€er by n&l veédét, kde se nachazi nejblizSiigusna
Léka'ska sluzba prvni pomoci aj.).

Na operanich stediscich by réli pracovat operaio s dostatkem &domosti,
zkuSenosti a thi by si neustale dopibvat nové poznatky v oboru.

Pro pedstavu: Dispg&r ma na svém pracovisti k dispozici ¢fied
s 2-3 monitory a komunikai prostedky. Program pro ijem tisiového volani,
mapové podklady, nahravacitizeeni (kazdy fichozi¢i odchozi hovor je nahravan),
informani sluzby (telefonntisla nemocnic, HZS, R, MP, horské sluzby, pésbni
sluzby atd.).

Volani z prvni, druhé nebo ¥eti ruky (Informace)

Prijem tisiového volani je zakladni stavebni jednotkou celéhmnné akce,
kterd ve ¥tSine piipadi kon¢i aZz vyloZzenim pacienta v nemo&mim zd&izeni
¢i zal&eni a ponechani na mistTudiZz bez volani na tievou linku nenize byt
Lvyjezdu®. Je tedy nutné, aby takoveé volani bylonagkvalitrgji vytézeno, zarowe bez
casové prodlevy a se spravposkytnutou TAPP doifjezdu vyjezdové skupiny na
misto udalosti. Cilem ifimu tisiového volani neni stanoveni diagndzy, ale analyza
situace a klasifikace udalosti.

Call-taker by si il v prvé racé uwvedomit, zda volani na tisvou linku je

uskute&novano z prvni ruky, druhé aneleti.
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.-Hovory z prvni ruky jsou takové hovory, kde volajici je satovek v tisni.

U teéchto hovofi se mizeme spolehnout na informace o zdravotnim stavudriNiaou
stranu je feba mit vzdy na mysli, Ze volajiciza byt na migtsam (a zpravidla byva)"
(FRANEK, 2009, s. 44).

V takovém pipact je nezbytd nutné nejdive ziskat adresu, kde se volajici
praw nachazi a instruovat ho k zafi§t pristupové cesty, pokud je to peba
(odenteni bytu aj.). U hovdr z prvni ruky byva rizikem igruseni volani, ziovodu
kolapsuc¢i zhrouceni Zivotaé dualezitych funkci. Pokud takovy pacient neni na mist
udélosti posadkou nalezen, je nutné, aby byly wyué§echny dostupné prastky
k objasrni situace, nez posadka ozhpostizeného za nenalezeného.

,Z prvni ruky” je na tigové linky hlaseno kolem 10 — 20 % udalosti (FRZ
2009.)

Volajici: ,UZ mé¢ asi tak pil hodiny boli na hrudi...”

Volani z druhé ruky byva uskuténovano volajicim nachazejicim se na #ist
udélosti. Informace jsou skuteé, ale mohou byt zkreslené od zachréance.

,Hovory z druhé ruky je na ZOS ohlaSeno asi 75 %losti* (FRANEK, 2009,
S. 44).

Volajici: ,Maminka se te&’ vratila z prochazky, sedi tu vedle emnnen@Ze dychat."

Hovory ztreti ruky jsou volany osobami, které se na misidalosti
nenachazeji. Pro operatorgegstavuji komplikaci v pod@brozchazejici se informace
o stavu postizeného nebo i lokalizace udakastasoveého prodleni. Call-taker by séim
vyzadat kontakt fimo na misto udalosti, pokud je to mozné, a sps§it fimo
k postizenému. Neni-li na misto udalosti Zadny &kntmel by operator vyhodnotit

situaci jako rizikovou a nepodievat ji.

Volajici: P 7ed chvili mi volal dda, Ze se mu dthlo Spatre. J& nejsem doma, tak jestli

byste se nadjnezajeli podivat?*
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Postup prijmu tisioveé vyzvy
Prvni krok: edstaveni se

Na za&éatku kazdého hovoru bydo zaznit, kam se volajici dovolal. Disee by
se el predstavit a zjistit vstupni informace. Né&a by chylt ,startovaci“ otazka, bez

niz volajici mnohdy nevi, jak mada

Dispe&er: ,Zachranna sluzba Pardubického kraje, jak Vam mpbmoci?*

Druhy krok: kontakt a charakter volani

Mel by byt zaznamenan kontakt (telefontiglo), to je dlezité pro zptné
volani, nap. dojde-li k geruseni hovoru, a charakter volani (zjistit o ce, jdda-li
se jedna o zdravotnickou tige
Treti krok: lokalizace

Co nejgesrgjSi lokalizace udalosti. Pokud to Ize, Zjifeme nésto, ulici, ¢islo
popisné (evidetni, orient&ni), sowadnice z navigaci, datmi kilometry, sjezdy
z dalnic, v jakém siru se udalost stala nebo od volajiciho ziskat gbliagi popis
mista udalosti. Zji&ujeme znamé zachytné body v dané oblastif.napchody, Skoly,
restaurace, kostely aj., mistni ndzvy anebo mégnjanejblizSimi obcemi se udalost
stala. Ve velkych wrstech byvaji odislované sloupy wejného osstleni, dale
vyuZivame ¢islovani Zelezinich gejezdi.

Pokud je na tisovou linku volano z pevné linky, #a by byt dispgerovi adresa
znama a to diky sluZbINFO35. Zde se nam adresa propiSe automatickypater,
ne vzdy souhlasi s mistem udalosti (nayeaktualni Udaje v pouzivané databazi, adresa
majitele stanice nemusi byt shodna s fyzickou pmloktanice). Proto je nutné adresu
nahlas zopakovat volajicimu, abychom si jgid. Jedna-li se o bytovy in s vice
patry, ptame se i na poschodi, ve kterém se postiteachazi, pafpac jméno
na zvonku, rozchazi-li se se jménem postizeného.

Vzdy si musime davat pozor na shodné nazestyulic, podniki, aj. Nag. ulice
stejného nazvu setrhe nachazet jak v Hradci Kralové, tak v Pardubic¢icDstraw.

Jakykoliv nesoulad mezi dostupnymi mapovymi podklad popisem mista
udalosti by il byt zawasu vys¥tlen. Operator by # po ziskani adresy zasahu vzdy

adresu zopakovat volajicimu, zda souhlasi, aby3iedozantn¢ nékterého z uddij.

Dotazy na lokalizaci by gty znit:
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,Odkud volate, kde vas najdeme?*
.Kde pres® k nehod doslo?“ ,Na kolikdtém kilometru dalnice a v jakém
smeru?”

,Bydlite v rodinném domnaproti kostelu?*

Ctvrty krok: klasifikace

Na zaklad klasifikace udalosti a geni jejiho rozsahu fize dojit ke stanoveni
naléhavosti zasahu aceni potebné odbornosti vyjezdové skupiny neboli indikaci.
(FRANEK, 2009.).

Kazdou udalost by #h call-taker strdné, ale vystizg popsat tak, aby si disger
dokazal pedstavit, co se na méstidalosti dje. Jaky dj nebo mechanismuggrchazel
vzniku udalosti, jaké nebez{iese zde nachazi nebo, co lzEeqpokladat u danych
stava. V této fazi tisiového volani se jednotliv&ipady roztidi podle své naléhavosti
a nasleda se podle niesi.

Kazdé ZOS by rlo mit své klasifikani systémy a formalizované postupy,
kterymi by se operatome¢li fidit a dodrzovat je. Tyto postupy ma k dispozicida
operator. Jsou nainstalovany doc¢pate (nap. formou portalu), ktery je nedilnou
souasti kazdého pracovist

| pies tyto postupy se disf@#i ¢idi svymi zkuSenostmi.

Dispe&ter:,Co se tam u Vas stalo? Kolik je tam zeaych?”

Paty krok: indikace

Indikace neboli naléhavost udalosti Uzce souvikiasifikaci. Na zaklag
klasifikace udalosti, pe¢bnych informaci a rozsahu se dostavame k indiKacinam
uréuje odbornost vyjezdové posadky a naléhavost zagadule klasifikace a indikace

disp&er vedeopera&ni tizeni.

Sesty krok: instrukce a pebné informace

Je-li to nutné, je volajici instruovan call-takeré&nAPP ¢i TANR a jsou mu
poskytovany pdtbné informace tykajici se dané situacdéedBvSim je volajici
informovan o vyslani posadky na misto udalosti, ti@pontizeme volajiciho do tité

miry ,uklidnit®.
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Komunikace s volajicim

.Pracovni zatiZzeni disperuz je velmi kolisavé — s daekanymi, narazovymi
Spickami, které kladou mimfadné naroky na organizai schopnosti a psychickou
odolnost. Dispé&er musi rychle a sprav¥nreagovat na dynamicky seémici situaci,
do které zasahuji stale nové a nové faktdi§RANEK, 2009, s. 8).

Operétor zdravotnickéhotstliska je prvnim kontaktnim mistem pro volajiciho
na tisiovou linku. Komunikace mezi disperem a volajicim je mnohdy zavisla
na ,prvnim dojmu®.

,0dezva na pichozi volani by ne#ta trvat déle, nez dkolik sekund
(do 3 zazvoeni)* (FRANEK, 2009, s. 47).

Dispeter by n&l mit uklidiujici vsticny ton hlasu, z jeho jednani musi byt jasne,
Ze vi, co a jak madghat, mluvit pomalu a dostate¢ nahlas. Hovor s volajicim by
byt systematicky. Otazky klademe jednozm@a a jednu po druhé, vzdy dkame
odpowdi, neZ poloZzime otazku dalSi. Pokud volajicihdringeme k provedeni naSich

pokyni, vy¢kame, az pokyn provede, &it si mizeme otazkou.

Dispeter: ,Zaklosite mamince hlavu? Provedl jste ten zaklon hlavy?*

Hovor by nel byt veden dispgerem nikoliv volajicim. Dispeer by n#l byt ten,
kdo pevezme iniciativu &idi hovor.

Volajicimu bychom rali navodit pocit, Ze si dokdZeméeuaistavit, jaka je situace
na mist udalosti, dame najevo, Ze mu rozumime a némjeme jeho volani.
S volajicim jedname jako se sotovnym, nepouzivame odborné vyrazy, kterym by laik
nemusel rozust.

Operator by nesh byt sveden kvulgarnostem a agresi, ktera vede
od volajicich na migtudalosti, ti jsou ve stresu a pod tlakem, jelils& v takovych
situacich BZr¢ nenachazeji. V takovych fipadech hrozi, Ze volajici igstane
spolupracovat¢i bude hovor ukoten. Pokud uz veSkeré informace mame a neni
potreba pokréovat v TAPP, je lepSi hovor ukdih Je-li teba pokraovat ve sbru
informaci ¢i poskytovani TAPP, je nutné volajiciho vyzvat keolsipraci a slusné
komunikaci.

Je dilezité CO v hovoru zazni a ne KDO a JAK to vyslawpické jsou hovory
se ,stalymi* klienty¢i klienty z ukitych socialnich skupin. | tito lidé mohou byt vézn

nemocni.
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Nemeli bychom podcgovat volani ,opilych®, kdy niZzeme zarnit stav
nag. s cévni mozkovou ifhodou, diabetiky s hypoglykémii nebo nelze vyigu
Ze se jedna o trauma hlavy aj. Stepak tomu je u volani i na tisiovou linku,
je chybou dispé&era takovy hovor podégevat.

V poslednich letech nasta hovoé, kdy volajicim byva cizinec. V nasi
republice nemame stanovené, Ze na ZOS musi byb\pras se znalosti ciziho jazyka.
V téchto gipadech se obracime na pracovniky TCTV 112 formouafdterinich
hovon, proto je zde poZzadavek znalosti cizich jazyknglictina, reméina, italStina,
francouzstina, rustina).

Komunikace se sluchéwhandicapovanymi aany byva naréna. Pokud takovy
postizeny vola sam, musime n& mluvit pomalu, nahlas a srozumitélnJedna-li se
0 postizeného s poruchadeci, stai, kdyz zasle na ZOS SMS. Moderni dispska
technologie pevezme SMS v tisni stejjako jakoukoliv jinou vyzvu a operator byem
zaslat zpt SMS oreSeni situace.

Instruujeme volajici, aby na miatdalosti zajistili snadnyifstup k postizenému
(otewreli vrata, odstranili auta Zigtupoveé cesty aj.).

Jestlize je na mistudalosti pitomen pes, upozorni disfgka na jeho odchyt
¢i uzaweni do kotce zivodu bezpe&nosti posadky. Pokud toto neni mozné majitelem,
je na zajini zvirete zavolana gstska police.

Pokud stav postizeného nevyZzaduje TANR narainou TAPP, operatorka
informuje volajici, aby do ijezdu vyjezdové skupinytpravili doklady postizeného
a seznam lék které uziva trvale.

Je-li na misto udalosti vyslan vrtulnik, je nutnééto skuténosti informovat
i volajici z mista udalosti.

Hovor ukortujeme s ¥domim volajiciho, podanim srozumitelnych instrukci
predchézejicich moznym komplikacim tep pijezdem vyjezdové skupiny

a podkovanim zachranci.

Dispeter: ,Kdyby se stav maminky zhorg&il jakkoliv se vam nezdal/ed pijezdem

posadky na misto, volejte ihned linku 155"
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