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ABSTRAKT

GANT, lulian. Historie, soucasnost a vyznam telefonicky asistované prvni pomoci.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha, 2013. 49 s.

Prace se zabyvéa minulosti a také sou€asnosti a vyznamem telefonicky asistované prvni
pomoci. Teoreticka ¢ast shrnuje dilezitad telefonni ¢isla a snazi se poucit vetejnost
0 spravném a efektivnim zplisobu podani informaci pfi telefonickém rozhovoru
s tisnovou linkou. Dale také pojedndva o problematice prace na zdravotnickych

operacnich stfediscich a jejich historii.

V praktické casti se setkavame se soucasnymi postupy telefonicky asistované prvni
pomoci, kterymi se ma dispecer fidit. Dale se zde popisuje telefonicky asistovana prvni
pomoc Vv praxi, a to formou kazuistik. Prakticka cast se tak soustied’uje na reakce
volajicich na tisnovou linku a zjistuje, zda si je volajici schopen se vzniklou situaci sam

poradit.

Klicova slova: Telefonicky asistovana prvni pomoc. Tisinové volani. Dispatch life
support. TAPP.



ABSTRACT

GANT, lulian. History, Present and Importance of Dispatcher-assisted First Aid.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: PhDr. Karolina
Moravcova. Praha, 2013. 49 p.

The thesis focuses on the history, present and importance of telephone assisted first aid.
The theoretical part summarizes important emergency telephone numbers and tries to
educate the public about proper and effective way of submitting information during a
telephone conversation with the emergency line. It also discusses the issue of work in

medical centers and their operating history.

In the practical part, the current practice of telephone assisted first aid is described. It
also deals with telephone assisted first aid in practice in the form of case reports and is
aimed at reactions of callers and at finding out whether the callers are able to manage an

incurred situation themselves.

Key words: Dispatcher-assisted first aid. Emergency call. Dispatch life support. TAPP.
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UvVOoD

Téma ,,Historie, soucasnost a vyznam telefonicky asistované prvni pomoci* jsem si
vybral z divodu, Ze m¢ prace dispeCera zajima a nesmirné ji obdivuji. Jako student
oboru Zdravotnicky zachranar jsem mél moznost v pribéhu své praxe navstivit
Zdravotnické operacni stifedisko Jihomoravského kraje a pozorovat dispecera pii jeho
naroc¢né praci.

Cast lidi ani netusi, co tato prace obna§i, a pod pojmem zachranna sluzba si
predstavuje pouze sanitni vozy s posadkou. Témét nikoho nenapadne, ze mozek, ktery
vSe Tidi, je zdravotni operacni stiedisko. Dalsi ¢ast populace si mysli, ze dispecer zveda
pouze telefony. Ano, na prvni pohled to tak i vypadd, ale jakmile zazvoni telefon,
zacina to pravé ,,ofechové®. Typickou vétou ,,Zachranna sluzba, dobry den...“, za¢ina

»divadlo®, jehoz roli je schopny zvladnout pouze profesiondlni zdravotnik.

Dispecer dopfedu nikdy nevi, co ho ¢ekd, co se na druhém konci déje. Musi byt
kdykoliv pfipraven, aby okamzit¢ zareagoval. Mohou to byt pouze banality nebo
zneuzivani linky 155, ale také to mohou byt piipady, kdy jde o Zivot, a v tom okamziku

je zasadni rychlé a spravné rozhodnuti.

Prace dispecera je po psychické strance velmi vyCerpavajici kvili stovkam denné
piijatych telefonati. Obdivuhodna je schopnost dispeCeri komunikovat s lidmi
ve stresu, s lidmi, ktefi jsou pod velkym tlakem, ktefi mohou byt vulgarni az agresivni.
Musi si umét poradit i v situaci, kdy volajici nespolupracuje, napiiklad je ve stresu a
neni schopen udat pfesnou adresu ¢i stav postizené¢ho anebo ze strachu odmitd dale
postizenému pomoci. Pak je vSe na dispecerovi, aby situaci zvladl a donutil volajiciho,
aby u postizeného alespoii setrval a sledoval jeho stav do ptijezdu zachranné sluzby. Na
tuto praci jsou kladeny vysoké naroky a je pouze na dispecerovi, jak vyhodnoti mnohdy

zmatend slova volajiciho.

V teoretické casti své prace se budeme zabyvat dileZitosti tisnovych linek a
poucenim Ctenare, jak se ma zachovat Vv pfipadé nouze. Navzdory minimu informaci,
které byly k dispozici Kk teoretické Casti, se pokusime i o urcity historicky exkurz do

doby, kdy byla nastartovana éra telefonicky asistované prvni pomoci.

V praktické casti vénujeme velkou pozornost predevsim soucasnym postuptim
telefonicky asistované prvni pomoci a jejich zavedeni do praxe, a to formou kazuistik.

Uvadime zde par piikladl simulovanych kazuistik, které poukazuji na to, Ze si volajici
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mnohdy nebyli jisti, jak se ve stresovych situacich maji chovat, a navadéni dispecerem

béhem hovoru mélo pti poskytovani prvni pomoci velky vyznam.

Myslim si, ze téma ,,Historie, soucasnost a vyznam telefonicky asistované prvni
pomoci® je velmi zajimavé a mohlo by piispét k vétSimu pochopeni této problematiky

jak mezi odbornou, tak i laickou vefejnosti.
Cile prace
Hlavni cil:

e seznamit Ctenafe s problematikou telefonicky asistované prvni pomoci

(TAPP) a osvétlit jeji vyznam
Dil¢i cile:

e porovnat historii a sou¢asnost TAPP
e poukazat na dulezitost a nezbytnost ¢innost dispecerti na zdravotnickém

operacnim stiedisku
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TEORETICKA CAST

1 Tisnové volani

I pfesto, ze ncktefi lidé neznaji zdklady prvni pomoci a neumi ji odborné
poskytnout, mize i sebemensi snaha v kombinaci s pokyny zkuSeného zdravotnika
na druhém konci telefonu zachranit lidsky Zivot. Prvnim krokem k tomu vsak je zavolat

na tisnovou linku.

V zijmu kazdého z nas by méla byt snaha neustdle se informovat a vzdélavat
v problematice ochrany obyvatelstva pii mimotradnych udalostech. Prvotni znalosti je
piehled cisel tisnového volani, zpisob oznameni mimotfadné udélosti a piedevSim
znalost spravného chovani pii nebezpecénych a stresovych situacich, nebot’ jak pravi
staré potekadlo: ,,Stésti pieje piipravenym®.

Telefonické tisnové volani je nejrozSifencjSi zpusob pro piivoldni rychlé a
spolehlivé pomoci nebo oznameni informaci, které jsou dilezit¢ pro bezpecnost.

Tistiové volani funguje:

e nepfetrzité

e pro vSechny obCany

e na celém uzemi statu

e bezplatné

e ve vSech telefonnich sitich

e ze vSech koncovych hlasovych zatizeni telefonnich siti
1.1 Dilezita cisla
Kdokoliv z nds se miliZze ocitnout v situaci, kdy bude potfebovat odbornou pomoc.
VyuzZiti linek tisnového volani pro ohroZené, zasazené nebo poSkozené obyvatelstvo
muze byt vdané situaci nejefektivnéj$im feSenim. Lze se tak dovolat na operacni

strediska Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, zdravotnické zachranné

sluzby nebo Policii Ceské republiky.
150 — Hasiésky zachranny sbor CR

155 — zdravotnicka zachranna sluzba
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158 — Policie CR

156 — obecni (méstska) policie

112 — jednotné evropské Cislo tisiiového volani

1210 — nova tisiiova linka Horské sluzby Ceské republiky

Linka 112 je mezindrodni, snadno zapamatovatelné c¢islo. Linka je vhodnéd pro
cizince a pro osoby, které si nepamatuji tisiova ¢isla jednotlivych zachrannych a
poradkovych slozek; vyuziti najde i tehdy, je-li zapotiebi zkontaktovat vice slozek
integrovaného zachranného systému (IZS). Tuto linku zabezpecuje Hasi¢sky zachranny

sbor CR.

Linkou 155 se volajici zdarma dovola na zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS) z
telefonu jakékoliv sité v Ceské republice, v&etné mobilnich telefont. U volani
z mobilniho telefonu je nutné presné fict, v jakém mésté se Volajici nachazi. Kontakt
pres linku 155 ma tu vyhodu, ze telefony zveda profesionalni zdravotnik a v piipadé

W W 14 b ~ 1
nouze piesné poradi co a jak ud¢lat.

1.2 Postup pri volani zachranné sluzby

Vyvstane-1li potfeba kontaktovat zachrannou sluzbu, je tfeba dodrzet nasledujici

postup:

e vytocit ¢islo 155 nebo 112

e predstavit se svym jménem

e sdélit diivod volani — co se presné stalo

e uvést, pokud mozno, co nejpresnéjsi misto, kde k udalosti doslo; pokud je
hovor veden z mobilniho telefonu, je nutno uvést i obec

e informovat dispecera o charakteru udalosti, poctu ranénych a jejich nynéj$im
stavu

e dilezité je nezapomenout popsat mozna nebezpeci (elektrické vedeni atd.)

! FRANEK, Ondiej. Kdy a jak volat zachrannou sluzbu. Nezavisly web o zdravotnické zachranné sluzbé
www.zachrannasluzba.cz [online]. 2003 [cit. 2013-03-23]. Dostupné zZ:
http://www.zachrannasluzba.cz/propacienty/jakvolat.htm
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VétSina lidi neni na situaci, kdy je tfeba poskytnout prvni pomoc, pfipravena a ani
neovlada prvni pomoc nebo ma strach, aby neublizila postizenému, a proto prvni pomoc

neposkytuje.

V krizové situaci je nesmirn¢ dulezité nezmatkovat a zavolat zachrannou sluzbu.
Volajici by se mél soustiedit a nemél by mit obavy z divodu, ze neovlada prvni pomoc.
| v takovych situacich poradi operator volajicimu, jak spravné postupovat, a bude se
snazit udrzovat kontakt az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Dojezdova doba
vyjezdové skupiny je pravnimi predpisy stanovena na maximalné 20 minut od prevzeti
pokynu K vyjezdu od operatora zdravotnického operacniho stiediska (srov. § 5 odst. 2
zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢). Obvykla dojezdova doba

vsak v praxi byva kratsi, zpravidla 8-10 minut.

Odpoveédi na otazky operatora by mély byt kratké a jasné. Nutnosti je fict pfesné, co
se stalo, dale uvést presné misto, kde se piihoda stala, pocet zranénych, jejich pohlavi a
ptiblizny vék. Je rovnéz zapotiebi uvést Cislo telefonu a jméno volajicho. Pokud se
udalost stala v uzavieném prostoru, je nutné sdélit adresu a ¢islo domu, popf. téZ patro a

jméno na zvonku.

Pokud k udalosti doSlo ve volném prostoru (napt. na silnici), je zapotiebi sdélit
zachranné sluzbé zachytny bod k orientaci, napiiklad kostel, Cerpaci stanice, park,

ktizovatka, jméno posledni vesnice, popiipad€ odbocku.

V nékterych méstech (napt. Praha nebo Liberec) pak pro presnou lokalizaci udalosti
lze pouzit 1 identifikacni ¢isla na sloupech vefejného osvétleni; slozky 1ZS zde maji
k dispozici jejich seznam a nahlasenim jedine¢ného identifika¢niho ¢isla nejbliz§iho
sloupu pouli¢niho osvétleni jsou schopny zjistit s pfesnosti na metry, kde se volajici

aktualné nachazi.

Rozhovor na tisfiové lince mé nékolik ucela:

e uklidnit volajiciho

e snizit riziko dalSiho poskozeni

e zapojit do zachranovani piihliZejici osoby

e zjistit uzivané léky ¢i predméty souvisejici se stavem postizeného

e instruovani postupu prvni pomoci
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Co ma prednost? Poskytnuti prvni pomoci, nebo volani zachranné sluzby?

e (Oboji se ma provést co nejdiive, nejlépe soucasné, coz je mozné, pokud je na
misté pfitomno vice osob.
e V pfipadech bezprostredniho ohrozeni zivota za pfitomnosti jediného

zachrance je 1épe diive konat, potom ihned volat.

1.3 Zakladni faze zpracovani tisiovych volani ZOS

Tisnové volani ma dvé faze:

e piijem (call taking) — operatofi pfijimaji a zpracovavaji tisnovou vyzvu,
zjistuji stav pacienta, rozhoduji o zavaznosti stavu, pfid€luji stupen
naléhavosti a urCuji misto udalosti; také vedou volajiciho jak spravné
poskytnout prvni pomoc do ptijezdu zachranait

e operacni fizeni (dispeCer) — operatofi organizuji praci posadek zachranné
sluzby; zvoli vhodnou posadku a zajisti jeji neprodlené vyslani; pak dle

potteby déale komunikuji se zdchranafi v terénu

Funkce call takera (pfijem) a dispeCera (operacni fizeni) muze, ale nemusi,

vykonavat jedna a taZ osoba; podle toho se dé€li procesni rezim prace ZOS na:

e paralelni — dispecer a call taker je jedna a totéz osoba
Nevyhody tohoto rezimu jsou obtizna koordinace vice posadek a

nerovnomérné zatizeni az pretiZeni.

o sekvencni — vyzvu prijimaji call takeri a predavaji potrebné informace
dispecerovi
Nevyhody: riziko ztraty informace.

o sériove paralelni — Vyzvu prijimaji call takeri a predavaji potiebné
informace dispeceriim (2 nebo vice)?2

Vyhody: call talketi mohou pfijimat dalsi tisnové vyzvy.

2 FRAN]VEK, Ondfej. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 5. doplnéné a opravené
vydani. Cesko: O. Fran€k, 2011, 236 s. ISBN 978-80-254-5910-2.
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2 KOMUNIKACE ZOS S VOLAJICIM

2.1 Druhy hovoru na tisiovych linkach

RozliSujeme hovory z prvni, druhé a tieti ruky; toto rozdéleni vychazi z faktu,
Vv jakém kontaktu je volajici s postizenou osobou.
Hovory z prvni ruky jsou, kdyz volajicim je pfimo sama postizena osoba; zde jsou

informace nejspolehlivéjsi. Dispecer si musi uvédomit, ze volajici mize byt na misté

sam a je nesmirné dalezité co nejdiive zjistit adresu mista zasahu.

Hovory z druhé ruky se oznacuji hovory, kdyz volajici je svédkem udalosti, a neni
sam postizenym. Tyto informace jsou relativné spolehlivé, ale volajici mize udavat také

zkreslené udaje. Volajici mize poskytnout prvni pomoc.

Hovory z tfeti ruky jsou oznaceny hovory od osob, které nejsou svédkem udalosti
a nenachazi se na misté¢ udalosti; tyto hovory jsou nejméné ptresné. Informace jsou
vét§inou hodné nepiesné, matouci a také neuplné. Casto jde o pratele nebo piibuzné

pacienta, kterym sam pacient pfedtim volal.®

2.2 Dispecer a jeho zasady

Pti setkéni s kritickou situaci u netrénovanych osob muize dojit ke zkratu neboli k
takzvanému bloku, a v zapéti k neposkytnuti prvni pomoci; zde se nabizi feseni cilenym
vedenim svédkl piithody — telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP), a to pfimo

Vv okamziku tisniového volani.

., Zdravotnické operacni stredisko zachranné sluzby a jeho zaméstnanci musi denné
aktivné a samostatné resit nesmirné siroké spektrum ukolu. Jejich primarnim ukolem je
byt kontaktnim mistem pro vyZadani pomoci. Dispeceri musi zvladat cinnosti od
,obycejného* prevzeti informace od volajiciho, jeji analyzy a predani prislusné
vyjezdové skupiné pres aktivni vedeni volajiciho k provedeni zivot zachranujicich
postupu pri bezprostirednim ohrozZeni Zivota. Soucasné musi byt i ,,vrbou“, ktera trpélive
vyslechne a poradi volajicimu, ktery sice neni zavazné nemocny, ale nedokdze si sam

poradit.“ [FRANEK, 2010]

¥ FRANEK, Ondfej. Manudl dispecera zdravomického operacniho stiediska. 5.dopl.a oprav.vyd. Cesko:
O. Franek, 2011, 236 s. ISBN 978-80-254-5910-2.
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ovlivnit osud postizeného clovéka, a proto je jeho rozhodnuti zcela zasadni. Podava
podrobné instrukce volajicimu (TAPP), a ten tak mize poskytnout prvni pomoc
postizenému jest¢ pred piijezdem =zachrannych slozek. Od zacatku rozhovoru
s volajicim musi byt dispecer ten, kdo rozhovor fidi. Volajici je vétSinou nervozni,
pocit'uje strach, napé€ti a tizkost, a proto operator musi klast cilené dotazy pro zjisténi
pravdépodobné pticiny stavu a dat doporuceni odpovidajici typu prvni pomoci. Dotazy
musi byt srozumitelné, nepta se na mnoho otdzek najednou, nepouzivda mnoho
odbornych vyrazi (nejlépe zadny), nebot’ hrozi, ze volajici nebude piesné rozumeét
pokyniim a mlze Spatn¢ poskytnout prvni pomoc. Dispecer musi byt klidny a musi se
zachovat jako profesiondl, 1 kdyz je volajici ve stresu, opily, agresivni nebo vulgarni.
Nesmi se nechat unést emocemi, nesmi se nechat vyprovokovat. Mnohdy dispecera
muze provazet pocit bezmoci, ze nemize byt na druhé stran¢ sluchatka a aktivné se
podilet na zachrané postizeného. Pro volajiciho v nouzi je kazda sekunda jako vécnost a
muze prejit do stresové faze, coz operatora stavi do nevyhodné pozice. Mnohdy se tak
muze stat, ze volajici odbéhne od telefonu a pfestane se presné¢ fidit radami

od dispecera.

U stavll bezprostifedné ohrozujicich zivot by mél dispeCer zistat v kontaktu
s volajicim az do pfijezdu posadky zachranné sluzby. V takové situaci je volajici
»prodlouzenou rukou* dispecera, a proto by mél dbat jeho pokynll, protoZze tim miize

zachranit lidsky Zivot.

Volajici by mél peclivé sledovat stav postizeného az do pfijezdu zdravotnikd.
Pokud se zhors$i kvalita védomi nebo dychani, nebo si jakkoliv neni jist vyvojem

situace, nemél by vahat a mél by znovu kontaktovat tisiiovou linku 155.*

2.3 Volajici

2.3.1 Cizinci a jazykova bariéra

ZOS by me¢lo byt pfipraveno i na takové situace, kdy mezi volajicim a call takerem
muze vzniknout jazykova bariéra. Pokud volajici pouziva pii volani na tisiovou linku

v

néktery z rozsifenych jazyki jako anglictina, némcina, francouzstina nebo italStina, tak

* FRANEK, Ondtej. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 5.dopl.a oprav.vyd. Cesko:
O. Franek, 2011, 236 s. ISBN 978-80-254-5910-2.
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se zde naskytd moznost sestavit konferencni hovor s tisiovou linkou 112, kde by mél
byt operator hovofici jednim z téchto jazykl. Nejvetsim problémem jsou prislusnici
uzavienych piist¢hovaleckych komunit. V tomto piipadé mohou byt diillezitym ¢lankem

deti, které Casto navstévuji mistni Skoly, a rychleji zvladnou mistni jazyk.

2.3.2 Déti

Hovor od déti se nesmi podcenovat i piesto, Ze pravé ony nejcastéji zneuzivaji
tisnové linky. Kazdy hovor je zapotiebi brat jako redlnou vyzvu, pokud se neprokaze
opak. Operator by se mél snazit ptizptisobit véku ditéte a nepouzivat naro¢né vyrazy.
Vyznamné je také snazit se zjistit jméno ditéte a oslovovat je kiestnim jménem, a pokud

je to mozné, snazit se dostat k telefonu dospélou osobu.

2.3.3 Zlomyslna volani

Za zlomyslné hovory jsou povazovany hovory, které obsahuji vyhrazky,
vulgarismy nebo riizna jind nevhodna sdéleni. Osoby, které se takto projevuji, by mély
byt sankciovany, protoze kazda minuta zlomysIného volani zvysuje riziko, ze se ¢lovék,

ktery je doopravdy v nouzi, nedovola se a nebude mu poskytnuta prvni pomoc.”

2.3.4 Volajici ve stresu

Clovek nachézejici se v tisni je vystaven velkému stresu; mize dokonce nastat
situace, ze si ani nevzpomene na ¢islo zachranné sluzby, a pokud ano, tak mlze byt
zmateny, agresivni nebo i vulgarni. V tomto okamziku c¢lovék neposloucha, co mu

dispecer radi, nejevi zdjem o nic jiného nez o to, aby se pomoc dostavila co nejdiiv.

> FRANEK, Ondfej. Manudl dispecera zdravomického operacniho stiediska. 5.dopl.a oprav.vyd. Cesko:
O. Franek, 2011, 236 s. ISBN 978-80-254-5910-2.
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3 TELEFONICKY ASISTOVANA PRVNIi POMOC
(TAPP)

3.1 Vyznam TAPP

TAPP ptedstavuje poznatky, postupy a dovednosti pouzivané vyskolenym
dispecerem zéachranné sluzby, které by meély navadét volajictho k poskytnuti prvni

pomoci postizenému.

Klicové pro TAPP v piipadé¢ nehody/ptihody je vyuzit osobu, kterd je piimo
namist¢ — totiz volajiciho. Proto je velmi dulezité, aby dispeCer pii telefonické
asistenci umé¢l presveédgEit volajiciho, ze mu opravdu chce pomoci, Ze neztraci zbyteéné
¢as a ze spolu ud€laji vSe pro zachranu postizené osoby, kterou miize byt ptibuzny,
kolega, nebo dokonce i cizi ¢loveék. Také je dualezité, aby dispeCer nabadal a motivoval

volajiciho k poskytnuti prvni pomoci.

Tuto pomoc upravuje doporuceny postup UM a MK (urgentni medicina a medicina

katastrof). Pro n¢které zavazné piihody ma dispe¢ink zachranné sluzby ptesné postupy.

Jde zejména o nasledujici piihody:

e duseni
e krvaceni

e poleptani

e popaleni
e porod
e intoxikace

e nahla zéastava krevniho ob&hu ®

3.2 Telefonicka neodkladna resuscitace (TANR) — zakladni kroky

TANR piedstavuje vedeni zachrance na misté udalosti pomoci telefonické asistence

operatora zachranné sluzby k provadéni neodkladné resuscitace.

® FRANEK, Ondfej. Manudl dispecera zdravomického operacniho stiediska. 5.dopl.a oprav.vyd.
Cesko: O. Frangk, 2011, 236 s. ISBN 978-80-254-5910-2.
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3.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace — basic life support (BLS)

BLS neboli zékladni neodkladna resuscitace je soubor dovednosti potfebnych
k zajisténi volnych dychacich cest a podpory cirkulace a dechu, bez specialniho

vybaveni a pomicek.

Pfi BLS je nutno mit stale na paméti tyto zékladni skutecnosti:

e resuscitaci je nutno zahajit co nejrychleji, protoze bez ptisunu kysliku
dochazi k nezvratnému odumirani mozkovych bunék do 4-5 minut
e pfi zastavé dychani nasleduje zastava ob¢hu do 2 minut

e pii zastavé ob¢hu se dychani zastavuje do 30-40 sekund

Pulz se nezjistuje z diivodu, Ze zachrance zpravidla nahmaté pouze sviij vlastni.

3.2.2 BLS postup dle guidelines 2010

BLS — Dospéli
e stav védomi — osloveni, zatfeseni
e dychani — poslech, pohled
e poloha — na zadech, nic pod hlavou, pro uvolnéni dychacich cest zaklon
hlavy
e masaz — Stied hrudniku, obéma rukama, frekvence 100/min., hloubka 5 cm
e umgélé dychani — do ust, pokud je zachrance ochoten

e pomgér stlaceni hrudniku a vdechii — 30:2

BLS - déti
e stav védomi — osloveni, zatfeseni
e dychani — poslech, pohled
e poloha — na zadech, zaklon hlavy
e prvnim krokem vypuzovaci manévr (pfedpoklad vdechnuti)
e umg¢lé dychani — do ust, zacit 5 vdechy
e masaz — dolni tietina hrudni kosti, 1-2 rukama, frekvence 100/min, hloubka
1/3 vysky hrudniku

e pomgér stlaceni hrudniku a vdechti — 30:2

BLS — novorozenci
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e stav védomi — tlesknuti, podtrzeni podlozky

e dychani — poslech, pohled

e poloha — na zadech, neutralni poloha hlavy, mirné podlozit zada

e prvnim krokem je vypuzovaci manévr

e masaz — dolni tietina hrudni kosti, 2 prsty, frekvence 120/min., hloubka 1/3
vysky hrudniku

e umélé dychani — do ust a nosu soucasné, zacit 5 vdechy

e pomgr stlac¢eni hrudniku a vdechti — 3:1

3.3 Historie a soucasnost

Prvni instrukce TAPP byly podany v 1975 v arizonském Phoenixu, kdyz dité
spadlo do bazénu a rodi¢e zavolali na pomoc zachranny sbor; zachranar po telefonu

, Vv v . . 1.7 . . rox o w 7
uspesné poskytl instrukce ke kardiopulmonalni resuscitaci a dité bylo zachranéno.

Roku 1977 byl aplikovan prvni systematicky protokol pod nazvem DLS — Dispatch
Life Support (viz praktickou ¢ast)®. Zakladatelem byl dr. Jeff Clawson ze Salt Lake City
(USA).

V Praze byla TAPP zavadéna od roku 2002 na zaklad¢ zkusenosti z USA; oficialné
byla TAPP uvedena od 1. 1. 2003.

Bohuzel, poskytnuti prvni pomoci ze strany ZOS nebyvalo zpoc¢atku tplné a ptilis
kvalitni napf. z provoznich divodi. Ve vétSiné mist nebyla oddélena funkce ,.call
talkera® a ,,dispecera fidiciho posadky*, a tak pti vzniku piithody komunikoval dispecer
S vyjizdgjici posadkou a nemél dostateCny Casovy prostor pro poskytnuti pokyni
Volajicimu.9

V letech 2004-2005 byla provedena studie DIRECT (viz dale studie DIRECT) a
v kvétnu 2007 byly CLS JEP vydany doporu¢ené postupy TAPP/TANR; tyto pak byly

aktualizovany v roce 2011.

" E. WATSON, Richard. Emergency medical services dispatch program guidelines. California emergency
medical  services authority.  http://www.emsa.ca.gov  [cit.  2013-03-23].  Dostupné  z:
http://www.emsa.ca.gov/pubs/pdf/emsal32.pdf

8 FRANEK, Ondtej. Moderni pohled na zdravotnické operacni stiedisko. Nezavisly web o zdravotnické
zachranné sluzbé www.zachrannasluzba.cz [online]. 2003 [cit. 2013-03-23]. Dostupné z:
http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/0303_dls.htm

9 FRANEK, Ondiej. Faktory vyznamné pro preiti pacientd stizenych mimonemocniéni nahlou zastavou
obéhu a moznosti jejich ovlivnéni. Nezavisly web o zdravotnické zachranné sluzbé
www.zachrannasluzba.cz [online]. 2003 [cit. 2013-03-23]. Dostupné zZ:
http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/0309_faktory_kpcr.htm
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3.4 Studie DIRECT

V letech 2004-2005 provadéla Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy na
uzemi mésta studii DIRECT. Cilem studie DIRECT bylo zjistit, zda ma TANR
Vv pfednemocni¢ni fazi kladny vliv na pfezivani pacientl postizenych nahlou zéstavou
obéhu (NZO). Studie byla zaméfena na pacienty, ktefi v dobé tisnového volani
byli v bezvédomi nebo byli vyjezdovou skupinou resuscitovani. Do studie bylo
zahrnuto 572 pacienti s NZO. Z nich byla v 269 piipadech provadéna TANR (TANR+),
v 303 piipadech nikoliv (TANR -).*

Obr. 2 Zakladni schéma studie DIRECT

~ Zakladni distribuce rijcu:

PRA|GA
do podskupin Rl

975

vSechny KPCR
2004-2005

N=572 (59%) 403 (41%)

(v bezvédomiv dobe - pfi védomi v dobé
prvnito volani) prvnil )
: - traumata
’ - neznamy ( )
posadky (49)

Tab. 1 Vysledek studie DIRECT

TANR+ TANR- P Relativni risk

Celkem 269 303 - -

0 FRANEK, Ondfej. Telefonicky asistovana resuscitace dispecerem zvysuje nad&ji na dlouhodobé
kvalitni pfeziti u netraumatické pfednemocni¢ni zastavy obéhu (kone¢né V}'Isledky studie DIRECT).
Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou lékarskou péci. 2006, ro¢. 9, €. 2, s. 14-16. ISSN 1212-
1924,
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Primarné 108 (40,15 %) 87 (28,71 %) 0,0047 1,398
uspesnych

Sekundarné 44 (16,36 %) 29 (9,57 %) 0,0170 1,709
uspésnych

Z té€chto vysledkl je patrné, ze TANR zvySuje znacné nad¢je na pieziti pacient

S NZO az o0 40 %.

Laicka kardio-pulmo-cerebralni resuscitace (KPCR) zvySuje Sanci na kvalitni
preziti tim, Ze zajisti obnoveni pfisunu kysliku k mozkovym bunkam. Pokud se
do mozku neptivadi dostatek okyslicené krve, po nékolika minutach mozkové buiky

odumiraji.

3.5 Guidelines 2010

V poloviné¢ mésice fijna byly vydany nové metodické postupy pro resuscitaci,
zvané Guidelines 2010, jejichz vydavatelem je Evropska rada pro resuscitaci. Tyto

guidelines piinesly nové poznatky v oblasti resuscitace po péti letech.

Novinky lze pozorovat v n€kolika oblastech: BLS (Basic life support) - zakladni
podpoie zivota, jinak také zékladni neodkladné resuscitaci, defibrilaci pomoci AED -
automatickych externich defibrilatort a ALS (Advanced life support) - rozsifené

Y - 1
podpoie Zivota (resuscitace).

Na rozdil od star$ich postupi doporucuji tyto postupy ponechani hlavy v ptirozené
poloze. Vétsina zachrancli odmita provadéni umélé dychani, ale i pfesto ma tendenci
zastavu dechu né&jakym zpusobem fesit, a to vétSinou vytahovanim jazyka. Pokud je
upozornime, Ze zaklon hlavy uvolni dychaci cesty, uklidni se a plné se vénuji masazi
hrudniku. Proto dispecer radi zaklon hlavy, aby se volajici zbyte¢né nezabyval

vytahovanim jazyka, prioritni je masaz srdce.

1 BERTOK, Tom4s. Vysly nové metodické postupy pro resuscitaci Guidelines 2010. In novinky.cz
[online]. 2011 [cit. 2013-03-23]. Dostupné z: http://www.novinky.cz/vase-zpravy/plzensky-kraj/plzen-
mesto/369-1164-vysly-nove-metodicke-postupy-pro-resuscitaci-guidelines-2010.html.
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PRAKTICKA CAST

4 POSTUPY TAPP

Do prvni ¢asti praktické kapitoly jsem zatadil nejstarsi postupy dle Clawsona a také
nejnovéjsi doporuéeny postup TAPP vyboru CLS JEP — spol. UM a MK, ktery byl

aktualizovan v roce 2013.

4.1 UVOD A VYZNAM

Poskytovani TAPP ma dle situace vést volajiciho (svédka) K poskytnuti prvni

pomoci postizenému. To je jeden z hlavnich ukold operac¢niho stiediska.

4.1.1 Prvni postupy — Dispatch life support dle Clawsona

,Dispatch life support” je obdobny k pojmim ,Basic life support™ (zdkladni
neodkladna resuscitace) a také ,, Advanced life support® (rozsifend neodkladna
resuscitace). Divod vzniku této metodiky byl poskytovani kvalitnéjsi laické neodkladné

resuscitace.
DLS je definovany postup, ktery zahrnuje tyto body:

o identifikace Zivot bezprosttedné ohrozujici situace
e poskytnuti stru¢nych a srozumitelnych pokynti k laické prvni pomoci

e trvalé monitorovani a vyhodnocovani kvality a u¢innosti DLS

Situace indikujici DLS dle Clawsona jsou uvedeny Vv nasledujici tabulce:

Tab. 2 Prvni postupy Dispatch Life Support

DEFINICE TYPICKE PRIZNAKY POKYNY
nahle a neCekané vzniklé nedavat nic pod hlavu, KPR
Nahla zastava obéhu bezvédomi, bezdesi, Zadna s diirazem na nepifimou
spontanni aktivita masaz srdce

12 FRANEK, Ondiej. Manudl dispecera zdravotnického operacniho stiediska. 5.dopl.a oprav.vyd. Cesko:
O. Franek, 2011, 236 s. ISBN 978-80-254-5910-2.
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typicka situace (nejmensi déti -

vdechnuti ciziho télesa, dospéli Hemlichtiv manévr, ev.

" , , o traumatu ev. pfi jidle dal$i manévry k uvolnéni

Duseni z obstrukce dychacich P o PIL ), , Ly € uvonen
neefektivni snaha o usilovny obstrukce, umélé dychani,
cest . . « o v s
nadech, ,,divné zvuky*, KPR s diirazem na otevieni

promodrala barva a bezdesi u dychacich cest a ventilaci

urazil a intoxikaci
Tepenné krvaceni vystiikujici syté cervena krev tlak na ranu

nebranit porodu, vhodna
poloha, uvolnéni
Porod v chodu plod v porodnim kanale pupecniku, péce o
novorozence s dirazem na
udrZeni télesné teploty

4.2 Nejnovéjsi doporuceny postup TAPP vyboru CLS JEP

Tab. 2 Zakladni instrukce k poskytnuti prvni pomoci v riznych situacich

Nahla zastava obéhu (NZO) TANR

Duseni z obstrukce dychacich Vypuzovaci manévry, uvolnéni dychacich cest, umélé
cest dychani.

Dusnost Ortopnoicka poloha.

Bezvédomi se zachovalym (1) Pokud vzniku bezvédomi pfedchazel kolaps, otocit
dychanim pacienta na zada s hlavou v neutralni (pfirozené) poloze,

ptipadné v pfiméteném zaklonu nutném pro uvolnéni
dychacich cest. Pokud je spontanni dychani po opakovanych
kontrolach dostate¢né a zejména pokud z okolnosti vyplyva
zvySené riziko aspirace, uvazit otoceni do zotavovaci

polohy.

(2) Pokud se spontanni dychani jevi dostate¢né, ponechat
postizeného v poloze, v jaké se nachazi. Pii realném riziku
aspirace uvazit ulozeni do zotavovaci polohy. Pfi
jakychkoliv pochybnostech o stavu dychani ulozit na zada a
dale viz odstavec (1).

Dopravni nehody, pady a ostatni | Prioritou je zastava tepenného krvaceni a obnoveni/udrzeni

traumata, krvacejici rany prachodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné (postizeny
dycha), s postizenym nehybat. V ptipad¢ potieby
manipulace s postizenym vzdy Setrn€ s fixaci hlavy vici
télu. Pokud mozno prikryt (udrzeni teploty). Zietelné
oznacit misto nehody, zajistit bezpecnost zranéného i
zachranci.
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Dopravni nehody, pady a ostatni
traumata

Popalenina
Intoxikace poZzitim

Polepténi, zasazeni chemikalii

Cizi téleso

Porod

Nahlé zhorSeni chronické
nemoci

Vseobecné

Zastava masivniho krvaceni, kryti pokud mozno sterilnim
materialem. Pouzit gumové rukavice, jsou-li k dispozici

Lokalni chlazeni popaleného mista.

Podle povahy latky vyvolat zvraceni nebo mu naopak
zabranit, podani tekutin atd.

Podle chemické podstaty mechanicky ocistit, nebo
oplachnout proudem vody.

Pt#i poranéni télnich dutin nevyndéavat. Pfi poranéni
perifernich ¢asti téla lze téleso s opatrnosti vyjmout, pokud
tak 1ze ucinit bez odporu a je to potfebné pro osetieni rany
nebo vyprosténi postizeného.

Telefonicky asistovany porod (viz dale).

Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma
pacient k dispozici.

Bezpecnostni instrukce pro zachrance. Udrzovani optimalni

télesné teploty. Poloha adekvatni potizim. Instrukce pro
pripad zhorSeni stavu do pfijezdu zachranné sluzby.

Zdroj: http://www.urgmed.cz/postupy/2013_tapp_tap.pdf

Dispecer by mél podavat instrukce tak, aby zachrance nebyl vystaven nadmérnému

riziku a nebo aby o ném byl informovan.

4.3 Pokyny pro manipulaci s pacientem

V ptipadég, Ze je pacient pii védomi, dychd a neni vystaven nebezpeci, doporucuje

se nechat ho v poloze, jaka nejvic vyhovuje.

V ptipadé, Ze pacient dycha dostateéné, ale je v bezvédomi, je nejlépe ho

ponechat v poloze, v jaké se nachazi, pokud ho dana poloha neohrozuje. Pokud hrozi

riziko aspirace a nejedna se o trauma, doporucuje se pacienta ulozit do zotavovaci

polohy. Mimofadna a opakovana pozornost se musi vénovat monitorovani stavu

dychani.
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4.4 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR)

4.4.1 Definice TANR a jeji vyznam

V podstaté jde telefonickou instruktaz pro volajici na misté¢ vzniku nahlé zastavy
ob¢hu (NZO). Cilem je identifikace NZO, motivace a instrukce k provadéni neodkladné
resuscitace.

Piinosem TANR je odborna podpora, motivace a odstranéni psychologickych

prekazek.
442 Metodika TANR

Metodiku TANR Ize pouzit tehdy, kdyz jsou pro ni vytvoreny vhodné metodické,

technické i personélni podminky.

e Vybaveni ZOS by mélo byt takové, aby nedoSlo ke zdrZeni ve vyslani
pomoci a také aby nedoslo k zadrzeni dalSich volani na tisnovou linku.

e Meél by byt definovan ptesny postup poskytovani TANR a operatoii by méli
byt cilené proskoleni.

e Soucasti poskytovani TANR by méla byt zpétnd vazba, zaméfena

na vyhodnocovani vysledki a dodrzovéani optimalniho postupu.®

443 Indikace a kontraindikace
Indikace TANR jsou stejné jak pro KPR, tj. pii nahlé zastavé ob&éhu (NZO).
Kontraindikace:

e jisté zndmky smrti

e ocekdvané imrti pii findlnim stavu nevylécitelného onemocnéni

e zachranci hrozi nebezpeci

o fyzickd nebo mentalni neschopnost volajiciho resuscitovat

e pokud by vlivem provadéni TANR doslo ke zdrzeni vevyslani vyjezdové
skupiny

e zcela nespolupracujici volajici

e hovory ,,z tfeti ruky*

13 Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyn&. Telefonicky asistovand prvni pomoc (TAPP) — doporuceny

postupu vyboru CLS JEP ¢&. 12. www.urgmed.cz [online]. 2013 [cit. 2013-03-23]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/2011_tapp.pdf.

27



4.4.4 ldentifikace NZO
Identifikace nahlé zastavy obéhu je postavena na téchto indikatorech:

e postizeny nereaguje — je V bezvédomi
e agonalni dechova aktivita nebo bezdesi

e nejsou pritomné jisté znamky smrti

Kdyz se nepovede do 60 sekund spolehlivé potvrdit, ze postizeny normalné dycha a
reaguje, piestoze volajici se nachazi u pacienta, postupujeme stejné jako pii nahlé

zastaveé obéhu.

Identifikace NZO mnohdy neni snadna. Obzvlast v nékterych piipadech, kdyz
u nékterych pacienti v dob¢ volani jesté nejde o nahlé zastavé obéhu a k nahlému
selhani zivotnich funkci dochazi pozdé&ji. Identifikace nahlé poruchy védomi vétSinou
nedéla potize. Matouci mohou byt kiece, které se u nékterych pacientt s NZO mohou
vyskytovat jako nasledek hypoxie CNS. Hodné castd chyba je hledani ,,pulsu
na karotidach* — je dokézana mala ispésnost tohoto postupu.

Vv v

Nejtézsi je rozpoznani agonalni (terminalni) dechové aktivity vcetné ,,lapavych*
decht.
Znamky agonalniho dychani jsou:
e neefektivni pohyby svali obli¢eje, pomocnych dychacich svald, jazyka a
také bticha
e postupné se prodluzujici doba mezi jednotlivymi nadechy
e prodlouZené exspirium €asto doprovazené chréivymi zvukovymi projevy

Vseobecnd prognodza u pacientil postizenych NZO je Spatnd a nadéje na pieZiti
prudce klesa s ubihajicim €asem. Ucinna laickéd resuscitace zvySuje Cas, po ktery je

mozné pacienta zachranit.
445 Postup pii provadéni TANR pro nahlou zastavu obéhu

Postup TANR

1. Dostatek zachranci: kdyz je volajici na misté sam, prvnim tkolem by mé&lo
byt pfivolani dal§ich osob (zachranci), je-li to realné mozné do 1-2 minut.
2. Poloha: oto¢ime postizeného na zada, hlava se ponecha v ptirozené poloze,

nejlépe je polozit postizenou 0sobu na zem, nebo na tvrdou desku.
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3. Komprese se provadi uprostfed hrudniku (pfiblizn€¢ v urovni prsnich
bradavek) natazenyma propnutyma rukama v loktech, frekvenci nejméné
100x za minutu, u dospélych do hloubky nejméné 5-6 cm, u déti do 1/3
hloubky hrudniku. Stlatovani hrudniku by m¢lo probihat bez piestavek az
do pfijezdu zachranné sluzby, nebo nez postizeny zacne reagovat nebo
normalné dychat.

4. Pokud je na misté dostatek zachranct, méli by se zvazit tyto kroky:

e pouziti AED, je-li dostupny

e zajisténi snadného piistup K postizenému pro zachrannou sluzbu a
také zajisténi bezpecnost na misté

e prichodnost dychacich cest, popifipadé¢ uvolnéni zaklonem hlavy
nebo jinym dostupnym a vhodnym postupem

e stfidani zachranct — pravidelné

5. Pokud je na misté osoba vyskolend v provadéni umélého dychani, je mozné
stiidat masaz hrudniku a umélych vdechi (30:2). Jsou-li piitomny lapavé
dechy, umélé dychani se neprovadi.

6. TANR se ukon¢i, pokud béhem resuscitace zacne postizeny reagovat a nebo
dojde k obnoveni spontanni (normalni) dechové aktivity (vyjimkou jsou
lapavé dechy). Spontanni aktivita se mize projevit napt. pohyby koncetin,
mrkani vicky a spontdnni ventilaci s normalni frekvenci. Dal$i moZnosti,
kdy 1ze TANR ukonéit, je vyCerpani zachranct. Poslednim divodem pro
ukonéeni TANR je, pokud dalsi provadéni TANR jiz neni ucelné a také

kdyz vznika nebezpeci, které ohrozuje zachrance.
44.6 TANR u déti do 1 roku

Jako prvni by mélo byt provedeni vypuzovaciho manévru.

Uvolnéni dychacich cest miize vyznamné napomoci mirné podlozeni zad mezi

lopatkami.

Masaz se provadi frekvenci 100-120 stlaeni za minutu, pouze dvéma prsty,
hloubka kompresi pfiblizn€ 1/3 hloubky hrudniku.

Umélé dychani je prospésné u vétsSiny NZO v détském veéku. Lze je provadét,
pokud je zachrance v této metodé vySkolen a nebo pokud je neskoleny zachrance

ochoten umélé dychani poskytnout.
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4.5 Stavy vysoce podezrelé z NZO

e Bezvédomi se zachovalym dychanim

Jedna z ¢astych chyb pii identifikaci NZO je Spatné vyhodnoceni stavu dychani.
Mnoho pacientii v bezvédomi mize mit dobfe zachované dychani. Za mimotadné
rizikovou situaci se musi povazovat napiiklad situace, kdy vzniku bezvédomi prechazel

nahly kolaps.

e Kiece s bezvédomim

Obzvlast’ u pacientd nad 35 let jde o situaci s vysokym rizikem NZO, nicméné
kiece mohou byt projevem hypoxie CNS pii zastavé obehu i v niz§im véku. Situaci na
misté je zapotfebi monitorovat, nebo volajiciho pfesné instruovat a ovéfit to za 1-2

minuty zpétnym volanim.

4.6 Nahla zastava dechu

vrwe

4.6.1 Priciny a identifikace nahlé zastavy dechu
Pric¢iny nahlé zastavy dechu:

e zastava dechu pii intoxikacich latkami tlumicimi dechové centrum;
e obstrukce dychacich cest po ztraté reflexi nasledkem urazu hlavy nebo
akutniho onemocnéni CNS;

e obstrukce dychacich cest cizim télesem.

Casta indikace k poskytovani Zivot zachraiiujicich instrukci je duSeni z obstrukce
dychacich cest. Mtize dojit pii aspiraci ciziho télesa, jidla nebo Zalude¢niho obsahu.

Typické situace jsou:

e bezvédomi u malych déti;

e bezvédomi u pacientli po Urazu ¢i intoxikovanych;

e promodrald barva,

e neucinna snaha o usilovny nadech, ,,.kokrhani®, popt. ,,divné zvuky*

4.6.2 Doporucené ukony

e uvolnit dychaci cesty
e provadét vypuzovaci manévry

e provadét umélé dychani
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Uvolnéni dychacich cest u téchto pacientl je zivot zachranujicim vykonem. Je-li

provedena prvni pomoc rychle a spravné, ma tento ukon velmi vysokou ucinnost.

Vypuzovaci manévry: U déti do 1 roku je doporucené polozit je na piedlokti
hlavickou dolu (hlavicku fixovat v dlani) pokusit se vypudit cizi t€leso a mirnymi udery
mezi lopatky. U ostatnich se pouzije Heimlichtiv manévr nebo dal§i manévry k uvolnéni

obstrukce.

Akutni nahla zastava dechu nema vzdy jasny prubéh, mnohdy mize byt Situace
nejasna a zde uvedené tikony nevedou ke zlepSeni stavu, musi se postupovat tak, jako

kdyby $lo o ndhlou zastavu ob¢hu.

4.7 Vyzvy potencialné vyZadujici TANR

Hodné pacientil resuscitovanych zachrannou sluzbou neni v dob¢ tisniového volani
V bezvédomi. Nejvétsi hrozbou vzniku NZO v dalsim prabéhu jsou bolesti na hrudi
(pravdépodobné stavy kardialniho pavodu, naptiklad kratké nahle vzniklé bolesti),

spojené S dusnosti a pfechodnou ztrdtou védomi, Urazy.

U téchto pacientl jsou cilené¢ zaméfené instrukce volajicimu zivot zachrafujicim
ukonem. Do instrukci musi patfit pokyn K trvalému monitorovani vitalnich funkci
postizen¢ho s tim, ze pokud dojde k jakémukoliv zhorSeni, je zapotiebi ihned znovu
volat 155.

4.8 Telefonicky asistovany porod (TAP)

481 Ukel

Pfi porodu je vhodné eliminovat mozna rizika, ktera mohou hrozit jak rodicce, tak

novorozenci.

4.8.2 Upozornéni

e Dilezité informace pro dispecera:
o kolikaté te¢hotenstvi se jedna
o Zda je vidét Cast plodu v porodnich cestach, nebo zda rodicka citi
tlak na kone¢nik
e Po porodu: Stav ditéte? Jakou ma barvu? Kii¢i? Nekrvaci rodicka?

e Porod u prvorodicek vétsinou probiha pomaleji nez u vicerodicek.
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4.8.3

Aby nedosSlo k tlaku na dolni dutou Zilu a k omezenim Zilniho navratu, je
nejvhodnéjsi t€hotnou Zzenu V bezvédomi se zachovalym dychanim polohovat

na levém boku.

Specifické instrukce volajicimu

Hrozici porod:

o Poloha by méla byt v polosede¢.
Porod v chodu:

o Poloha —-by méla byt na zadech a s mirn¢ podlozenou horni ¢asti téla.
Instrukce k tla¢eni pfi kontrakei:

o nadechnéte se

o zadrzte dech

o zatlacte do kone¢niku

o vydechnéte

Béhem kontrakce by méla rodi¢ka zadrzet dech, poptipadé dychat kratce a
povrchné; mezi kontrakcemi pak dychat zhluboka.

Mc¢ly by byt nachystané ruéniky.

Béhem kontrakce je doporucené polozit jednu ruku S roztazenymi prsty kolem
porodnich cest, aby nedoslo k rychlému vypuzeni plodu. Druhou rukou je tfeba
uvolilovat, stabilizovat a podpirat jiz porozené Casti télicka; jak se objevi oblicej
ditéte, musime suchym ru¢nikem otfit usta a nos.

Po porodu:

o Po porodu se musi dité utfit, osuSit a zabalit do ¢istého a suchého
ruc¢niku, nasledné do néceho teplého (napi. deky). Dité se musi pokladat
na bticho rodi¢ky. Nesmirné dulezita je pece o télesnou teplotu.

o Podvaz pupefniku neni nutny, pokud mame jistotu, ze dit¢ je
v potadku, ale podvaz je dobry z divodu rizika pfetrzeni pupecniku, a to
pfiblizn€ az po 1 minuté po porodu.

o Pokud dité nedycha, je promodralé a nekfi¢i, je nutné:

= podvazat pupecnik, a to co nejdiiv
= dité otoCit a polozit je na dlan, hlavicku mirn¢ sklonénou k zemi.
Mirn¢ poplacat po zadech, utfit hlavi¢ku, noZi¢ky, hrudnik.

= pokud je dit¢ rizové a dycha, pokracuje Se V otirani;
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= pokud je promodralé, je zapotiebi zahdjit kardiopulmondlni
resuscitaci dle doporuc¢eného postupu.

o Pii porodu placenty (vétSinou odchazi spontanné do 30 minut) se uziva
stejna poloha jako pti porodu.

e Kirvaceni po porodu:

o Hlavni riziko pro matku pfedstavuje silné krvaceni. Laickou prvni
pomoci spociva V zevni masazi délohy. Pfes sténu biisni se musi
nahmatat vrchol délohy a silou masirovat obéma rukama, az zacne
tuhnout. Intenzita masaze je spravna tehdy, kdyz masaz rodicku ,,boli* —
jinak je neucinna!

e Potrat:
o Postizenou polozime do polosedu; pro dalsi vySetfeni musime potraceny

plod zachovat.
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5 Nejéast&jsi chyby TAPP

e Nerozpoznani NZO — klicova uloha dispecera je rozpoznat NZO; nerozpoznani
NZO je nejcastéjsi chybou pii neposkytnuti TANR.

e Nespravné poskytovani instrukei — faktory ovliviwujici poskytnuti TAPP a
TANR (napft. stres — ¢lovek mize zapomenout vse, co si precetl, naucil).

o Spatny pomér komprese a dychani — zastaralé postupy — Guidelines.

e Zdravotnické vyrazy — slangové vyrazy, kterym laici nerozumi nebo nemusi
rozumét (resuscitace, masaz hrudniku — pouze masaz — ne komprese hrudniku).

e Rychlé pocitani pri poskytnuti TANR — volajici nestihd tak rychle stlacovat
hrudnik a mize mit pocit, ze to nezvladne a neposkytnou nadale prvni pomoc.

e Uvédomit si, co je a co neni realné, napi. pti poskytnuti TANR — ptani se na
dalsi udaje, dalsi informace, kdyz laik zachrance provadi KPR (coz je narocné);
trochu ticha ze strany dispe€era neni na zavadu.

e Jazykova bariéra — pokud jde o hovor v nékterém z rozSifenych jazyku
(anglictina, némcina, francouzstina, italstina), tak je zpravidla k dispozici moznost
sestavit konferencni hovor s tisiovou linkou 112, kde by mél byt operator hovortici
jednim z téchto jazyki. Nejvétsim problémem v ramci celé Evropy jsou hovory
prislusnikti uzavienych prist¢hovaleckych komunit.

e Otazky ze strany dispecera, které nesouvisi S FeSenim akutni situace: pro¢
jste ¢ekal tak dlouho? Pro¢ jste si nezasel k doktorovi v¢era?

e Podcenéni situace — napt. bezvédomi u diabetika
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6 Kazuistiky

Do této kapitoly jsem zatadil rozhovory dispecera a volajiciho.

(D — dispecer, D2 — dispecer ¢islo 2, V- volajici, SV — sestra volajiciho)

6.1 Kazuistika ¢. 1

D: Zéachranna sluzba [...], dobry den.

V: Prosim vas rychle piijed’te do [...], manZzel se zhroutil, on, on snad nedycha...rychle...
D: Uklidnéte se , feknéte mi adresu...

V:Jeto[..].

D: A telefon na Vés...

VI XXXXXXXXXX.

D: Dobte, sanitka vyjizdi, pockejte pfed vchodem, na shledanou...

V: Na shledanou.

Hovor z roku 2003, kde funkce dispecera nebyla rozdeélena na call takera a hlavniho
dispecera. Zde jde videt, Ze dispecer nemiize kvuli casové tisni poradit volajicimu a sbér
informaci je minimalni. Technika nebyla tak dokonala, a tak musi dispecer poprosit
0 telefonni cislo na volajici pro pripad, Ze by zdchrannd sluzba nemohla najit

postizenou osobu.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

D: Zéachranna sluzba, tisiiova linka, dobry den.

V: Dobry den, prosim vas, pifijed’te k ndm, potiebuji zachranku, manzelka mi tady

zkolabovala... nevim, co mam délat!

D: Ano, nebojte se, prosim vas, my vam pomuzeme, sanitka pfijede, feknéte mi adresu,

ulice je to jaka?

V:[...]13.

D: 13, jo?

V: Ano.

D: Je to proti poste?

V: Je to proti poste, piijed’te, prosim vas, nevim, co mam délat.

D: Dobfe, nebojte se, nebojte se, my vam pomizeme, ano? Za chvilicku tam bude

sanitka, je to ktery patro?

V: Ja nevim, tieti?

D: Do tfetiho patra, ano?

V: Ano.

D: ManZelka se jmenuje jak?

V: Manzelka se jmenuje Lenka

D: No a dal?

V:I[..]

D: [...], ano? A kolik je ji roka?
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V: 45.

D: 45. A ona se na néco 1é¢1?

V: Ne, neléci se na nic, ale ted’ mi tady prost¢ zkolabovala, ja nevim, co mam dé¢lat.

D: A co se stalo?

Neustdale mluvi a mluvi a neposlucha dispecerku.

D: Hald, poslouchejte mé, a ona s vami mluvi?

V: Ne nemluvi, tady lezi a...

D: A ona sedéla a zkolabovala, nebo co se stalo?

V: Ano, sed¢la, prosté z niceho nic zkolabovala.

D: A tedkom uz s vami mluvi, nebo je potad zkolabovana?

V: Ne ona je... potad lezi.

D: Dycha?

V: Ja nevim.

D: Vidite na ni, vidite na ni, Ze dycha?

V: Ne, nevidim, j& se tam musim jit podivat.

D: Jo.

Pan [...] odbéhl od telefonu, jde slyset pouze ,,Lenko, Lenko, slysi§ mé, Lenko, probud

se, to mi nemuzes udelat... Lenko, prosim te, probud’ se!*

D: Hal¢, pane [...]!

Lenko, prosim, Lenko, dychej... Lenko, prosim... tak mi nékdo pomozte... halooo!

D: Hal¢, pane [...]!
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Pan [...] se k telefonu nevratil.
D: To je pevna linka, zpét nezavolame.
D2: Zkus zavolat sousedim

Pan [...] je ve stresu a neustale mluvi a neposloucha, co mu dispecerka chce poradit,
nejdulezitéjsi je pro ného v daném okamziku, aby se dostavila co nejdriv zachranna

Sluzba. Nejvetsi chyba je, zZe odbéhl od telefonu a uz se nevratil.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

D: Zéachranna sluzba, tisiiova linka, dobry den.

V: Prosim vas, tady se stala autonehoda, na silnici. Jen at’ poslou sanitku...
D: Reknéte mi, kde to jste, prosim vés.

V: My jsme nasilnici za [...].

D: Kterym smérem?

V: Smérem na [...].

D: TakZe mezi [...] a [...], jo?

SV:Jo jo, tady je n&jaka... pumpa.

D: Je tam benzinova pumpa? Ano?

V: Jo jo jo, presné tak.

D: A stalo se to smérem do [...] nebo z [...]?

SV: Rekni jim, at’ zavolaji sanitku...

V: Ale Jezisi, ja uz to fikdm... je to smérem na [...].
D: Smérem na [...], takze z [...] ven.
SV:Sméremna|[...] za[...]...

Dalsi osoba neustdale narusuje konverzaci mezi volajicim a dispecerem tim, Ze néco

kFict, a tak volajici neslysi, na co se operdator pta.
V: Uz jsem to fekla.
D: Prosim, prosim, zkuste fict kolegyni, co tam je s vami, ze sanitka vyrazi, ano?

V: Prosim t&, ja nesly$im, co pani fika... co jste fekla, prosim vas?
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D: Abyste ji fekla, ze sanitka vyrazi.

SV: At posle sanitku z [...], protoze bude rychleji z toho Brodu...

V: Jezisi jo!

D: Halo, sle¢no, sle¢no, sle¢no!

V: Ano?

D: Kolegyné, co je s vami, poslete, at’ jde rozblikat ,, warnungy* u auta.
V: Co to jsou warnungy?

D: No to jsou takové ty svétla...

V: Jo, prosim t&, ségra, béz rozblikat svétla, aby do nds néco nenarazilo.
D: A vemte si vesty!

V: Jo a vem si vestu!

SV: My nemdme zachranné vesty...

V: Ale méame, jsou v kufru, jak mame kolo.

D: Tak nebojte, budou tam za chvilicku. A feknéte mi, vy jste mé€ly dopravni nehodu,

nebo co se stalo?
V: Ne ne, my jsme jely normalné po silnici a vidély jsme...

Dalsi osoba zase vstupuje do hovoru a Fika volajici ,, prosim té, at’ posle hasici, Ze pani

je zaklinénd “.
V: Jo, méte poslat hasice, Ze pani...

D: Ano, ano, nebojte, posleme tam vSechno, co je potieba, a pomizeme vam. Reknéte

mi, takze je to dopravni nehoda, ktera se nestala vam, stala se to nékomu jinému, ano?
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V: Jo, néjaka pani, ona narazila do stromu...
SV: A taky krvaci... at’ poslou tu sanitku.
V: Boli ji na prsou, ona tady umfe!

Sestra volajici neustalé prerusuje rozhovor mezi volajici a dispecerem, kviili tomu se
doba volani o hodné prodluzuje a v mnoha pripadech se to nemusi vyplatit. Dispecer se

zachoval spravné a sestru volajici zaukoloval.

41



6.4 Kazuistika ¢. 4

D: Zéachranna sluzba, dobry den...

V: Dobry den, ted’ jsem si volal s kamaradkou a fekla mi, ze ji je strasné Spatné, poslete

tam prosim vas zachranku...

D: A kde bydli kamaradka?

V: No, Bfeclav, kousek od Lidlu, takovy zeleny bardk, ale pfesnou adresu neznam...

D: A jak je ji Spatné?

V: Ona tikala, Ze je ji nanic, mota se ji hlava a tak, mluvila strasné potichu, tak se mi to

nezdalo a zavolal jsem vam...

D: A tekl jste ji, ze ji zavolate sanitku?

V: Ne, nefekl, ale myslel jsem si, Ze by to bylo lepsi, abyste se na ni zajeli podivat...

Priklad hovoru z tieti ruky. Volajici nevi, co se presné déje s postizenou osobou, nezna

presnou adresu a udava minimum informaci dispecerovi.
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6.5 Kazuistika ¢. 5

V: Dobry den, tatinek je diabetik a ted’ je v bezvédomi...

D: (vyzada adresu)... Tak... a tatinek se 1é¢i na cukrovku?

V: No, ano...

D: A je opoceny?

V: No, opotil se, je tplné bily...

D: Tak to si asi pichl inzulin a nenajedl se, ne?

V: Ale on si nepichd inzulin, bere n¢jaké prasky...

D: Prasky — jako na cukrovku?

V: No ja nevim... pockejte... takové rizové, a jeSté jedny... (popisuje tabletky a

posléze predcita seznam 1€ki)

D: Aha, a na cukrovku nic nebere?

V: Jenom tyhle, co jsem vam cetla... a prosim vés... on mi né¢jak modra...

D: Modra? A dycha viibec?

V: No mné se hned zdalo, Zze moc ne...... atd.

Pacient zemrel, diagnéza byla akutni infarkt myokardu. Dispecer viibec nereaguje
na informaci o bezvédomi, kterou dostal hned na zacatku, a soustieduje se pouze na
Jjednu informaci, kterou dostal. Ani profesionalni dispecer neni neomylny a muze udélat

chybu.
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6.6 Kazuistika €. 6

D: Zéachranna sluzba, dobry den.

V: Dobry den, vola [...]. Tady zkolaboval pan, nevim, co mam d¢lat, poslete sem

sanitku.

D: Je ten pan pii védomi?

V: Nevim, lezi, nehybe se...

D: Kdyz ho oslovite, odpovi vam?

V: Ne.

D: A dycha? Jakou ma barvu v obliceji?

V: Nevim, nevidim na oblicej, je na bfichu...

D: Tak ho otocte na zada.

V: N¢gjak divné chr¢i a je takovy promodraly.

D: Reknete mi, prosim, adresu, kde jste?

V:I[..]

D: Kolik je mu asi let?

V: Néco pres Sedesat.

D: Je vedle vas jesté n€kdo?

V: Ano, je tu se mnou kamarad.

D: Tak, pane, sanitka je na cesté. Ten pan ted’ potiebuje ozivovat, znate to?
V: Ne, to neznam, nevim, co mam délat, pospéste si!

D: Kdyz tomu panovi ted’ nepomizete, tak zemie. Reknu vam, co méte délat.

44



V: Ale ja to nikdy nedélal...

D: Nevadi, zaklonte mu hlavu.

V: Kamarad uz mu tam dal bundu.

D: Ne! Nesmi mit nic pod hlavou! Naopak ji zakloiite!
V: Aha, mame.

D: Dycha?

V: Ted uz vibec...

D: Tak mu odhalte hrudnik — vyhriite mu obleceni.

V: Ano, mame, co dal?

D: Ted m¢ dobie poslouchejte, a tikejte kamaradovi to, co vam budu fikat ja. Bude
stlacovat hrudnik, pfilozi dlan€ polozené ptes sebe doprostied hrudniku, propnout lokty
a jakoby se opfit o hrudnik. A musi rytmicky stlacovat co nejrychleji ten hrudnik, asi 5

cm hluboko, budu s vami pocitat. Raz.. dva... ti... jde to?
V: Ano.

D: Dobte. At pocitd nahlas a at’ stlaci timto tempem 30krat, pak at’ pfestane a vy
dvakrat vdechnete. Reknu vam jak. Zaklonite mu hlavu, zacpete mu nos a druhou rukou
mu oteviete pusu tahem za bradu. Pak do jeho ust normalné vydechnete vzduch a celé

to zopakujete. Potom zase kamarad musi stlaCovat hrudnik. Rozumite mi?
V: Ano rozumim tficet stlaceni a dva vdechy.

D: Takze zaklon hlavy, zacpat nos, oteviit pusu a dvakrat dychnout.

V: Uz jsem to udélal.

D: Vyborné. Po tficeti stlacenich zase to samé. Takhle pokracujte, nezZ ptijede sanitka.

Kdyby kamarad nemohl, tak se vystiidejte.
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V: Dobfe.

D: Dé¢late to perfektné. Pan dostava alespon néjakou Sanci. Kdyz do néj budete dychat
tak se divejte, jestli se mu zveda hrudnik. Jestli ne, zkuste vic zaklonit hlavu. Porad

dokola tricet stlaceni a dva vdechy, dokud nepiijede sanitka.
V: Uz ji slySim.

D: Pokracuje, dokud vas zéachranafi nevystiidaji. Dékuji, udélali jste vse, co bylo ve

vasich silach. Na shledanou!

Ukazkova prvni pomoci pri TANR. Ze zacatku jde videt, ze volajici neumi prvni pomoc
poskytnout a Ze se boji, aby neubliZil postizenému, ale spolupracuje s dispecerem a

nakonec vse dobre dopadlo.
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ZAVER

Dovednost dispecera kvalitn¢ poskytnout TAPP je ,jen jeden z ¢lanku fetézce
preziti, ale jedna se o jeden z nejefektivnéjSich zpiisob, jak 1ze zvysit nadéje na pieziti
pacienta. Retézec je vzdy tak silny, jak je silny jeho nejslabsi ¢lanek.

Svoji praci jsem chtél poukdzat na vyznam, néaroc¢nost a dilezitost této

problematiky. TAPP by méla byt soucasti znalosti kazdého dispecera. Proto si myslim,

7e by se dispeceti méli neustale zdokonalovat a prohlubovat si své znalosti.

Pro zlepSeni urovné poskytovani TAPP bych doporucoval nasledujici kroky:

e Skoleni dispecerti — procvicovani riiznych situaci; konkretizace ptedstavy, co se
na misté skute¢n¢ déje
i zkuseny zachranaf v mimopracovni dobé se bere jako laik

e jazyky — dispecer musi umét alespon jeden cizi jazyk

e propagace postupu pro laiky

Na zavér bych chtél fici, ze je to opravdu smysluplnd prace a vétim, ze tato prace
pfinese nové teoretické i praktické poznatky z oblasti TAPP, odhali odpovédi na n¢které

zajimavé otazky.
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Ptiloha A — Schéma TAPP

Nekomunikuje, nedycha Vysli pomoc
normalné? (vyjezdovou skupinu
s predpokladem nejrychlejsiho

tempu?) dojezdu na misto), FIRST
\ J RESPONDERA.

-4 L

Pacient na zadech, hlava
Vv prirozené poloze

L

Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku mackejte
propnutyma rukama co nejrychleji
hrudni kost do hloubky nejméné 5
cm (u déti do 1/3 hloubky

hrudniku) )

Dbej na kvalitu a nepferusovani kompresi;
uvaZ moZnosti posileni poctu zachranct na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uva? dostupnost/pouZiti AED; ovéF volnost
dychacich cest; ovéi/zajisti bezpeény a
rychly pfistup k postizenému; ovéruj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj

\ zachrance.

Zdroj: Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyné. Telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP) -
doporuéeni postupu vyboru CSL JEP ¢&. 12. www.urgmed.cz [online]. 2013 [cit. 2013-03-23]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/2013_tapp_tap.pdf.

(=jasné a zietelné v normalnim

7

Obnova NORMALNIHO
dychani, vedomi?
Ponech postizeného v poloze na
zadech, trvale monitoruj stav
védomi a dychani. Pfi znamkach
zvraceni otoc na bok. )

Je na misté zdravotnik

nebo vyskoleny laik?
UvaZ dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji
~lapavé” dechy! /

Kontraindikace TANR:

Jisté znamky smrti, ocekavané umrti

u pacienta v terminalnim stavu
nevylécitelného onemocnéni




Ptiloha B — Zékladni schéma postupu pfi probihajicim porodu

Telefonicky asistovany porod

Indikace
Probihajici nebo bezprostfedné hrozici porod — tlak na
konecnik, nebo viditelna ¢ast plodu v porodnich cestach

B, el
Priprava
Pripravte rucniky, nizky, obvaz nebo tkanicnu na podvaz
pupecniku

é i/L 1

Rodicka na zada, pri kontrakci:
- zhluboka nadechnout
- zadriet dech
- tlacit do konecniku
- vydechnout
L Postup opakovat do porodu ditéte, nebo do prijezdu zachranné sluzby. J

F. )

R P g .
Po porodu — podvaz pupecniku:
- 15 cm od briska novorozence obtodit pupecnik dokola a uvazat ,jako tkanicku u

boty”

- dalii podvaz 0 5 cm dale a prestfihnout (prefiznout) pupecnik mezi nimi

(U nezralého novorozence do podvazu udrzovat dité 20 cm pod Urovni matky) J

\
o g desgio R S
Dité nekfici: Dité krici:
Rucnikem otirat hlavu, hrudnik, Zabalit do rucniku
nozicky Pokud se nerodi placenta, zevni masaz
Pokud modra nebo bledne -> TANR délohy (shora obéma rukama silné
novorozene masirovat brisni sténu nad délohou)
Vyckat na zachranku
. Y,

© of. podle vanatka T. a spol. Telefonicky asistovany porod - TAP. Urgentni medicina 3/2011:21-23



