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ABSTRAKT

KOZLOVA, Sarka. Bezvédomi v piednemocnicni péci. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace: MUDr.
Jana Bouckova. Praha. 2013. 50 s.

Tématem bakalaiské prace je bezvédomi v prednemocnic¢ni péci.
Teoreticka Cast prace popisuje nejcastéjsi pfi¢iny poruch védomi, jejich déleni,
hodnoceni a prvni pomoc v prednemocni¢ni péci, nejcastéji z pohledu
zdravotnického zachranare. V praktické casti je zpracovano nékolik kazuistik
z vyjezdil zachranné sluzby. V prvnich dvou byl zachranaf na misté diive nez
1ékar a je zde popsana péce o pacienta, pied piijezdem lékare, véetn¢ hovorl na
tisiovou linku zachranné sluzby. V zavéru prace jsou uvedeny doporuceni pro

praxi.

Kli¢ova slova

Bezvédomi. Glasgow coma scale. Porucha védomi.



ANNOTATION

KOZLOVA, Séarka. Prehospital care of unconsciousness. The College of Health,
o.p.s. Degree: Bachelor (B.M.) Tutor: MUDr. Jana Bouckova. Praha. 2013. 50 p.

The topic of my bachelor thesis is prehospital care of unconsciousness.
The theoretical part of the thesis describes the most frequent causes of
consciousness disorders, their division, rating and first aid in prehospital care,
mostly from view of paramedic. The practical part includes casuistries from
rescue service. In first two cases the paramedic arrived at the scene of accident
before the doctor. So this part is the description about care of the patient before
the doctor arrived including emergency call. In the conclusion there are

recommendations for practice.
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Unconsciousness. Glasgow coma scale. Consciousness Disorders.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A ODBORNYCH VYRAZU:

Adrenalin..................... sympatomimetikum

Algifen........ccoceveeenenns analgetikum, spasmolytikum

ARAS. ...t ascendentni retikuldrni formace

BILG.iii, bone injection gun, vystielovaci typ intraoseélni jehly
call-taker............cc........ operator dispeCinku zachranné sluzby (nabira tisnové vyzvy)
CO.veeeeeeeeee e, oxid uhelnaty

CTeeeeeeeeeeee pocitacova tomografie

dispecer......ccouvevvreennnen. vedouci pracovnik dispecinku (fidi provoz a vysila posadky)
EEG. .o elektroencefalografické vySeteni

aSPING..cvvieerieeireeennne terminalni, lapavé, neucinné dechy

GCS.ooeeeee Glasgow coma scale

LVeiieeiee e intravenozni (periferni zilni vstup, zptisob aplikace 1¢kit)
Klacid......cooveverieneennens antibiotikum

KZOS...ooooiiiee Krajské zdravotnické operacni stiedisko
Lozap.....cccoveeeiieiienns antagonista angiotensinu II

Mixtard.......cccoeveeenennne inzulin

MR ..o magnetické rezonance

NMR...cooiiiieees nuklearni magneticka resonance

NLZP....oovieieeieeien, Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (sestra, zdchranar)
Noradrenalin.................. sympatomimetikum

Norcuron...........ceceevveeee. nedepolarizujici myorelaxans

PAD...cooieiiieieeee, peroralni antidiabetika

RLP..coiiiiiiiiiiieieee vétSinou tficlennd posadka zachranné sluzby - fidic, 1ékar,
NLZP ve velkém auté

RTG..ccooiiiiiii, rentgenove vysetreni

RV.ooes dvou, nebo tficlenna posadka - fidi¢, NLZP, 1ékat nebo fidi¢ -
zachranaf a lékat v malém osobnim aut¢.

RV +, posadky RV a RZP vyjizdi na vyzvu spole¢né
RZP...oooiiiiiiiie, dvouclennd posadka - NLZP a fidi¢ ve velkém aute

SEP. e stav po (napft. po prodélané operaci)
Tensiomin....................... ACE inhibitor

Warfarin........ccccecveeennnns antikoagulancium



OBRAZKY:

Obrazek €. 1 - hlavni zdroje poruch védomi
Obrazek ¢€. 3 - stabilizovana poloha
Obrazek €. 4 - Gstni vzduchovod

Obrazek ¢. 5 - nosni vzduchovod



UvVOD

Tématem bakalatské prace je bezvédomi, protoZe je jednou z nejcastéjSich pticin
volani na tisiiovou linku zdchranné sluzby - 155. Védomi je jednou ze tii zakladnich
vitalnich funkci, spole¢né s dychanim a krevnim ob&hem, a jeho nespravna funkce je
indikaci k okamzitému vyjezdu posadek zachranné sluzby. Pfic¢in poruch védomi je
velmi mnoho, proto je v pfednemocni¢ni péci velmi dalezity odbér anamnézy - od
rodiny, svédkil udalosti a z lékafskych dokumentl. Na misté zasahu je diagnostika
mozné pri¢iny omezend, oproti nemocnicni péci, z ditvodu minimalniho pfistrojového
diagnostického vybaveni posadek zachranné sluzby.

Pfednemocniéni péfe o pacienta v bezvédomi se tykd nejen posadek
stiedisku. Komunikace s volajicimi je nékdy ponékud obtizna, proto je dilezité pokladat
otazky tak, aby byl popis situace pro vyjizdéjici posadky pokud mozno co nejpiesnéjsi.
Na zéachranné sluzb¢ je pii vyzveé bezvédomi, ¢i porucha védomi automaticky vysilan
1ékat. V systému RV+ je to n€kdy ale pon€kud slozité, protoze 1ékat mize byt jiz na
jiném vyjezdu a proto je tam posilan az za RZP posadkou, nebo velmi Casto nastava
situace, Ze je udalost na misté popsana Spatné a na ptvodné jinou vyzvu k vyjezdu se
muze dostat k bezvédomi jen RZP posadka. Miize nastat i zhorSeni stavu pacienta
béhem zasahu RZP posadky. Proto je velmi dulezité, aby zachranat veédél jak ma
postupovat pted piijezdem Iékare a jaké kompetence ma.

Prace obsahuje dvé Casti - teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popsan
pribéh, hodnoceni, pfi¢iny bezvédomi a také pfednemocnicni péci. V &asti praktické
jsou zpracovany kazuistiky pacientd s touto diagnozou, ktefi byli oSetfeni posadkami
zachranné sluzby v Plzenském kraji.

Cilem této prace je shrnout postupy a kompetence zéachranate, jezdicim ve

dvouclenné posadce, pied piijezdem Iékare.
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1.TEORETICKA CAST

1.1 Definice

Védomi je jednou ze tii zékladnich zivotnich funkci, spole¢né s dychanim a
krevnim obéhem. Je to stav, kdy si ¢lovék uvédomuje podnéty z okolniho prostiedi,
vlastni vzpominky, mySlenky a pocity, zaméfuje na n¢ svoji pozornost a mize jednat
podle své viile. Je nejcitlivéjSim ukazatelem stavu lidského mozku. Pfi plném védomi je
¢loveék orientovan mistem, Casem, situaci a svou osobou. Bezvédomi je projevem

zavazného stavu, ne vlastnim onemocnénim (www.lpolach.cz).

Védomi je charakterizovano:

. vigilitou (bdélosti) - stavem védomi v bdé€lém stavu, znac¢i funkci retikulani
formace

. luciditou (jasnosti) - schopnosti uvédomit si sebe sama

. kapacitou (rozsahem) - mirou schopnosti uvédomovat si udalosti a jevy, které se

odehréavaji kolem nds
. idiognozou - schopnosti piifadit védomi ke svému ja, objektivizovat
. sebeuvédomovanim - schopnosti zaujmout postoj ke svému chovani a jednani,

hodnoceni vlastni osoby (www.lpolach.cz)

1.2 Patofyziologie

Bezvédomi je stav caste¢né nebo uplné ztraty funkce centralni nervové soustavy
na podklad¢ intrakranidlnich, nebo extrakranidlnich pficin. Stav védomi zavisi
pfedevsim na hloubce bdélosti a obsahu vnimani. Bdélostni slozka je zavisla hlavné na
aktivité¢ ascendentniho retikularniho aktiva¢niho systému v prodlouzené mise (ARAS),
coz je Cast retikuldrni formace, kterd obsahuje ascendentni (senzorické), descendentni
(motorické) drahy a drahy spojujici ho s jadry hlavovych nervii. Obsah vnimani zavisi

na na spravné funkci mozkové kary (NECAS, 2006).
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ARAS je casti mozkového kmene, proto poruchy védomi odraZeji stupenn zasazeni
pfevazné této Casti centralni nervové soustavy. Destruktivni a ischemické 1éze neuronti
retikularni formace vedou k riznym porucham védomi, az komatu (NECAS, 2006).

Dal$imi nutnymi ptedpoklady pro udrzeni normdalniho stavu védomi jsou:
dostate¢ny ptivod kysliku do organismu a do mozku, dostatek energetického zdroje ve
formé glukozy, fyziologické pH mozkové tkané a mozkomisniho moku, normalni

nitrolebni tlak, odpovidajici perfuze krve mozkem.
1.3 PFiciny

Pfi¢ina bezvédomi miZze byt jakdkoliv, i drobnd patologie. Vlastn¢ kazda
abnormalita mize vést k poruSe védomi, az bezvédomi. Porucha védomi muze byt
zpusobena vratnym nebo nevratnym postizenim mozku.
Priciny:

1. Strukturdlni poruchy CNS (primarné cerebralni)

. cévni pficiny- epiduralni,subduralni, subarachnoidealni krvaceni
. infek¢ni pticiny- meningitida, encefalitida, mozkovy abces

. edém mozku, mozkova heniace

. mozkové nadory

. epilepsie (KAPOUNOVA,2007)

Tyto intrakranidlni pfiiny se projevuji vétSinou loZiskovymi neurologickymi,

nebo meningealnimi ptiznaky a také zvySenym nitrolebnim tlakem.

2. Intoxikace

. suicidia

. nehody

. profesionalni intoxikace (KAPOUNOVA, 2007)
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Mize se napiiklad jednat o intoxikaci léky, psychotropnimi latkami, drogami,

alkoholem, oxidem uhelnatym, oxidem uhli¢itym, chemikaliemi, t€Zkymi kovy.

3. Metabolické piiciny

. hypoxie
. hypotenze
. endokrinopatie- napt. hypo/hyperglykémie

. hypo/hypertermie

. hypo/hyperosmolarni stavy

. hypoxie a hyperkapnie

. poruchy acidobazické rovnovahy (KAPOUNOVA, 2007)

4. Ob¢hove priciny

. brady/tachykardie

. Sokové stavy

. AIM

. obghové/dechové selhavani (KAPOUNOVA,2007)

5. KteCovée stavy
. epilepsie
febrilni kiece

eklampsie (KAPOUNOVA,2007)

6. Neurotraumata

. primarni poskozeni mozku (dyfuzni - komoce, loziskové - kontuze)
. sekundarni  poSkozeni mozku (pourazové krvaceni, edém mozku)
(KAPOUNOVA,2007)

7. Psychiatrické pticiny
. hysterické konverzni poruchy
. simulace

. katatonie, narkolepsie, spankova deprivace (KAPOUNOVA,2007)
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Mrwe

. Primarné cerebralni (v mozku) - mohou byt spojeny s loziskovymi
neurologickymi, nebo meningedlnimi pfiznaky a se zvySenym nitrolebnim tlakem. Jsou
to naptiklad mozkolebecni poranéni, ischemické a krvacivé cévni mozkové piihody,
subarachnoidedlni krvaceni, zanéty, expanzivni procesy.

. Extracerebralni - se zachovalym ob¢hem je neslucitelné prokrveni mozku pod
50 % normalni hodnoty. Patfi sem napfiklad arytmie, Sok, akutni infarkt myokardu,
. Endogenné toxické - wuremické, hepatdlni, hypoglykemické, diabetickée,
hypokalemické koma a hyperkalcémie, eklampsie, porucha metabolismu §titné zlazy,
insuficience ledvin.

. Exogenné¢ toxické (intoxikace) - CO, alkohol, psychofarmaka, insekticidy,

kyanidy (BYDZOVSKY, 2008).

vevr

mozkova piihoda, intoxikace.” (BYDZOVSKY, 2008, str. 66)

Hlavni zdroje poruch védomi jsou (obrazek &. 1- ZADAK,2007, str. 110):
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trauma, mozkova piihoda, meningoencefalitida, kiece
1€ky, alkohol, deficit thiaminu, intoxikace vodou
hyper- a hypothyredza

medikace, sepse

A

snizeny parcidlni tlak kysliku, zvySeny parcidlni tlak oxidu uhli¢itého, ARDS,

pneumonie
6. ob&hove selkani
7. jaterni selhéni

8. hyper- a hypoglykemie
9. nadledvinova insuficience
10. uremie

11. tukova embolie do CNS

1.3.1 Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci stavli spojenych s poruchou védomi je mozny utlum
obrannych reflext, ktery mlize zplsobit nepriichodnost dychacich cest, jako napf.

zpadnuti kofene jazyka, aspiraci zalude¢niho obsahu, krve a nebo jiného ciziho télesa.

1.3.2 Prognoza

Prognoéza je vétSinou ovlivnéna:
* hloubkou védomi
* pfi¢inou bezvédomi
* délkou trvani bezvédomi
* sekundarnim poskozenim
* vékem nemocného a po¢tem jeho chronickych onemocnéni

* vcCasnym privolanim zachranné sluzby
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1.4 Rozdéleni poruch védomi

Pfi poruchach védomi je naruSena orientace mistem, ¢innosti, osobou a Casem,
nebo schopnosti si vybavovat informace (pamét’). Podle toho se rozdé€luji poruchy

védomi na kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni poruchy védomi jsou poruchou hloubky:

. Mdloba (kolaps) - je nahla, vétSinou kratka a reverzibilni ztrata védomi, ktera je
vétSinou zpiasobena akutni mozkovou hypoxii, jednd se o kratkodobé kdéma.
Z perifernich kardiovaskularnich pfi¢in se nazyva kolaps, z centralnich synkopa.
Vétsinou se upravi spontalné (BYDZOVSKY, 2008).

. Snizené¢ védomi - je to lehka porucha projevujici se otupélosti, netecnosti a
zpomalenim psychickych reakeci.

. Somnolence - pacienta Ize probudit k normalnimu bdélému stavu, spavost.

. Sopor (subkomatozni stav) - je to t€zka porucha védomi, probuzeni nemocného
je obtizné, orientace a sebeuvédomovani je omezené.

. Koéma - pacient nereaguje ani na bolestivé podnéty, nelze ho pfivést do bdélého
stavu. Postizeni autonomniho systému, miotické zornice, které¢ neraguji na svétlo. Na
silné bolestivé podnéty se zpoCatku objevuje dekortikacni, nebo decerebra¢ni rigidita.
V nejhlub$im kématu neni pfitomna z4dné reakce na zevni podnéty - napt. vymizeni
rohovkového reflexu a také vSech obrannych reflexa.

. Vegetativni stav (apalicky syndrom) - od kématu se odliSuje periodami
spontaniho otevieni o¢i, které dokazuje zachovalou funkci ARAS. Dochdzi tam k
pferuSeni vedeni s mozkovou kirou. Tento pacient nemluvi, nelze s nim navazat
kontakt, dycha spontann¢, mize polykat a ma zachovalé nékteré reflexy, neni schopen

uvédomovat si sam sebe a okoli (ZADAK, 2007).

Kwvalitativni poruchy védomi jsou poruchou obsahu:

. Akutni delirium (obluzeni) - jde o nahlou ¢asovou a prostorovou dezorientaci
spojenou s halucinacemi. Typickym typem je delirium tremens (alkoholicky abstinenéni

syndrom), ktery je provazeny tfesem. Velmi Casto se delirtum projevuje u pacienti
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v nemocnicich, napt. na JIP- jednd se o poruchu orientace, predev§im mistem.

. Obnubilace (mrakotny stav) - u pacienta je zachovana orientace v prostoru a
schopnost provadét stereotypni Cinnosti, které ale nemaji ucel. Jednd se o zménéné
chovani. Muze nasledovat amnézie. Napt. hypoglykémie, epilepsie.

. Amentni stav (zmatenost) - podobny stav deliriu, ale bez halucinaci. VétSinou
trva déle, byva spojen se stavy bezradnosti a uzkosti. V této fazi je velmi t&€zké
s pacientem navazat kontakt. Napf. stafecka amence.

. Somnambulismus (ndmeési¢nost) - jde o poruchu védomi i spanku, jde o
nedokonalé probuzeni z non - REM faze spanku. Nemocny provadi i koordinované

pohyby, po probuzeni si své chovani nepamatuje (ZADAK, 2007).

1.5 Hodnoceni stavu védomi

., K posouzeni veédomi je treba urcitym podnétem vyvolat reakci nemocného.
Zpocatku je vyuzito zcela normalnich podneéti, které pozdeji zvysuji svoji intenzitu.
Pacientovi je treba béznym tonem klast otazky, které by mohli zjistit jeho pripadnou
dezorientaci. Pokud pacient nereaguje, je mozné zvysit intenzitu hlasu nebo se snazit
upoutat pozornost pacienta tlesknutim rukou. Jestlize ziistava zvukovy podnét bez
odpovédi, je mozné zkusit taktilni podnét - dotknout se pacienta a oslovit ho jménem.
Kdyz neodpovida, je mozné nejprve zkusit zatrast jeho ramenem a poté zkusit zatlacit
tvrdym predmétem do nehtového liizka nemocného. Pokud ani tento podnét nevyvola
reakci, je nutné pouzit silny stimul aplikovany centralné- pacienta je mozné Stipnout do
trapézového nebo velkého pektoralniho svalu. Nikdy by nemélo dojit ke stipnuti do prsni
bradavky (snadno se tvori modriny) nebo k pouziti Spendliku (mohlo by dojit k poranéni
a vzniku infekce)." (KAPOUNOVA,2007, str. 198)

1.5.1 Glasgow coma scale

Pro hodnoceni hloubky bezvédomi, nebo poruchy védomi existuje nékolik
skorovacich systémii. Mezi nejCastéji pouzivané, diilezité a vSeobecné uznavané patii
Glasgow coma scale (dale jen GCS). PouZiva se jak v nemocnicni, tak pfednemocnicni
péci. Je to nejrychlejsi ukazatel stavu védomi. Neni potieba zadnych pfistroji ani

pomucek, je to skérovaci systém.
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V Glasgowské stupnici se hodnoti nejlepsi reakce. Hodnoti se otevieni oci,
slovni a motoricka odpoveéd. V tomto skore 1ze dosdhnout maximalné 15 bodu, které
znamenaji plné védomi, minimalné 3 body znamenajici hluboké kéma. Do zaznamt Ize
zapisovat dvéma zpuasoby, bud’ napt. GCS 4-5-6 nebo GCS 15. GCS 12 a mén¢ bodu
- je vhodna hospitalizace, GCS 8 bodi a méné - doporu€eni zajisténi dychacich cest,

nejlépe intubaci.

Glasgow Coma Scale (BYDZOVSKY,2010, str. 50):

A) otevieni oci

. spontanni 4 body
. na osloveni 3 body
. na bolestivy podnét 2 body
. zadna odpoveéd 1 bod
B) slovni odpovéd’

. plné€ orientovan 5 bodt
. dezorientovana 4 body
. zmatena 3 body
. nesrozumitelna 2 body
. zadna odpoveéd 1 bod
C) motoricka odpovéd

. adekvatni na slovni ptikaz 6 bodi
. adekvatni na bolestivy podnét 5 bodua
. uhyb na bolestivy podnét 4 body
. flexe na bolestivy podnét 3 body
. extenze na bolestivy podnét 2 body
. zadna odpoved 1 bod

Na stejném principu hodnotime reakce déti, pomoci tabulky paediatric Glasgow

coma scale.
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Paediatric Glasgow Coma Scale ( BYDZOVSKY, 2010, str. 50):

A) otevieni oCi

. spontanni 4 body
. na zvuk 3 body
. na bolest 2 body
. na bolest 2 body
. chybi 1 bod
B) slovni reakce

. zvatla (Ismév) 5 bodi
. utiSitelny plac 4 body
. chvilemi utisitelny plac¢ 3 body
. neutisitelny plac 2 body
. chybi 1 bod
C) motoricka reakce

. ¢ily pohyb 6 bodi
. uhyb na dotek 5 bodt
. uhyb na bolest 4 body
. dekortikace 3 body
. decerebrace 2 body
. chybi 1 bod

1.5.2 LOC (level of consciousness)

Jednodussi skorovaci systém, tzv. AVPU systém, pouzivany hlavné v USA.

Hodnoti se 4 faze védomi:

. alert - bdely (A)

. responds to vocal stimuli - reaguje na osloveni (somnolence- V)
. responds to painful stimuli - reaguje na bolestivy podnét (sopor- P)
. unresponsive- nereaguje (U)

Do zaznamu se zapisuje napt. LOC: U (BYDZOVSKY, 2008)
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1.5.3 BeneSovo schéma

Mén¢ Casto pouzivana stupnice kvantitativniho hodnoceni védomi.

8- orientovan mistem a ¢asem

7- odpovidé na otazky ptiléhavé, ale pomalu

6- vyhovi nékolika vyzvam

5- se zpozdénim vyhovi jedné jednoduché vyzveé
4- obranné pohyby na bolestivy podnét

3- neucelné pohyby na bolestivy podnét

2- decerebracni nebo dekortikacni rigidita

1- vegetativni (sympatické) pfiznaky na bolest

0- zadna odpovéd’ (BYDZOVSKY, 2008)

Obréazek €. 2 - Dekortika¢ni a decerebracni poloha ( AMBLER, 2011, str.79)

DEKORTIKACNI POLOHA

plantarni flexe

-

P

it flexe ~
vnitrni rotace exe

DECEREBRACNI POLOHA

plantarni flexe \ A

addukce

flexe pronace extenze

1.5.4 Drabkova skala védomi

1- plné védomi
2- pomalejsi, neptiléhava odpoved’

3- splni n€kolik jednoduchych povelt
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4- vyhovi jedinému povelu

5- na vyzvu otevie o€i

6- uCelné obranné reakce

7- netcelné obranné flexe a extenze

8- dekortikacni nebo decerebracni rigidita

9- vegetetivni (sympatické) ptizanky na bolest

10- 7adn4 reakce (BYDZOVSKY, 2008)

1.6 Kompetence RZP posadek

RZP posadka je legitimni prostfedek zachranné sluzby k zajistovani
prednemocni¢ni neodkladné péce. Tato posadka, nejcastéji dvouclenna - fidi¢ zachranar
a zachranaf, mize pracovat samostatné, nebo v tzv. RV (rendes - vous) systému.
Odbornou zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare stanovuje Zakon ¢.
96/ 2004 Sb. § 18, nebo vSeobecna sestra se specializaci. V ptipad¢, ze je tato RZP
posadka na misté diive nez lékat, musi postupovat podle svych kompetenci. Tyto
kompetence stanovuje Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 3 a § 17. Tato vyhlaska vymezuje

novy pojem — zachranaf pro urgentni medicinu a stanovuje jeho kompetence v § 109.

Zdravotnicky zachranatf bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje
v ramci pirednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, a dale
v ramci anesteziologicko-resuscitacni péfe a v ramci akutniho piijmu specifickou

oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména muze:

. monitorovat a hodnotit vitadlni funkce vcetné snimani elektrokardiografického

zaznamu, pribézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu,
. vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,

. zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich

vak, véetné€ defibrilace srdce elektrickym vybojem po
. provedeni zdznamu elektrokardiogramu,

. zajiStovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét

nitrozilni aplikaci roztokl glukozy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,
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. provadét orientacni laboratorni vySetfeni urend pro urgentni medicinu a

orientacné je posuzovat,

. obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkd, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim

vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,
. provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvacend,

. zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu,

. vykondvat v rozsahu své odborné zplsobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledki

hromadnych nestésti v ramci integrovaného zdchranného systému,
cogs sy (X  ex 1z
. zajiStovat v ptipadé potieby péci o télo zemielého,

. pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é€ivé pfipravky, manipulovat s nimi a zajist'ovat

jejich dostate¢nou zasobu,

. prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedky a pradlo, manipulovat s

nimi a zajiSt'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,
. provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

. pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tistové vyzvy z hlediska zévaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné¢ naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici

zpusob jejich feSeni za pouziti telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky,
. provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

Zdravotnicky zachrandf v rdmci pfednemocnicni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a déle v ramci anesteziologicko - resuscitacni péce a v ramci
akutniho pfijmu muize bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékate vykonavat

¢innosti pii poskytovani diagnostické a IéCebné péce. Pfitom zejména muize:

. zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem,

pecovat o dychaci cesty pacientl i pti umélé plicni ventilaci,

. podavat 1éCivé pripravky, véetné krevnich derivata,
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. asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravkli a oSetfovat pacienta v

pribéhu aplikace a ukoncovat ji,

. provadét katetrizaci mocového méchyte dospelych a divek nad 10 let,
. odebirat biologicky materidl na vySetteni,

. asistovat pii porodu a provadéet prvni oSetfeni novorozence,

. zajiStovat intraosealni vstup

Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle § 17 a
neodkladnou diagnosticko-lécebnou péci na useku neodkladné péce, anesteziologicko-
resuscitaéni péfe a v ramci akutniho pfijmu. Pfitom zejména mize bez odborného

dohledu a bez indikace 1ékare:

. zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami u pacienta starSiho 10 let pii

provadéné kardiopulmonalni resuscitaci,

. zahdjit a provadét kardiopulmondlni resuscitaci pomoci pouziti pfistroji k

automatické srde¢ni masazi, v¢etné defibrilace srdce

. elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu, a podani 1é¢iv

pro resuscitaci bezprostiedné nezbytnych,

. odebirat biologicky materidl na vySetteni,

. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

. zajiStovat intraosealni vstup,

. zajistovat stalou pfipravenost pracoviste, véetné funkénosti specialni pristrojové

techniky a materialniho vybaveni; sledovat a

. analyzovat udaje na specialni pfistrojové technice, rozpoznavat technické

komplikace a fesit je,

. provadét zdravotnickou ¢ast zachrannych a likvida¢nich praci pfi mimotadnych

udalostech v soucinnosti s velitelem zasahu;
Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare muze:
. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky,

vcetné vyuziti invazivnich metod,
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. provadét externi kardiostimulaci,

. provadét tracheobronchialni lavaze pacientt s trachealni intubaci,
. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta pti védomi,
. zavadeét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta starSiho 10 let v

bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,

. provadét extubaci trachealni kanyly ( VYHLASKA ¢&. 55/ 2011 Sb.)

1.7 VySetieni a prvni pomoc

1.7.1 Laicka prvni pomoc

Svédkem takovéto udélosti mize byt kdokoliv: partner, ¢len rodiny, kamarad,
znamy, nebo i jenom kolemjdouci ¢loveék. Osoba nachazejici se v bezvédomi je zavisla
na pomoci druhych, nemtze si sama pomoci. Je v ohroZeni Zivota, je u ni zasaZena
jedna ze tifi zdkladnich vitalnich funkci a ohrozeny jsou i ostatni, nejvice dychani
z ditvodu mozné neprichodnosti dychacich cest. Neni dualezité, aby clovek, ktery je
svédkem néjaké podobné udalosti znal zdklady prvni pomoci, ale je dilezité aby byl
ochoten pomoci a neotacel se zady. Staci znat Cislo tisiové linky zdchranné sluzby -
155. Pti volani na ostatni telefonni ¢isla: 150, 156, 158, 112 se dovola na ostatni slozky
IZS a ptepojovani trva dlouho a snadno vznikaji nedorozuméni. Pokud clovek vidi
n¢jaky uraz, nebo nalezne nékoho v bezvédomi, je nutné, aby ihned volal linku 155.
Tam se ho dispecer zepté co a jak se stalo, o koho se jednéd a poradi mu, co ma d¢lat a
okamzité vysild na misto posadku zachranné sluzby. VétSinou se pta na to v jakém stavu
je pacient, jestli pravideln¢ dychd, co predchdzelo tomu stavu a jak vypada pacient -
napt. jestli ma néjaké viditelna poranéni.

Pokud je pacient v bezvédomi a dycha pravideln€, doporuci dispecer vétSinou
ulozeni do stabilizované polohy (recovery position), je to poloha ve které ma pacient
zajisténé dychaci cesty. Je to stabilni poloha na boku se zaklonem hlavy, kterd omezuje
pohyb, wudrzuje volné dychaci cesty a predchazi aspiraci. Podle poslednich
doporuc¢enych postupi - Resuscitation Guedlines, vydané Evropskou radou pro
resuscitaci, existuje n€kolik verzi stabilizované polohy, napf. zotavovaci poloha. Jejich

spolecnym zékladem by ale mélo vzdy byt: netlacit na hrudnik, poloha na boku, zaklon
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hlavy, kontola dechu po 30 vtefinach a stabilita (BYDZOVSKY, 2008).

Obrazek €. 3 - stabilizovana poloha (www.prvni-pomoc.cz)

Jiz v n€kolika ptipadech se ale prokazalo, Ze laici v této poloze nejsou schopni
rozeznat, zda pacient pravidelné¢ dycha, proto se mize nechat pacient lezet i na zadech
se zaklonem hlavy (tlakem na ¢elo a tahem za bradu, pokud neni podezieni na poranéni
kréni patefe, jinak pouze vytazenim spodni cCelisti) a sledovat pravidelné zvedani
hrudniku. V této poloze hrozi ale velké riziko aspirace Zalude¢niho obsahu do dychacich
cest. Zalezi vzdy na rozhodnuti dispecera.

Pokud pacient mé jinou, neZ normalni dechovou aktivitu, je potfeba zacit
s kompletni kardiopulmondlni resuscitaci, vétSinou na pokyn call-takera, ktery
komunikuje s volajicim. Gasping neni U¢inna dechova aktivita. Podle Resuscitation
Guedlines 2010 se jiz neprovadi kontrola a hmatani pulzu.

DalSim opatfenim pied piijezdem zachranné sluzby je zastaveni velkych
krvaceni a kryti ran, pokud to lze.

wewvr

do ptijezdu posadek, komunikovat s nim a hlasit ptipadné zmény stavu pacienta.

1.7.2 Pfednemocnicni péce - RZP posadka

Anamnéza je v piipadé¢ poruch védomi velmi dualezitd. Je nutné se pokusit
odstranit pfi¢inu tohoto stavu. Anamnestické udaje se ziskavaji v tomto ptipadé ne od
pacienta, ale od rodiny, svédkl udalosti a nehod. Snahou je ziskat vSechny dostupné
informace o onemocnénich, alkoholismu, drogové zavislosti, uzivanych lécich a o tom,

co predchazelo tomuto stavu. (KAPOUNOVA, 2007)
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V anamnéze je dobré patrat po: chronickych onemocnénich, dosud prodélanych
neurologickych onemocnénich (epilepsie, cévni mozkové piihody), rizikovych
faktorech (deprese, abusus alkoholu, drog), stavech bezprostiedn¢ ptedchazejicich
poruse védomi (bolesti hlavy, poruchy vidéni, traumatu) a velmi diilezité jsou informace
o okolnim prostiedi (4nik plynu, hmyz, venkovni teplota).

Jako prvni véc u pacienta nalezeného v bezvédomi je kontrola pravidelné a
ucinné dechové frekvence. Pokud pacient nedyché pravidelné a dostatecné, je potieba
okamzit¢ zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, podle doporucenych postupl a popf.
metodickych pokynii pro resuscitaci v RZP posddce, vydanych danou zichrannou
sluzbou, které vychazeji z poslednich Resuscitation Guedlines 2010. Pokud pacient
dychd normalné, pokraujeme dale ve fyzikdlnim vySetieni a zajiSténi zakladnich
vitalnich funkeci.

Provadi se zédkladni fyzikalni vySetteni, které by ale mélo byt velmi rychlé.
Vysetieni pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem. Patra se po patrnych znamkach
traumatu, nasili, Skrceni, krvaceni a zdpachu dechu.

V piipadé RZP posadky je dale nutné zajiSténi vitalnich funkci. Zachranat mize
pouzit také stabilizovanou polohu, ale vétSinou je potieba pacienta dale vySetfovat, tak
tato poloha neni zrovna vhodna. Nejlépe je pacienta mit v poloze na zadech (bez
polstari), se zaklonem hlavy, pokud to 1ze a neni podezieni na poranéni kréni patete.
Je mozné také pacientovy zvysit polohu dolnich koncetin.

V ptipadé hlubokého bezvédomi, lze zajistit prichodnost dychacich cest
nosnimi, ¢i Ustnimi vzduchovody (v zévislosti na doporucenych postupech dané
zachranné sluzby). Tyto pomiicky zajiStuji priichodné dychaci cesty, ale nezabraiuji
aspiraci zalude¢niho obsahu do dychacich cest.

Obrézek €. 4 a 5 - Gstni a nosni vzduchovod ( www.bexamed.cz)
«
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Ustni vzduchovod se zavadi do tist obracené, tj. zahnutim nahoru. Do
fyziologické polohy se zavadi az u kofene jazyka. Nosni vzduchovod se zavadi ve
fyziologické poloze. Pied zavedenim se potira gelem. Nesmi byt zavadén nasiln¢ a
odpor se piekonava rotaci vzduchovodu. Castou komplikaci pii zavadéni je krvaceni
(KAPOUNOVA, 2007).

Dalsim zplisobem zajisténi pruchodnosti dychacich cest pro NLZP jsou
laryngealni masky, které patii mezi supraglotické pomtcky. Jejich zavedeni je velice
jednoduché. Zavadi se naslepo, dostatecné potiend gelem. Kontrolou spravné polohy
zavedeni je zvedani hrudniku. Po zavedeni masky je mozné zavést nasogastrickou
sondu, ktera je vhodna pro pasivni dekompresi zaludku. Toto zajisténi dychacich cest
ale také neposkytuje absolutni ochranu pted aspiraci.

Napojeni pacienta na monitor v prvni fazi a vytisténi ivodniho srde¢niho rytmu,
poté lze natocit jesté¢ 12-ti svodové EKG, pro odhaleni kardialni pfi¢iny bezvédomi.
Mozné je podani kysliku polomaskou.

Ditlezité je zajisténi dvou Sirokych perifernich zilnich vstupti a podani
krystaloidnich roztokl (0,9 % NaCl, Hartmanniiv roztok) v Givodni ddvce 200 ml, do
odhaleni mozné pfi¢iny bezvédomi. Velké mmnoZstvi tekutin je kontraindikovano u
kardiakd a u plicnich edémi.V ptipadé nutnosti rychlého podéani tekutin a neschopnosti
zajistit kvalitni periferni Zilni vstup, napt. u hypovolemického Soku, miize zachranat po
telefonické konzultaci dojizd€jiciho Iékaie zavést intraosealni vstup. Ten se zavadi
nejcastéji lcm medialné od tuberositas tibiae (u déti jest¢ 1 cm distaln€). Je mozné
pouziti vystielovacich tzv. B.I.G., nebo vrtacich jehel. Do intraosedlniho vstupu je
mozné podavani tekutin a ¢k, stejné€ jako do periferniho zilniho vstupu, ale pro lepsi
pratok se pouziva pretlakovda manzeta. Zhodnoceni hloubky bezvédomi pomoci
nejcastéji pouzivaného GCS.

Dalsi fazi je dikladné vySetfeni pacienta a patrani po ptic¢inach bezvédomi.
Méieni krevniho tlaku, at’ digitalné (dnes jiz soucast monitorti, spolecné s pulsni
oxymetrii), nebo manualn¢ pomoci tzv. korotkovych fenoménti a fonendoskopu. Méieni
pulsni oxymetrie, coz je neinvazivni metoda méfeni saturace hemoglobinu kyslikem a
jeji normalni hodnota je 95 — 100 %. U pacientek s gelovymi nehty jsou namétené
hodnoty neptesné. Daéle je diilezité stanoveni hladiny glukdzy v krvi pomoci glukometru
a popf. hladiny laktatu pomoci laktaitmetru. Oba tyto pfistroje se pouZzivaji stejné.
Kapka krve z btiska prstu, nebo usniho lalicku se nasaje na testovaci papirek, 1ze pouzit

1 krev z mandrénu po zavedeni periferniho zilniho vstupu.
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V piipadé¢ naméfené hypoglykemie je u RZP indikovano ihned podéani 40 % Glukozy
pfisn¢ intravenozné. DalSim krokem je zméfeni teploty digitaln€, nebo tympanalné.
Tympandlni teploméry jsou v zachrannych sluzbach pomérné oblibené pro svoji
piesnost a rychlost. Tyto teploméry méfi pomoci infa¢erveného senzoru, zméfeni trva
kolem 2 sekund a teplota je o0 0,5 °C vyssi nez v axile.

Reakce zornic: midza (pod 2mm) mlze znamenat uziti napf. opidtl, naopak
mydridaza (nad 5Smm) vznika po poziti Atropinu, u traumat, u hypoxie a Sokovych stavii.
Hodnoti se zda zornice reaguji na osvit a zda neni p¥itomna anizokorie (KAPOUNOVA,
2007).

Dile je potfeba pacienta dikladng vySetfit, zda nema né&jaka poranéni. Zivot
ohroZzujici krvaceni by m¢l byt zachranat schopen odhalit ihned pii pohledu na pacienta,
pti zékladnim fyzikalnim vyStfeni a zastavit je. Nej€astéji se masivni krvaceni zastavuje
pomoci tlakového obvazu, pokud rdna stale krvéci, 1ze na koncetinadch pouzit Skrtidlo,
které ale zhorSuje ischemii dané koncetiny. Dale se hledd poranéni na hlavé - pokousani
jazyka, hematomy ve vlasové Casti hlavy a v obliceji, krvaceni z usi a z nosu. Pak
vysetieni celého téla - hrudniku, bficha, panve, koncetin. Zjistit, zda je pacient
pomoceny, pokdleny. Znamky inkontinence mohou byt dikazem pro epilepsii, otravu
CO, barbituraty a alkoholem.

Pozorovat jak pacient dychd - napi: hypoventilace mize znamenat piekazku
v dychacich cestach, hyperventilaci mize zptsobit tyreotoxikoza, Kussmaulovo dychani
se objevuje pii metabolické aciddze a Cheynovo - stokesovo dychéani u intoxikaci CO,
nebo pfi zvySeném intrakranidlnim tlaku. V§imat si zapachu z ust (fétoru). Z dechu
muze byt citit alkohol, aceton u diabetického komatu, moc¢ u uremického nebo tzv.
foetor hepaticus. VSimat si barvy a teploty pokozky, zda je pfitomna cyanoza, poceni,
tepla kiize, ikterus, bledost (MULLER, 1991).

Dal$im krokem by mélo byt pfedchazeni hypotermii, pokud to Ize. Dulezité je
stale dbat na intimitu pacienta, zbyte¢né ho neodhalovat na ulici, na vefejnosti a pokud
to neni nutné, napt. pokud se pacient nachédzi na ulici a chceme ho diikladné vySetfit - je
mozné dat si po uvodnim vySetieni, pacienta do sanitky a diikkladné ho vySetfovat a
svlikat az tam.

Déle se mtize patrat po okoli napi: prikaz diabetika nebo jind infomace
v dokladech, I€katrské zpravy a chronicka onemocnéni a nastavena medikace, nalez
prazdnych platicek od 1¢kli i v koSi, podezielé predméty jako psanicka, jehly atd.
(BYDZOVSKY, 2008).
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1.7.3 Pfednemocnicni péce - RLP posadka, nebo RV

Lékar v pocatku vySetfeni provadi stejné ukony jako zachranat, ale tyto ikony
rozSifuje a dopliiuje o vyuziti 1ékli, pomucek a specidlnich postupii. Napi. u zajisténi
prichodnosti dychacich cest mize 1ékai pouzit endotracheélni intubaci s umélou plicni
ventilaci, kterd je nejlepsi volbou pfi zajisténi priichodnosti dychacich cest. Intubace
poskytuje ochranu pied masivni aspiraci zalude¢niho obsahu, slin a krve. Pfi
nestabilnim obéhu miize pouzit napt. Noradrenalin aplikovany pomoci linearniho
davkovace, podavat koloidni roztoky, pouZzivat pietlakovou manzetu a v piipadé
intoxikaci pouzit dostupnd antidota. Na vzdalenéjSich mistech zasahli, mtze lékar
u intoxikaci provést vyplach zaludku zavedenim nasogastrické sondy a podanim

aktivniho uhli.

Lze si v§imat né¢kterych dalSich pfiznak a reflexti pro odhaleni mozné pficiny:

. kornealni reflex - pii doteku rohovky mrknuti

. pupilarni reflex - fotoreakce zornic (napf. extrémni midza pii intoxikaci opiaty)

. hippus - stfidani midzy a mydridzy u dyfuzni 1éze kortiko — subkortikéalni

. paratonie - zvySené svalové napéti pfi soporu, dale dekortikacni nebo

yoe e qe

. flapping tremor - pohyb rukou pfipominajici mavani ktidel u hepatického
komatu (muze byt i tzv. foetor hepaticus)

. posthyperventilacni apnoe - asi po 5 hyperventilacnich cyklech nésleduje apnoe
na vice nez 12 sekund, napft. u poskozeni obou hemisfér

. opiatové dychani - velmi mélké dechy s rychlou frekvenci, nékdy jeden hluboky
nadech po desitkach sekund

. Cheyne - Stokesovo periodické dychani - dechy maji narGstajici a klesajici
hloubku (hyperventilaci stiida apnoe)

. Kussmaulovo ketoacidotické dychani - hyperpnoe pii hyperglykémii, nebo
uremickém kématu

. Biotovo ataktické dychéani - chaotické, nepravidelné hluboké a mélké dechy s
apnoickymi pauzami, napi. u poskozeni retikularni formace

. Gasping, termindlni vdechy - agonalni, lapavé dechy s apnoickymi pauzami

(BYDZOVSKY,2008)
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1.7.4 Piijem ve zdravotnickém zafizeni

Ve zdravotnickych zatizenich jsou tito pacienti vétSinou piijimani ptes urgentni
ptijem, ne ptes bézné ambulance. Zékladnimi diagnostickymi vysetfenimi ihned po
pfijeti jsou: vySetfeni krevnich plynd, kapildrni glukéza a laktat, krevni obraz, urea,
kreatinin. U podezieni na infekéni etiologii 1ze nabrat hemokultury a odebrat likvor. Po
mozném statu epileptiku se stanovuji laboratorné hladiny antiepileptik. U moznych
intoxikaci Ize stanovit n€které latky v krvi a v moc¢i, popt. zalude¢nim obsahu.

U alkoholickych intoxikaci stanoveni hladiny alkoholu v krvi. Nataci se 12 - ti svodové

EKG.

Dale se provadéji tzv. graficka vySetfeni : CT nebo MR popt. i s angiografii,
nebo NMR. Hlavné v oblasti hlavy, popf. jeSt€¢ RTG hrudniku. U traumatickych pficin
celého tela. Dal§im moznym vySetfenim je EEG, které slouzi k odhadu dlouhodobéjsi

progndzy a odhaleni funkéni poruchy centralniho nervového systému.

PécCe o pacienta z pohledu zachranare, nebo zdravotni sestry se specializaci na

intenzivnim 14zku u pacienta v bezvédomi je:
* pravidelné polohovani pacienta, jako prevence vzniku proleZenin (dekubitil)
* pravidelna toaleta nemocného, péce o pokozku a dutinu Gstni
* zabranéni vysychani rohovky

» péce o dychaci cesty, pravidelné odsavani sekretu z dychacich cest, asepticky

ptistup
* péce o vesker¢ katetry dle aktualnich doporuceni
* monitorace zakladnich vitalnich funkci
* podavani 1éCiv a roztokil a plnéni ordinaci 1ékare
* fadné vedeni oSetfovatelské dokumentace
* péce o vyzivu nemocného
* rehabilita¢ni péce

e somatosenzoricka stimulace
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2. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou popsany ctyfi kazuistiky pacientl se
zakladni ohlaSenou diagnézou - Bezvédomi. Tito pacienti byli oSetieny posadkami
zdravotnické zachranné sluzby v Plzeniském kraji. Prvni dva pacienti byli oSetfeni RZP
posadkou, pted ptijezdem Iékate. V téchto kazuistikach jsou i pfepisy hovorli na
tisnovou linku KZOS (krajské zdravotnické operac¢ni stiedisko) - linku 155, které jsou

nedilnou soucasti prednemocnicéni a také predlékarské péce.

2.1 Kazuistika 1.

Hovor na KZOS

Dispecer: ,, Zachranna sluzba. “
Volajici: ,, Dobry den, tady jméno, obec, prosim vas ja bych potrebovala sanitku. Moje

babi tady prestava dychat. Je ji 89.

D: ,, Obec?*

V:,, Obec.*

D: ,, 7o je rodinny dum? “

V: ,,Ano, je to rodinny dim kousek od kulturdaku.
D: ,, Pani se jmenuje? “

V:,, jméno.*

D: ,,Jak je pani stara? “

V:,, 89 let, 23.rocnik.

D: ,,Jak to ted’ s pani vypada? Sedi, lezi?

V., Lezi, ale prestava dychat, ona méla 3 dny teploty.
D: ,, 4 proc¢ myslite, Ze prestava dychat?*

V: ,, To vidim, Ze se dusi a vypada blede.

D: ,,Ona teda lezi a néjak se dusi?

V: ,,Zacina byt mimo, prestava dychat.
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D: ,, No prestava dychat, nezveda se ji hrudnik pravidelné?
V: ,,No ona se snazi pobirat dech, ale na posledni chvili.

D: ,,Jako teda Spatné dycha? Jako lape po dechu?

V. ,, Ano nemiize vitbec dychat.

D: ,,No a kdyby jste se ji pokusili zvednout? “

V: ,, Prosim vas prijedte pro ni, ja to vidim, je to Spatny.

D: ,,Samoziejme, Ze prijedeme, ale snad néco udélate nez prijedou. “

V. ,,Ja vim, ja ji zkouSela posadit a ona nechce, vona prosté nechce sedet, neudrzi se v
sede.

D: ,, Pani se léci s nécim? “

V. ,,Ma kardiostimulator, jinak Zadné léky nebere, ma vysoky cholesterol.

D: ,,Ona ted’ lezi na posteli, jo? *

V: ,,Ano.

D: ,,Ma néjaké polstare?

V: ,,Ano, ja jsem ji dala pod hlavu ty polstare.

D: ,, Takze je zvednuta. Neni promodrala v obliceji? “

V:,, No, zacina jako fialovet na tvarich.

D: ,, Polozte pani na zada, vyndejte ji ty polstare. Ma oci oteviené? “
V. ,,Ma tak napiil otevieny oci.

D: ,,Jo a kdyz na ni promluvite? Néjak reaguje?

V:,,Babi, vnimds me? “........ ,,Ne! Nemiize proste.

D: ,,Jako namahavé dycha? Kdyz se podivate na ten hrudnik, odkryjte ji a vyndejte ji

I3

polstar a podivejte se, jestli se ji zveda hrudnik pravidelné.
V: ,,No ale hrudnik se ji moc nezveda. Ja myslim, Ze uz nemiize.
D: ,, Namdhavé dycha, ale pravidelne.

V: ,,4no.

D: ,,No a kdyz jste na ni promluvila, tak na vas tireba otoci oci? “
V: ,,Ne, ona je ma otoceny nahoru a nema silu. “

D: ,,Jo a vy jste ji takhle nasli? Nebo jak dlouho to trva? *

V: ,,0Ona to ma uz od véera a dneska to Slo takhle rychle. Predevcirem méla teploty, ty
Jjsem ji srazila. Méla 38. Byl tady i doktor, tak ji dal antibiotika.
D: ,, Takze bere antibiotika? Kasel ma taky? *

V:,,No, méla taky.

D: ,, Nevite. Co rikal pan doktor, jestli ma treba bronchitidu? “
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V:,, Ne.“

D: ,,A4 ty antibiotika ji dal na co? “

V: ,,No na ty priidusky.

D: ,,Jede k vam posadka z obec.

V: ,,Jo, je to tady kousek no. "

D: ,, Takze jim jdete otevrit. A u pani nékdo ziistane? *

V: ,,Ja jsem tady sama. Tata odeSel, tomu jsem uz volala.
D: ,,Jo, takze oni u vas budou hned.

V: ,,Jo, uz jsou tu.

D: ,,Jo, takze nashledanou.

V:,, Nashledanou. “

ANAMNEZA

Zimni meésic, teplota vzduchu — 3°C, silnice suché. Tisnové volani z malého
meésta, kterd ma piiblizn€¢ 1000 obyvatel. V tomto mésté slouzi posadka zachranné
sluzby RZP, kterd se nachazi na zakladn¢. Vzdalenost od mista zasahu je asi 450 m.
Nejblizsi posadka RLP je vzdalena asi 22 km od mista udélosti a je taktéz na zakladng.
Na misto udalosti musela jet po silnici I. a II. tfidy. Pacientka se nachédzela na dobie

pfistupném misté, v rodinném domég, ktery byl fddné oznacen mistem popisnym.

KATAMNEZA

12: 23

Na linku 155 vold vnucka pacientky ve 12 hod a 23 min a zadd pomoc pro svoji
babicku. Hovor trvajici 4 minuty.

12: 25

KZOS okamzité vysila nejbliz§i posddku RZP, kterd se nachdzi v daném mésté a
posadku RLP, kterd je vzdalena pfiblizn¢ 22 km od mista udélosti. Vyzva pro ob¢
posadky - naléhavost Ib, bezvédomi, dycha, zena 89 let, adresa : A (tzn. pfesna adresa a

jeji spravné zadani do navigace).

33



12: 26

Ptijem vyzvy posadkami a jeji potvrzeni v pocitaci. Vyjezd obou posadek. Béhem cesty
na misto zasahu pouZily zapnuté svételné 1 akustické vytrazné zatizeni. VSichni ¢lenoveé
posadky byli na cesté k pacientce piipoutani bezpecnostnim pasem.

12: 28

Posadka RZP, ve slozeni fidi¢ a zachranaf, na mist¢ udalosti za 2 min od pfijeti vyzvy k
vyjezdu. Branka domu oteviend. Posadka veSla do domu. Od vnucky se posadka
dozvédéla, ze ma pani trvaly kardiostimulator, je diabeticka na PAD a Ze se tento stav
zhorSoval jiz né€kolik dni. Pfed dvéma dny dostala od svého praktického lékaie
antibiotika na bronchitidu - Klacid. V pokoji lezi na posteli pacientka, pod hlavou ma
polstafe a hlavu v pfedklonu. Pacientka lezi na zadech, cyanotickd, v bezvédomi, dycha
ztézka.

Jako prvni na misté¢ bylo vyndani polStaid a zaklon hlavy pro lepsi prichodnost
dychacich cest a zkontrolovani dutiny Ustni. V dutiné ustni nejsou zadné zbytky jidla,
ani umély chrup. Zatimco fidi¢ pfipravoval pomiicky pro zavedeni intraven6znich
vstupll, zachrandi hodnotil hloubku bezvédomi podle GCS - pacientka reagovala na
bolestivy podnét flexi, nekomunikovala, o¢i neoteviela. GCS 1-1-3. Napojeni pacientky
na monitor: puls pravidelny, stimulovany, 72 pulsti/min, kiivka normalni s dobie
viditelnymi spiky a naslednym QRS komplexem - vyti§téni uvodniho srde¢niho rytmu.
Tlak digitdlné neméfitelny, saturace krve kyslikem 60 %, télesnd teplota 38,2°C.
Pacientce podan kyslik polomaskou 5 1/ min, zavedeni dvou Sirokych Zilnich vstupii - 18
a 16 G (jeden na levé a druhy na pravé horni konceting), podani 500 ml fyziologického
roztoku pomalu. Glykemie 7,3 mmol/l. Saturace zac¢ala mirn¢ stoupat na 78 %. Mezitim
pokracovani v odbéru anamnézy - pozadani vnucky o nalezeni posledni Iékaiské zpravy
a vypis vSech lékd, které pacientka uziva.

12: 43

Ptijezd posadky RLP ve slozeni fidi¢, zachranaft, 1¢kat. Pacientce podan Noradrenalin, 1
amp. ve 20 ml 5% glukdzy, pomoci linedrniho davkovace. Déle Norcuron 4 mg iv a
pacientka zaintubovéana endotrachedlni rourkou velikosti 7,5 a napojena na ventilator.
Provadéna uméela plicni ventilace 100 % kyslikem, PEEP (pozitivni end-expiracni
pretlak) 10 cm H,O. Do vozu transport pacientky na plachté, poté poloZzena na nositka.
13: 01

Posadka RZP odvolana na dalsi vyjezd.
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13:20

Pacientka odvezena posadkou RLP do Fakultni nemocnice na Urgentni piijem,
vzdaleného asi 37 km od mista udalosti. Béhem transportu pacientce monitorovany
vitalni funkce. Béhem piedavani pacientky na urgentnim piijmu doSlo k zastavé a
neuspésné KPR, ktera trvala 23 min, za pouZiti pfistroje pro nepiimou srdecni masaz -
LUCAS II. Poté odjezd posadky na zdkladnu.

13: 59

Navrat posadky RLP na zakladnu, kde se provadél uklid vozu, dezinfekce a doplnéni

pouzitych pomiicek a ptistrojl.
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2.2 Kazuistika I1.

Hovor na KZOS

Dispecer: ,, Zachrannd sluzba.

Volajici: ,,No dobry den, prosim vas ja volam z adresa. Babicka upadla a vitbec jako
nejevi znamky ze by byla pri vedomi. *

D: ,, Dycha?*

V:,,No, nedycha. “

D: ,, Takze jesté jednou, adresa.

V: ,,Je to predposledni baradk po pravy strané silnice.

D: ,,Jo, vy jste u ni tedko? “

V: ,,Ano jsem u ni a moje jméno je jméno.

D: ,, Takze pani nedycha ano? “

V. ,, Vona prosté upadla, protoze honila kocku a ja jsem prisla a vona prosté upadla.
D: ,,Kolik je ji let?

V: ,,Jeji 90 let.

D: ,,Je to rodinny diim? “

V: ,,A4no. "

D: uptesnéni adresy. ,, My to najdeme podle navigace. Pani lezi ted jak? Na zadech, ne
brise?

V: ,, Pani kleci a vona jako dycha. “

D: ,, Tak je pri véedomi nebo ne? “

V. ,, Vona je pri vedomi. Ted'!

D: ,, Takze se pani probrala, ano?

V: ,,4no.

D: ,, Vyborne, vidite néjaké poranéni? “

V. ,, Viditelné poranéni nema. Akorat si nemuize stoupnout.

D: ,, A jak dlouho byla v bezvédomi? “

V: ,, Tak 5 minut. Viibec nebylo mozny s ni komunikovat. Ale tedko normalné reaguje,

«

krici. ¢
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., Zeptejte se ji, jestli ji néco boli.

., Babi, boli té néco? “.......... ,,Ne!*“

I3

., Tak pani hlidejte, ja tam posilam posadku. *

< U < ©

6

., Ano.
D: ,,Kdyby se neco zhorsilo, zavolejte ano. “
V: ,, Ano, dékuji.

D: ,, Nashledanou.

ANAMNEZA

Zimni mésic, venkovni teplota 0 °C, silnice mokré a posolené po predchozim
snézeni. Tisnové volani na KZOS z obce, kterda ma ptiblizné 370 obyvatel. Nejblizsi
poséadka zachranné sluzby je vzdalena asi 16 km, po silnici III. tfidy. SlouZici posadka
RZP je na zékladné. Nejblizsi posadka s 1¢kaiem je vzdalena 24 km, tato posadka je na
jiném vyjezdu. Pacientka se nachizi v rodinném domé u hlavni silnice, fadné

oznaceném Cislem popisnym.

KATAMNEZA

15:52

Na tistiovou linku zachranné sluzby volala vnucka na svoji babi¢ku. Hovor trvajici 3
min.

15: 54

Vyzva nejbliz§i RZP posadce -Ib, poruchy védomi, zena 90 let, adresa: A (spravné
nahldsSend a zadand do navigace).

15:55

Vyjezd RZP posadky ve slozeni tidi¢ a zachranaf. Posadka pfi jizd€ pouzila zapnuté
svételné a akustické vystrazné zatizeni a oba jsou pfipoutdni bezpecnostnim péasem.
V tu chvili nebyla volnd zadna posadka s lékafem, proto vyjela pouze RZP. Misto
udalosti vzdaleno asi 16 km. Vozovka upravena po ptedchozim snézeni. Na KZOS stéle
pokracoval hovor s vnuckou pacientky, do sanitky vysilackou hlasil KZOS informaci, ze
pacientka je nyni jiz pfi védomi, ale udajné chvili nedychala, dale také ze neni volny

zadny lékaf.
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16: 07

Pii pfijezdu RZP posadky na misto udalosti, pacientka sedi v kiesle, pfikryta dekou.
Pacientka byla pIné pfi védomi, vyborné orientovand mistem, ¢asem i osobou. Sama
neudavala zadné potize, nic ji nebylo, ani nebolelo. Vnucka se snazila posadce vysvétlit,
ze pacientka, normalné chodici o francouzské holi, honila v pokoji ko¢ku a zakopla.
Udajné byla 5 min v bezvédomi, po celou dobu dychala. Pacientka oproti tomu udavala,
Ze si na vSe pamatuje, v bezvédomi nebyla, jen to hrala. Béhem slozit¢é komunikace
s rodinou vyslo najevo, ze nemaji dobré vztahy a neustdle se hadaji kvili kockam.
Pacientka se trvale 1éCila na arterialni hypertenzi a cukrovku, na oboji uzivala
pravideln¢ 1éky. Pacientka odmita jakékoliv vySetfeni a transport do nemocnice. Bylo
provedeno alesponl zdkladni vySetfeni - TK 180/100, pulsi 103/min, Glykemie 8,8
mmol/l, natoCeno 12 EKG, pacientka bez zndmek urazu. Stale odmitd transport do
zdravotnického zatfizeni. Posadka volala na KZOS pro nutny dojezd 1ékate, pro sepsani
negativniho reversu.

16:28

Piijezd RLP posadky, kterd se jiz uvolnila po pfedchozim vyjezdu, nachazela se asi 27
od mista zasahu RZP posadky. RLP posadka byla ve slozeni tidi¢, zdchranar a 1ékar.
Pacientce podan Tensiomin tbl. 12,5 mg vycucat a ponechana na vlastni Zadost doma.
Lékat pacientku 1 rodinu tadn€ poucil a sepsal negativni reverz, ktery dal pacientce
podepsat. Kopie Zaznamu o vyjezdu ponechana u pacientky.

16: 40

Ukonceni vyjezdu a navrat posaddek na zdkladnu. RZP posadka uklidila vozidlo a

doplnila pouzité Iéky a dokumentaci, aby byla pfipravena k dalSimu vyjezdu.
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2.3 Kazuistika II1.

Hovor na KZOS

Dispecer: ,, Zachranna sluzba Plzen? “
Volajici: ,, Dobry den, jméno, ptijmeni,adresa. Mdm takovou véc. Moje mati, nebo matka
se zkolabovala. Lezi bezvladné, nemiize vitbec chodit.

D: ,,Dycha pani? “

V., Dycha.
D:,, Mluvi? “
V: ,, Vitbec.

D: ,, Nekomunikuje? “

V: ,, Vibec. “

D: ,, Odkud volate? *

V: presna adresa

D: ,, To se stalo ted’? **

V: ,, Ano ted, znicehonic.
D: ,, Pani se s nécim trvale léci? *
V: ,,No, méla mrtvici a md cukrovku. *

D: ,, Diabetik na inzulinu? *

V: ,, Ano, na inzulinu.

D: ,, Picha si? Vitbec nekomunikuje, takze ji nemiizete podat Zadnou sladkou tekutinu, to
asi nejde?

V: ,, To nevim, ona viibec nekomunikuje.

D: ,, Ano, tak to neni mozné. Zopakujte mi jesté jednou tu presnou adresu. “
V: pfesna adresa

D: ,, Rodinny diim, nebo bytovka?

V: ,,Rodinny dum. “

D: ,,Jak se pani jmenuje? “

V: jméno a piijmeni

D: ,,Rocnik? “

V:, Nevim.
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D: ,, Priblizné kolik je ji let? *

V:,,80 let.

D: ,, Wjizdi posdadka z obec, do té doby musite kontrolovat dychani. Kdyby se stav
zhorsil, zavolejte zpatky, my bychom vam poradili, co byste mél délat. Nemate doma
glukometr?

¢

V: ,, Ne, glukometr nemame. ‘
D: ,,Dobre, vyckejte az prijede posadka na misto.
V: ,, Ano dobre.

D: ,, Na shledanou. *

V:, Nashle.

ANAMNEZA

Zimni mésic, venkovni teplota — 7 °C, sn¢hové prehaiiky, silnice dobie
udrzované silnicafi. Tisnové volani z malého mésta, které ma ptibizné€ 3030 obyvatel.
Nejblizsi posadky jsou asi 8 km vzdaleny. Na zdkladné posadka RLP a RZP (v daném
okamziku na jiném vyjezdu). Pacientka se bydli v rodinné domé, spolecné se svym

synem.

KATAMNEZA

11:48

Na KZOS volé syn pacientky. Hovor trvajici 2 minuty.

11: 51

Vyzva posadce RLP, ve slozeni 1ékaf, sestra, fidi¢. Tato posadka byla na zakladné.
Vyzva — Ib, bezvédomi, zena, diabeticka, 80 let, adresa: A (pfesnd adresa, spravné
zadana do navigace). Posadka pfijimé vyzvu a potrvrzuje ji v pocitaci.

11: 53

Vyjezd posadky. Posadka pti jizdé pouzila zapnuté svételné a akustické vystrazné
zafizeni a v§echny osoby jsou pfipoutany bezpecnostnim pasem.

11: 59

Piijjezd posddky na misto udélosti. Pacientka lezici na gauci, bledd, sopordzni.
Anamnéza z predloZzené I€kaiské zpravy: arteridlni hypertenze, st.p. CMP (1999),

vaskularni encefalopatie, diabetes melitus na inzulinoterapii.
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Alergie ma pacientka na Algifen. Inzulin pacientka pouziva Mixtard 10j.- 0- 10j. Nyni
si udajn¢ aplikovala 10j. a poté se nenajedla.

Zhodnoceni stavu: GCS - 9, TK 120/ 70, pulsi 80/min, saturace 96%, glykemie 1,1
mmol/ 1. Po primarnim vySetfeni byl zaveden iv vstup s fadnou kontrolou, pro nutnost
podat glukézu piisn€ intraven6zné, a poddno 40 ml 40 % glukézy iv. Po nékolika
minutdch zlepSeni stavu pacientky, jiz pln¢ pti védomi, dobfe orientovand mistem.
Pacientka jiné potize neudava, citi se dobte. Lékatka vypsala Zaznam o vyjezdu, kopii
ponechla u pacientky. ZrusSeni iv vstupu, ptelepeni mista vpichu tamponkem a tlak na
misto vpichu.

12:32

Pacientka 1 syn fadn€ pouceni o riziku a ze v ptipad¢ jakékoliv zmény zdravotniho stavu
musi neprodlen¢ kontaktovat KZOS, poté pacientka ponechana doma.

12:36

Ukonceni vyjezdu a navrat posadky na zakladnu, tam doplnéni vSech potiebnych

pomicek a pifipraveni vozidla k dal§imu vyjezdu.

41



2.4 Kazuistika IV:

Hovor na KZOS

Dispecer: ,, Zachranna sluzba Plzen? *

Volajici: ,, Dobry den, u telefonu jméno, ptijmeni, adresa. Prosim vas, moje matka byla
po operaci, méla koleno, 4 operace a 3 a pil roku lezela. Predevcirem byla dobra a pak
meéla, ona bere ty obédy, priijem celou noc, uplné cerny to je, cernd kase. Co to miize
bejt?

D: ,, Ted’ to ma porad, ten prujem? “

V: ,,Ja nevim, ja s ni nemiizu viitbec hybat, protoze v noci uz zacala Spatné mluvit a ted’
uz vithec nemluvi. *

D: ,,Je pri vedomi? “

V: ,, Viibec nemluvi, ja na ni mluvim. *

D:,,Dycha?*“

V: ,, Prosim, ja na ni mluvim a ona jenom tézce oddychuje.
D: ,,Kouka na vas? Vaima vas? “

V: ,,Nevnima moc, je strasneé............. “
D:,,Dycha?*“

V:,,No, dycha.“

D: ,, Reknéte mi jesté jednou tu presnou adresu. *

V: ,,Je celd studena, cim to je?

D: ,,Kdyz s ni zatresete, poplacate ji po tvari, reaguje?

V: ,, Nereaguje a ruka i noha ji zase spadnou, co by to mohlo byt? “
D: ,, Reknéte mi jesté jednou tu adresu, my tam prijedeme.

V: ,, A vezméte si s sebou tu sedacku. *

D: ,, Samoziejmé vezmeme viechno, co bude potieba. Reknéte mi prosim tu adresu.
V: adresa

D: , Patro? “

V:,, 1. poschodi a zvoiite na oba zvonky.

D: ,,Jak se maminka jmenuje?

Vv

: jméno, piijmeni, roCnik , Ale ja tady nemam nic pripraveno, kdyby Ssla do
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nemocnice. “

‘

D: ,, To nemusite nic pripravovat, pripravite to pozdéji. ‘
V: ,,Jo, protoze asi bude muset byt hospitalizovana, protoze............ no, to uvidite.

D: ,, Reknéte mi jesté jak dlouho méla ty potize?

V: ,,2-3 dny. To zvracela, vcera trosku jedla, obédvala, ale uz nevecerela, normalné
komunikovala. V noci uz nemluvila, prestala uplné mluvit a byla tady sousedka a viibec
Jji nepoznala. “

D: ,, Takze ted’ s vami vitbec nijak nekomunikuje? “
V: ,,Spi a hodné tezce oddychuje. *

D: ,, Wyndejte ji ty polstare z pod hlavy, nechte ji lezet na tvrdym s otevienou pusou. My
tam jedeme. Mdate tem zvonek na tohle jméno?

V. ,,Mam, kdy prijedete?

¢

D: ,, Prijedeme ihned, budte pripraveny, at’ nas pustite dovnitr. *

V:,, Ano jisté, nashledanou. *

D: ,, Nashledanou.

ANAMNEZA

Jarni mésic, venkovni teplota kolem 11 °C. Slune¢no, silnice suché. Tisnové
volani z velkého mésta, ¢itajiciho kolem 170 000 obyvatel. V tomto mésté slouzi
posadky RV - 2x, RZP - 5x, které jsou takticky rozmistény na nékolika stanovistich.
Pacientka bydli v bytovém dom¢ bez vytahu, jeji byt se nachazi v 1. poschodi. Tento byt

je fadné€ oznacen jménem na zvonku.

KATAMNEZA

9:00

Volé syn na tisiovou linku zachranné sluzby, hovor trvajici 7minut. Po tfech minutach
hovoru vyslal KZOS vyzvu pro zvolené posadky.

9:03

Vyzva pro posadky RV+ (RV a RZP) - naléhavost Ib, bezvédomi, zena, dycha, krvaceni
do gastrointestindlniho traktu, adresa: A (pfesna adresa). Tyto posadky potvrzuji a

pfijimaji vyzvu od KZOS v pocitaci.
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9: 04

Vyjezd posadek, ve slozeni RV - zachranat a 1ékat a RZP - zachranafi a fidi¢. Misto
vzdalené asi 3 km pies mésto v hustém provozu. Obé posadky jeli tésné za sebou.
VSichni ¢lenové vyjezdu méli zapnuté bezpecnostni pasy. Béhem jizdy pouzily zapnuté
svételna i akusticka vystrazna zafizeni.

9:11

Piijezd posadek na misto udélosti. Bytovy dim fadné oznafen cislem popisnym i
orienta¢nim. Posadky zazvonily na zvonek, oznaceny jménem pacientky a dostali se tak
do domu. Dvefte od bytu byli jiz oteviené.

Anamnéza: z ¢kt uzivala trvale pouze Lozap, v minulosti Warfarin, ale ten jiz rok
neuziva. Dle syna ji den pfedtim bylo nevolno a méla krvavou stolici, melénu. Réno
kolem 7 hod. zacala mluvit nesouvisle, nerozumél ji. Kolem 8.45 piestala mluvit aplné.
Pacientka byla v hlubokém bezvédomi - GCS 3 s gaspingem. Ostatni hodnoty
nem¢éfitelné ani digitaln€é. Zornice nereagujici na osvit, mydriatické. Na luzku patrné
znamky melény. Dutina Ustni naplnéna kédvovou tekutinou. Okamzité zahdjeni KPR v
poméru 30:2. Odsati tekutiny a zbytkdi z dutiny ustni dsdvackou. Provedena
endotrachedlni intubace kanylou velikosti 7,5, pouziti zavadéfe a Sellickova hmatu.
Ovéteni spravné polohy kanyly, poslechem a kapnometrem. Fixace na 21 cm. Prozatim
dychani pomoci samorozpinaciho vaku. Odsati krve a tekutiny z dychacich cest, patrna
masivni aspirace. Manudlni nepiimé srdecni maséz. Nalepeni defibrila¢nich elektrod,
zapnuti defibrilatoru, uvodnim rytmem byla asystolie, vytisténi zdznamu uvodniho
rytmu. Po zhodnoceni rytmu a zajisténi dychacich cest nasazen pfistroj pro nepiimou
srdeéni masdz - LUCAS II. Zajisténi Sirokého iv vstupu na PHK 18 G a podani
Adrenalinu Img iv.

9:40

Neuspésna KPR - pacientka zemfela. Zjisténo od syna jméno obvodni lékatky a jeji
zaji$téni na ohledani pfes KZOS. Synovi byla na misté situace vysvétlena a popsan dalsi
postup. Na misté ponechdna kopie vyplnéného Zaznamu o vyjezdu.

9:50

Ukonceni vyjezdu a navrat obou posadek na zdkladnu, tam tklid vozu,dezinfekce a

doplnéni vSech pouZzitych pomicek.
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2.5 Diskuze

Zakladem téchto kazuistik, bylo zavolani svédkt udalosti na spravnou tisiovou
linku - 155, proto nedoslo k Zadnym nedorozuménim a zpozdénim, zadani Spatné adresy
apod. Kromé prvni kazuistiky byly hovory KZOS vedeny tak, aby se call-taker dozveédél
vSe potiebné. V prvni kazuistice (kapitola 2.1) doslo k dlouhému dohadovéni o tom, zda
pacientka dycha, ¢i nikoliv. Volajici byla dobte spolupracujici, proto je otazkou, zda-li
to nebyla chyba dispecera. Jedna dobfe polozend otdzka by celé dohadovani mohla
zkréatit. Laici nejsou v mnoha piipadech schopni odlisit, zda pacient pravidelné a ucinné
dyché (napt. hypoventilace, mélké dychéani, dlouhé apnoické pauzy a hlavné gasping).
N¢ekdy je dobré jim poradit, napt. kouknéte se na sebe, jak se vam zveda hrudnik a nyni
kouknéte jak se zveda hrudnik pacientovi, nebo feknéte mi do telefonu vzdy, kdyz se

pacient nadechne, nebo zkuste mi dat poslechnout do telefonu jak dycha.

Ve vsech kazuistikach dojeli posadky na misto v¢as, za splnéni pfedepsan¢ho

¢asového intervalu.

PécCe o pacienty na misté zdsahti byla adekvatni a spliovala veskeré doporucené
postupy. Postupy RZP posadek se mohou liSit podle kraji. Kazda krajska zachrannd

sluzba ma svoje interni pfedpisy a pokyny, jak postupovat v urcitych situacich.

V prvni kazuistice (kapitola 2.1), bylo volajici doporuceno call-takerem vyndani
polstait z pod hlavy pacientky, ale pii pfijezdu posadky na misto, méla pacientka
polstare stale pod hlavou a hlavu v pfedklonu. Pokud call — taker radi laiklim, co d¢lat v
dané situaci, mél by jim davat instrukce jasné, struéné a pokud mozno nékolikrat ovéfit

zda to provedli spravné.
Dalsi otazkou je zajisténi prichodnosti dychacich cest, pfed piijezdem lékare.
Pouziti nosnich a ustnich vzduchovodii by bylo vhodné, ale pacientka reagovala na

bolest flexi, tzn. Ze nebyla v hlubokém bezvédomi a méla stéle jesté zachovalé obranné

reflexy, coz je kontraindikaci.
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2.6 Doporudeni pro praxi

Doporuceni pro pacienty:
* v piipadé jakychkoliv dlouhodobych onemocnéni nosit u sebe informativni

karticku o onemocnéni a chronické medikaci, napt. v dokladech

* poucit rodinu o svém onemocnéni a naucit je, co délat v ptipadé zhorseni jejich

zdravotniho stavu

* naucit své okoli i sebe spravné ¢islo na zachrannou sluzbu

Doporuéeni pro laické zachrance:
* nebat se pomoci i tehdy, pokud se nejedna o blizkého ¢loveka
* znat spravné ¢islo na zachrannou sluzbu

* nezmatkovat a snazit se poslouchat rady call-takera tisiové linky

Doporuceni pro call - takery KZOS:
* snazit se o klidnou konverzaci s volajicimi, naucit se asertivité
* Ucastnit se specialnich kurzil pro dipecery tisnovych linek
* snazit se vytvaret jednotné postupy tisnovych volani, pro zkvalitnéni hovorti ale
1 pro ptipadnou pravni ochranu call-takera (na nékterych zachrannych sluzbach

Jiz vznikaji napft. pro dopravni nehody, kiece, bezvédomi)
* pokladat jasné a stru¢né otazky

* byt trpélivi

Doporuceni pro zachranare a lékare:
* celozivotné se vzdélavat, znat doporucené postupy - hlavné Resuscitation
Guidlines vydané Evropskou radou pro resuscitaci (posledni z roku 2010),

pouzivat pifedepsané vybaveni a pomticky
* byt empaticti a trpélivi
 tidit se heslem Nihil nocere!: hlavné neubliZit a nebyt pfi¢inou dal§iho utrpeni
* ptibuzné, ktefi jsou na misté udalosti, dobie informovat o dal$sim postupu a kam

je pacient transportovan, kdy si mohou zavolat, popft. jim dat kontakt
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Doporuéeni pro ¢tenare:

* tato préce je vhodna pro zachranafe a NLZP, kteti chtéji pracovat nebo jiz

pracuji na zachranné sluzb¢

2.7 Zavér

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo popsat nékolik vyjezdl zachranné
sluzby na dané onemocnéni a poukazat na chyby od pfijeti tisnové vyzvy po predani
pacienta do zdravotnického zafizeni. N&ktefi pacienti byli oSetfeni RZP posadkou pred
piijezdem lékate. Tyto situace zacCinaji byt pomérné Casté, vlivem uspor, nedostatku
kvalifikovanych [ékatti, vznikem RV posadek a vzristajicim poctem vyjezdi. RZP

posadky by se méli pravidelné vzdélavat, znat doporucené postupy a svoje kompetence.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo popsat a shrnout postupy piedlékaiské prvni
pomoci. Jak laické, tak poskytnuté zachranafem, pracujicim na KZOS a jezdicim ve
dvouclenné RZP posadce. Zachranat by mél dodrzovat a znat doporucené postupy,
v ramci svych kompetenci, n€kdy rozsitenych danou zachranou sluzbou a pravidelné se
vzdélavat.

Pro laické zachrance i pro pacienty je dulezity nejen samotny vyjezd , ale
i volani na tisinovou linku. Prace call — takera, pracujicim na KZOS, je prvnim
kontaktem s pacientem a urcuje uspeSnost celého nasledného vyjezdu. Pokud bude
vyzva nabrdna uz primarné Spatné napi. nepfesnd adresa, nemuize se k pacientovi
zachrannd sluzba dostat v€as. Dispecink KZOS a jeho tisnové vyzvy k vyjezdim
zachranné sluzby neodmyslitelné patii a jsou jeho nedilnou soucasti.

Zéachranné sluzby by méli tvofit pro svoje posadky metodické pokyny,
vychdazejici z doporucenych postupi, které by zachranaifim vytvotily dany postup jak
v urcitych situacich postupovat a hlavné také jako jejich pravni ochrana.

V kazdé situaci by mélo platit pravidlo: Primum non nocere! (Nihil nocere!) -

predevsim neubliZit a nebyt p¥i¢inou daliiho utrpeni (BYDZOVSKY, 2008).
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