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Abstrakt

PAN, Jii. Telefonicky asistovana prvni pomatysoka 3kola zdravotnicka o.p.s.
DusSkova 7 Praha 5. Stup&valifikace: Bakalé (Bc.) Vedouci prace PhDr. Moravcova
Karolina. Praha 2013. 59 s.

Hlavnim tématem mé prace je poskytovani telefonig&igtované prvni pomoci a
telefonicky asistované neodkladné resuscitace. efie&a cast se hlavé zanttuje na
obecné gjmuti tisiové vyzvy \etrg lokalizace mista udalosti a komunikace
s volajicim. Praktick&ast mé prace zahrnuje vybrané dogeng postupy v telefonicky
asistované prvni pomoci a ukazkuntgeho volani. Cilem prace jgilplizit funkci
oper&niho stediska a seznamit zdravotniky s jeho postupy viprax

Klicova slova: Zdravotnické opeisi stedisko. Volajici. Call- taker. Telefonicky
asistovany porod. Telefonicky asistovana prvni pomo



Abstrakt

PAN, Jii. First Aid Emergency CallNursing college o.p.s. Duskova 7 Praha 5.
Degree: Bachalar (Bc.) Tutor: PHDr. Moravcova Karal Praha 2013. (pages 59)

Main topic of my thesis is supplying phoned asslidiest aid and phone assisted
resuscitation. Base of theoretical part is focused call taking, localization and
communication with caller. Practical part includ®tpcols in phone assisted first aid
and examples of emergency call. Intention of myighés discussed about function of
emergency medical dispatch and educated parameilicpractical protocols

Key word: Emergency medical dispatch. Caller. Ciker. Phone asisted birth. First
aid call.
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Uvod

Pokud kolem nas na ulici projede sanitka, ihnedd&hd napadneékolik akutnich
staui, u kterych Iéka i zachran& bude muset roztit mozek na plné obratky a jeho
ruce budou muset byt pevné a jisté. Tomu, nez eygahitka z parkovaciho mista a
rozhouka se siréna, vzdyeolchazi tisovy hovor sndiujici na zdravotnické opefai
stredisko zachranné sluzby. Kazd§ighozi hovor je nabranchem deseti vién a mize
se jednat jak o vaznou dopravni nehodlupocinajici porod anebo se pouze volajici
obraci na linku 155 s dotazem, kde je nejblizSi smmce. Jako call-taker mamésrito
situacemi wtité zkuSenosti. Vzdy, kdyz zazvoni telefon, neltedpokladat co secpe
na druhé strah

Hlavnim cilem prace budergrstavit funkci zdravotnického opérdho stediska
a jeho ulohy. A to zejménagustavit postupy telefonicky asistované prvni pamoc

DalSim ukolem prace je navrh psychologickych postugkomunikaci s volajicim,
ktery se nach&zi ve stresoveé situaci nebo se aln¢idi tendencemi. V tétdésti budu
také pojednavat o #Zgobu komunikace se specifickymi skupinami volalicigako
nagiklad ckti, postizeni, opilci atd.

Do praktické c¢asti planuji zahrnout rozbor fgpisi nahravek volajicich
na zdravotnické opetni stedisko, jak ty velice zdaé, tak i ty, kde volajici ma malo
informaci o svém mista i o stavu postizeného.

Obor zdravotnicky zachraha oprawiuje absolventa kvykonu povolani
na zdravotnickém opefaim stedisku. Nicméa zatim je velice malo Skol, které by
meély vymezenou hodinovou dotaci prdepintt vénujici se problematice disgiaku.
Tato prace mize byt v budoucnu pouzita jakogpravny studijni material pro studenty
oboru zdravotnicky zachraha jako Uvod pro fgedstaveni tohotgmozku“ zachranné
sluzby.
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Teoreticka ¢ast

1 Opera¢ni stiredisko zdravotnické zachranné sluzby €R

Mezi zakladni ukoly opetaiho stediska zachranné sluzby parejména fijem
tisiové vyzvy a jeji vyhodnoceni, opéra fizeni posadek a s tim spojena komunikace
se zdravotnickymi zézenimi. Jako jeden z poslednich ukf@ informani funkce, tedy
disp&ink zachranné sluzby zafi§ie pristup kinformacim vyjezdovym skupindm,
ale i veejnosti. Mize se tedy jednat o poskytovani odbornych instrykipadre
doporwieni nebliz§i nemocnice.

Spravié fungujici operani stedisko zachranné sluzby rozbiha cely zachranny
ietzec. Tedy vyslaniifslusné vyjezdové skupiny, snazi se o zkra¢asu hledanim
mista udalosti vyjezdovou skupinou, poskytovarédpemocrini p&e, avizovani do
nemocnéniho zd&izeni a nakonec samotny transport. Ofmrastedisko je svym
zpisobem zakladnim stavebnim kamenem zachranné sliieayek, 2011)

Spravna praxe ZOS podle dopéeného postupu urgentni mediciny a mediciny
katastrof¢.11.:

Provoz ZOS probiha v souladu s Orgadidan /adem ZOS, Organizai rad
definuje Ukoly a oblasti odpeédnosti jednotlivych zaestnan@ ZOS. Sodasti
organiza’niho 7adu jsou pedem definované postupy profigad predvidatelnych
mimo-adnych udalosti,detre selhani technologii ZOS arazeni ZOS z provozu.

Veskeré&innosti ZOS jsou dokumentované

Kapacita giijmovécasti ZOS by @la byt dimenzovana tak, aby v kazdé hedin
bylo 90% pichozich volani obslouZzeno volnym operatorem dosékund. Tento
parametr je vyhodnocovan a dokumentovan.

Udalosti jsou #ideny podle pedem definovanych a lélskym vedenim ZOS
schvalenych pravidel.Aideni sp@iva v ueeni klasifikace (popisu) udalosti a naslédn
v uréeni indikace (stanoveni stupmaléhavosti). Jsou stanovené také postupy pro
tFideni udalosti @i volani, kde neni mozné ziskat vSechny poZadowdnémace
(volajici neni na migta podob#d).

Standardni sadasti pijmu tisiové vyzvy je jedani instrukci k prvni pomoci
volajicimu (telefonicky asistovana prvni pomoc -PPAwetre telefonicky asistované
resuscitace.

Prijaté hovory jsou systematicky dokumentované énZpvyhodnocovany podle
predem stanovenych kriterii.

ZOS je vybaveno specifickou spojovaci technikgicstimo veéejné komunikeni
site, umozujici efektivniFizeni vyjezdovych skupin na celém spadovém tuzemi.

ZOS zaznamenava ke kazdé udéalostingpprokazatelnym zjsobem nejmeéntyto
casy

« Cas vzniku udélostijedna se o prvndas, ktery je v danych podminkach
mozné zaznamenaBé zaatku hovoru na zaznamovénrizani)

« Cas pedani vyzv prvni vyjezdové skupin

« Cas dosazeni mistadalosti prvni vyjezdovou skupinfrarsk, 2007).

14



2 Tisnova linka 112 — funkce u nas

Tisiova linka 112 WCeské republice funguje od roku 1996, tehdy se dlbjgako
standardni saiast mobilnich telefaln s normou GSM. Prvn byla tisiova volani
smefovana na krajska opers stediska PolicieCeské republiky. Bjetim usneseni
¢.391/2000 (Zasady a harmonogram zavedeni jednotaetapskéhctisla tisiového
volani), je veSkera odpésinost enesena na Haskky zachranny sbor.

K presngrovani vSech tisvych volani na krajskd opeérd stediska Hasiského
zachranného sboru dochazi od 1.6.2002 dale pakeva003 az 2005 postupniepod
na speciald ziizena pracovigt Telefonnich center tigvého  volani
112 (TCTV 112) , sidlicich v kazdém kraji.

Kazdé volani je sitované na fislusné TCTV, kde je ipato a vyhodnocené
informace jsou pak dale sdileny wjte¢ovém formatu sifislusnou slozkou IZS.
Napiklad @i vyhodnoceni hovoru pro zachrannou sluzbu se h@iesneruje na
piislusné zdravotnické opeérd stedisko a spolu s nimfige i datova ¥ta se
zakladnimi informacemi. To @Ze byt napiklad jméno ¥k a misto kde se osoba
nachazi.

V piipact obsazeni vSech disgi se tisové volani pesntruje do rekterého ze
sousednich TCTV. Podobnymtgmbem se iize hovor pesngrovat v fFipac, ze je
dispeer se specifickou znalosti jazyka na jiném krajskE@TV. Datovy tok mezi
vdemi oper&animi stedisky by mdl byt obousndrny, aby nedoSlo k nahodnému
duplicitnimufeSeni jedné a té samé udalosti.

BohuZel zatim neexistuje Zadngegné uteni jak postupovat, aby nedoSldgd§eni
stejné udalosti jak ZOS, tak TCTV. ¥chto ipadech je vSe pouzéguavano slovha

je nutné posbirat vzdy co nejvice informaci, tal ah jiz feSenou udéalost nevyjely
dalSi prosiedky. (Fragk, 2011)

3 Komunikace

Jedna se asi o ndjezit¢jSi sowast prace call-takera.tiPieSeni jakéhokoliv
problému vyuzivame vSech moznych predki pro komunikaci. Tim se mysli jak
verbalni komunikace, tedy slove#nh pismem tak i nonverbalni kdy Ize vnimat i jiné
okolnosti jako nafiklad mimiku a postaveni. Operatora zdravotnicképeraniho
strediska Ize firovnat s trochou nadsazky k netopyrovi. Je tedynaaby call-taker
meél vytiibeny sluch a dokazal vybarmaslouchat.

Nasim jedinym nastrojem, jak se vypdat s jakoukoliv tigovou vyzvou je tedy
pouze sluch, nase spravevolena intonace hlasu a sarf@re spravna slova, kterym
volajici laik dokaze porozuéh (Cepicka, a dalsi, 2008)
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4 Volani z prvni druhé a treti ruky

s

Nejdilezit¢jSi véci, kterou je iteba rozpoznatip piijimani tisiové vyzvy je o jaky
typ volani se jedna. Tedy vzajemny vztah volajidihalalosti nebo k postizené osob
Podle toho rozliSujeme volni z prvni, druhéetitrnékdy i ¢tvrté ruky. (Fragk, 2011)

4.1 Volani z prvni ruky

Volni z prvni ruky jsou hovory, kdy volajici vol&ehrannou sluzbu sam pro sebe.
Zde se niZzeme velice date spolehnout na informace o zdravotnim stavu perséitio,
jelikoz nam je nikdo jiny netlumid. Je ale fieba mit na patti, Ze volajici na mist
muze byt sam. To znamena, Ze jednou z nejzakjaabm informaci je okamzité ziskani
adresy mista udalosti a za§ist pfistupove cesty. Je nutné se vzdy zajimat o zvIastni
projevy volajicich tedy kliefit s CMP, hypoglykémii kdy fizou pisobit agresivnim
nebo opilym dojmem.

Ptiklad volani z volani z prvni ruky:
V: ,Ja jsem spadl a mam asi zlomenou nohu*

V téchto gidech je patba ¥novat zvlasStni pozornost, kdyz vyjezdova skupina
hlasi, Ze na mistnikoho nenasly nebo, Ze jim nikdo neotvira. Jené@wyuzit vSechny
dostupné prostdky k objas#éni situace, nez se vyjezd oZhaa marny.

VétSina pracovi§ zdravotnické zachranné sluzby ma jagtané postupy, které
se museji spinitidve, nez je pacient prohlasen za ,nenalezenéhgsiipads, ze cely
hovor s¥d¢i pro nahly kolaps postizeného. Je pa@&topné ovreni telefonnihatisla
a adresy moznost vniknout do bytu za asistenceiBd@kské republiky a Hasskéeho
z&chranného sboru. Hovory z prvni ruky jsou asi0a20% vSech hovdr (Frarek,
2011).

4.2 Volani z druhé ruky

Volani z druhé ruky jsou hovory, kde se postizeagh@azi pimo vedle volajiciho.
Ziskavané informace z mista udalostizeme povaZovatidéryhodné, aleasto také
muzeme narazit na odpé¥ ,nevim“ nebo na skreslené informace. Pokud jel¢éspoi
trochu mozné je lepSi pozadat volajiciho, abgdpl telefon imo postizenému. Tim
si mizeme utvait lepSi fedstavu o tom, jak postizeny dycha a htamédm niize @gimo
referovat své pocity.

Volani z druhé ruky jsou&Sinou z pracovi§ byti a ulic. Jedna se o RastjSi typ
tohoto volani, ktery se vyskytuje asi v 75% vSéebenych udalosti (Frak, 2011).

Ptiklad volani z druhé ruky:

V: ,Jel jsem s kamaradkou na bruslich a ona upaata?’ je ji moc Spat#f’

16



4.3 Volani z treti ruky

Tyto hovory byvaji nejvice problémové a relativhiie reSitelné. Jedna skupina
téchto hovott jsou udalosti fedavané z opetaich stedisek policie, TCTV 11Zi
jinych krajskych z&chrannych sluzeb. Druhou skupimaii volajici, ktgi nejsou
z rgjakého divodu na mist (recepce hotél vratnice tovaren, dispmk taxi sluzeb).
Dale pak jde o volani zdti ruky géatel rodiny,¢i ptibuznych, kté jsou mnohdy na
opa:ném konciCech a s postizenym kratceeg tim volali.

Call-taker se dostavd do velice matouci situacee kd nelze spolehnout na
jakoukoliv informaci. Tyto hovory jsou ale¢bnou sodasti kazdé sluzby a je nutné
umet si s nimi poradit a dostates vytéZit vSechny pdebné informace (Frahk, 2011).

Priklad ¢. 1: volani z 3. ruky
D: ,Zachranna sluzba sedniCechy, dobry den ...“

V: ,Dobry den, pra¢ jsem mluvil s bratrem a ofikal, Ze mu je &ak Spatr*

D: ,Tak mi powzte, kde mate bratra.”

V: ,Ja tu adresu pesre neznam. Ale je ve Stoclpyediny dim se zelenymi vraty, uz
jste tam pry jednou byli.”

D: ,A muzete mi jegtrict, jak mu je Spa#v*

V: ,No nevim, prost se mi po tom telefonu zdafjaky divny, tak jsme si s manzelkou
rikali, Ze mu zavolame sanitku.”

D: ,A on vas pan bratr nevi, Ze mu volate sanitku?"

V: ,Ne nevi, ona manzelk#dkala, Zze by bylo asi dobré, kdyby se rf mekdo jel

podivat.”

V tomto pipadt je dilezité pokusit se ziskat kontaktimo na bratra volajiciho a
celou situaciadre prowiit.

Hovory z teti ruky jsou pikladné pro dopravni nehody, traumata a b&zpstni
sluzby obchodnich center. Jelia tyto situace nepodao®vat a pikladat jim stejny
vyznam jako ostatnim howimn. To znamend, Ze je nutné ziskaesmou lokalizaci
postizeného a jeho telefontiglo. V pipadt, Ze se nelze dovolat na misto udalosti nebo
neni mozné odebrat kontakt, je nutné postupovajdlik by se jednalo o nejzav&pi
moznou situaci (Fraik, 2011).
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Priklad ¢. 2: situace, kde volajici nemaji Zzadné informace

D: ,Zachranna sluzba sedniCechy, dobry den*

V: ,Dobry den, nestské policie Kladno, j& mam hlidku v ulici Ke Stexd a maji tam

pana, co djak odpada...”

D: ,Prosim vas, pojedeme tam, ale poproste tu hljdi nam zavola z mista figvou

linku 155, aby namiekli rejaké blizsi informace.”

Priklad ¢. 3: situace, kde neni mozné ziskébec zadné informace

D: ,Zachranna sluzba gedniCechy, dobry den*

V: ,Dobry den, knam do cukrarny /pehl nejaky pan, Ze mam rychle zavolat

zachranku."
D: ,Dob e sanitka tam pojed&ekréte mi co se ge."

V: ,No to ja nevim. On zasesbel ven.”

ZOS by nElo mit jas stanoveno, jak wthto gipadech postupovat a jakou
odbornost posadky na misto udalosti vyslat. Hovbtieti ruky je relative velké
mnozstvi. Mize se také jednat ofipody, kdy volajici pouze projel okolo dopravni
nehody a az za¢kolik kilometra vola na zachrannou sluzbu. TytHgady jsou bohuzZel
velicecasté a nejlepSim postupem je danou situagjirptecenit (Fragk, 2011).

5 Zasady komunikace

Zakladem je co nejrychlejsi odezva. Telefon by &éemonit déle jak akolik vtetin
(maximalre 3 zazvorini). Cekani je pro volajiciho daldim stresovym faktoranim se
muze call-taker dostat do pozice jakéhosi hromosvqQ@a tam proboha #ate tak
dlouho, n# tu umira manzelka."

Prvni Wta vZdy rozhoduje o ibéhu celého volani. Call — taker musi byt odatiu
panem situace a cely hovor mit dostagepod kontrolou. Z jeho hlasu musi byemma
davka empatie a rozhodnosti. Volajici musi mibfist Ze se dovolal spra¥ma pokud se
stalo cokoliv do fijezdu zachranné sluzby, tak mu call-taker se \d@dkaze poradit.
V piipact, Ze volajici bude call takeroviidéiovat a rozunit tak se cela situace ukdh
Je proto Spatné&tjakym zpisobem chye pouwovat nebo karat naép(D: Vas tyden boli
bricho a je&¢ jste s tim nikde nebylTato wta miZe volajiciho postavit do nizsi pozice
a téngi okamzit na to niiZze zareagovat agresinS tim je spojené i pouzivani pozice
sily aneh,JA JSEM DISPE'ER, JA TO VIM NEJLEPE" toto volajici nize pochopit
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Spatrg a cely dialog mize skouit konfliktem, na kterém nejvice trpi postizeny.jEpsSi
proto je k volajicimu fistupovat partnersky, neklastcnické otazky, na které znama
odpowd a vzdy se snazit porozgira poradit.

Zavaznost stavu vzdy tuje pacient. Je tedy nutné volajiciho vyslechnalg,
nenechat se svézt na scesti. Volajasto vyslovi gjakou diagndzu hned jako prvni. To
muze call-takera zmylit k tomu, Ze vySle jinou odbmshvyjezdové skupiny, nez by
byla ve skuténosti zapatebi.

Pokud call-taker da najevo, Ze celé situaci rozami kde je problém, volajici se
také uklidni a bude se s nim Iépe pracovat. Jeérsitnedomit, Ze se volajici nachazi
v ngjaké tizivé situaci, a tedy ndre byt vjeho silach odpeéuét na vice otazek
najednou. Cepicka, a dalsi, 2008)

6 Specifické skupiny volajicich

Kazdyclovek je jiny a zarove i jeho vyjadovani chapani a mysleni. A tak jeeha
k témto hovoiim pristupovat. V gkterych gipadech nam zéma postupu v zavislosti
na jednotlivou skupinu velice parbe.

6.1 Déti

Nikdy se tyto hovory nes#i podcenit. | kdyz ve &sSin¢ pripadi volani dti se jedna
o vtipy nebo o zlomysIn& volani je peba vZdy celou situaci prétit. Pokud se jedna o
tisnové volani, je lepsi zjistitikestni jméno déte a oslovovat jej jménem. Pokud je
v pritomnosti &jaky dosgly, i kdyZ treba rkdo Uplr¢ cizi, je dobré, abychom dale
pokratovali v hovoru s nim. Pokud neni na raigadny dosgly, musime pizpiasobit
komunikaci ¥ku ditte. PouZivejme tedy vyrazy, kterym bude¢ditné rozuntt. |
k lokalizaci musime pouzit body zajmu, o kterycie dhuze wdét. TéZko osmilety
chlapec budeadét kde je na nagsti obecni tad, ale budeadét kde je cukrarnaifste
Skola a podoh

Ve wtsing pripadi plati, Ze je dit nejklidngjSim ¢lovékem na mist a kolikrat je
schopno v klidu udat adresu gepny mistopis nez vystresovany didgpToho mizeme
s velikou vyhodou vyuZit.

V cizineckych uzakenych komunitach byva ditjedinym, ktery dokaze mluvit
mistnim jazykem. Bti tu od maltka vynistaji, chodi do Skoly a stykaji s&&im
prostedim. Zatimco dosiby Ziji jen ve své komunit(Frarek, 2011).

6.2 Stari lidé a lidé handicapem sluchu nebdeci

V téchto gipadech je paeba veliké trplivosti call-takera. Vice nez hlasitost, je
potreba sousedit pozornost na spravnou artikulaci a pomalé tetefi. Na rekterych
ZOS je umozano pijeti tisnové vyzvy prosednictvim faxuéi kratkych textovych
zprav. Toho vyuZivaji lidé s postizenim sluahdeci. Tito hendikepovani volajici jsou
vétSinou jiz gedem zaregistrovani a opéma stedisko je tedy schopno vyslat pomoc
po [ijeti SMS¢i faxu (Frark, 2011).
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6.3 Jazykova bariera

ZOS by nglo pcgitat s volanim cizint a s tim, Ze mezi call-takerem a volajicim
vznikne jazykova bariera. N&Sti &chto situaci neni tolik, protoZzeGR neni tak velky
pocet cizindi a @i udélosti mimo bydlidt je vZzdy nablizkwlovek, ktery umicesky.
hovor s TCTV 112, kde by &h byt n¢kdo, kdo bude ddle hovdit cizim jazykem
(Frarek, 2011).

7 Prijem tisiové vyzvy — vyhodnoceni

Z&kladni cile nabirani tisvé vyzvy:

. Zajistni telefonniho kontaktu na volajiciho a zjigt jde i
skute&né o vyzvu pro zdravotnickou zachrannou sluzbu.

. Presna lokalizace udalosti.

. Klasifikace zasahu a ziskani dalSich informace.

. Podle klasifikace &it naléhavost udalosti a druh vyjezdové
skupiny (LZS,RLP,RV,RZP,DRNR).

. Poskytnuti informaci, co maji &ici udalosti dlat do @ijezdu

zachranné sluzby cetre telefonicky asistované prvni pomoci.
(Frarek, 2011)

7.1 Uréeni naléhavosti

Klasifikace naléhavosti stavu pacienta a s tim espdjspravné zvoleni odbornosti
posadky zalezi natitladném sbru informaci od volajiciho. Podlédhto informaci pak
zvolime naléhavost a odbornost. Cely tento proeespraven vyhlasSkou, provgti
zakon o zdravotnické zachranné skigiinisterstvo, 2012).

8 Lokalizace

Presna lokalizace je najtezitejSi informaci, kterou musi call-taker ziskat. Ldgic
vzato, kdyz sanitka nevi kam jet, tak nikam nepejdgthem ziskavani lokalizace se
nikdy nevyplaci sgchat. Je spréawn pokud si call-taker ragi o deset vtén déle bude
ovérovat adresu, nez aby sanitka dojetkam, kde neni péeba. Nejlepsi zisob, jak
se vyvarovat fipadného nedorozumi je z@tné owvéfit adresu jinymi slovy.

V: ,Je to Javornike. p. 5*

D: ,To je okres BeneSov?*

V: ,Jo ano uz pojdte!.”

D: ,A vedle vas jsoCtyikoly?*

V: ,Ne kdepak to je u Chlumu.”
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Jakoukoliv nejasnost je gebaiadre prowtit. Neni-li nagiklad v mapovem
systému adresa, nelze to ihned vyhodnotit, Ze garala databdze map. Je nutné
piedtim vSe o#fit. Pfi dodrZzeni tohoto pravidla sekdy podai odhalit greslechnutti
nedorozumini.

Neni vSak nikdy nutné, abyipjisStovani co nejpesrgjSi lokalizace byl vyjezd
oddalen. B komplikovanych vyzvach je mozné zjistit alegparibliznou lokalizaci a
piesna lokalizace se posadce posledneln cesty na misto udalosti.

Lokalizace musi obsahovat kompletni informaci, kdelalosti doslo.

8.1 Orientaéni body, které Ize vyuZit pro gresnou lokalizaci

8.1.1 Lokalizace ve ristech

* Nazev nésta. Pii dotazu na rssto je utité zapotebi owieni mista udalosti
podle dotazu na okres, ve kterém se nahazi. Pakjgtind o mensi obec, je
nutné o¥tit informaci dotazem na okolni obce¢hdly se stava, Ze v jednom
okrese je vice obci se stejnym nazvem.

* Nazev ulice.Nemusi byt pojmenované ve vSech obcichéateth gkdy je
tireba se ptat nar@gsny nazev ulice. Volajigiasto udavaji jakysi pomistni
nazev (p. smetanka a Smetanova ulice). Nazev ulice nemysividy
umis€n na zdi ulice, kterou Z&na. Ale nize byt téZ umigh na plotech,
sloupkachi na tabulich mastského orientaiho systému. | kdyZ k vytvéni
a umigovani znaeni ulic je gedpis, vzdy se GZeme setkat se z&enim
raznych barev a velikosti.

+ Cislo popisné.Je jedinéné proc¢ast nésta. Na budo¥ maZze byt umistno
vicecisel, jestlize se néjklad jedna cisla orientani, které jsou jedinma
pro danou ulici. Informaci o lokalizaciiheme ziskat jak &isel popisnych,
tak i z orientanich. V mensSich #&stech a obcich jsodgisla popisna na
Spatré udrzovanych domechuke viditelna. Pokud se jedna o novostavbu,
nemusi byt novéislo popisné zaneseno v mapovem systému ZOS.

» (isla eviderni. Jedna se o tabulku kde je pismeno ,Efiglo. Totogislo
ozna&uje objekt ddasného bydleni, ale veitéiné piipadi jde o rekre&ni
objekty.

» POI. Zkratka POI je ozngeni anglické fraze points of interest neboli body
zdjmu. Jednd se jednak dady Skoly, Skolky, zastavky MHD, posty,
lékarny, sluzebny €R, sluzebny MP, nemocnice, firmy, restaurace nebo
znaeni veejného oswtleni (Lepska, 2008).

8.1.2 Daélnice a silnice 1.itidy

Dalnice gedstavuji pro zachranou sluzbu vzdy potencion&berpéi. Fri zhorSeni
pocasi Ize celkem snadnorgupokladat vznik dopravnich nehod. Jd&Swou o

poraréni tzSiho typu, a proto je musime dokazat v celku edbkalizovat celou
udalost. VZdy je nutné se zeptat, o jakou dalcieig ve kterém je to simu.
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e Oznateni dalnice.Ciselné ozn&eni dalnice se nachazi na infokmaceduli
v derveném ramiku. Vedle se nachazi i ozfemi mezinarodniho tahu
(pt.E55)

« EXIT. Jedna se o sjezd z dalni€&slo za napisem EXIT zig na kterém
kilometru se tento sjezd nachazi.

» Kilometraz dalnice. Je to Zlutd tabulka, s oztemi kilometru dalnice,
na kterém se zrovna nachazime. Jsou ro2nyigto @tisetech metrech hili
mezi stedovymi svodidly, nebo na pravém okraji vozovkyksi na tabulce
ozna&uje, ve kterém simu se nachazi SOS telefon.

* SOS telefony.V dnesni dob mobilnich telefonu asitidka pouzivané. ke
slouzit k nahla3eni nehody Poli€iR a dale nese informaci o kilometrazi.
(LepSka, 2008)

8.1.3 Silnice druhé a ¥eti t#idy

| kdyz kazda silnice ma své specifické osmsva, které by usnadnilo lokalizaci.
VeétSinafidica si tohoto nevsima, protoZze nevi, co tyto tabullbilgmi ¢islicemi na
cerném podklagl znamenaji. Je tedygtsinou snadgjSi a rychlejSi se dotazovat na obec,
kterou naposledy projeli a kam &fji. Déle Ize vyuZit §aké body zamu jako
nagiklad ¢erpaci stanice,ikZzeni silnic¢i autobusové zastavky. (LepSka, 2008)

8.1.4 Zeleznice

* Prejezdy.Zn&eni gejezdu nam pofze velice rychle lokalizovat jakykoliv
piejezd. Jedna se o reflexni tabulkéesnymi cislicemi na bilém podklad
Toto zn&eni se nachazi Huna semaforu Zelezfiiho gejezdu, nebo
z druhé stany biterveného Kze ozndujici prejezd.

» Kilometraz. Opet stejreé jako na rychlostni silnici prvnfidy se muze jednat
0 Zlutou tabulku giselnym ozn&nim kilometru nebo o kamenny sloupek.
Ptipadre na modernizovanych tratichdeme najit zngeni na traknim
sloupu v podob bilého Stitku £ernym pismem (Lepska, 2008).

8.1.5 Vodni toky a vodni plochy

Pti prijimani tisiové vyzvy rtkde na vodnim toku je vhodné postupovat obdobnym
zpisobem jako u silnic druhé #eti fidy. Tedy na kterém toku se nachazi, kudy volajici
naposledy projizél a kam sniuje. Zidka lze vyuzit zn&eni kilometrdze vodniho toku.
Kazda vodni plocha ma gwnazev. Tu lze vyuzit pouze k igsréni lokalizace (Lepska,
2008).

8.1.6 Lokalizace pomoci satadnicového systému

Dnes jsou BZr¢ dostupné navigai systémy, které vyuzivaji informace zis¢ ze
satelitu na o&né draze ze# Jsou to hlavk automobilové nebo turistické navigace
a také dnes je uz spoustu mobilnich telefonu vylav@PS. Diky tomu se #8uje
Sance, Ze volajici bude udavat svou polohu pomociadnic. | kdyz se zda,
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Ze je to nejjednodussi &gob lokalizace mohou se objevit problémy s timydiajici
bude udavat své stadnice v neobvyklém formatu.

Podrobny popis problematiky GPS je nad rozsah pelée proto zde uvedu pouze
jenom rekolik piiklada.

Ve slozkach IZS se pouziva system ,S-JTK", kterypeaziva vyhrad& v trednich
geografickych bazich, tedy se prakticky nevyskytupgplikacich, které vyuzivachny
uzivatel. Soiéadnice se udavaji pomocni rovinnych igmnic. Ty udavaji vzdalenost
bodu od os definované pravouhlé soustavy v metrgépis je na prvni pohled dost
specificky, Zze za®na ukité nehrozi (nap X 1001120,17, Y 738666,78).

U beéZnych uZivatel se zejména setkdme sudanim polohy v geodetickych
souadnicich. Ty vyjatlji uhlovou odchylku spojnice daného mista gedu zen
od roviny nultého poledniku. Je to z&pisna délka — na naSem Uzemi vzdy
.E“ a zenepisna Skka u nas vzdy ,N“. Nejastji pouzivany sotadnicovy systém
je ozn&ovan jako WGS 84 ale i zde seirou objevit problémy a to zejména ve
formatu sowadnic. Zakladni tvar je sje formatu stdpnminuty, vtéiny (N
50°4'17.229",E 14°23'44.875"). DalSi format znépge minuty vtéiny a desetiny
vterin (N 50°4.28715', E 14°23.74792") a posledni fdrmgadiuje pouze stuph
a desetiny stup (N 50.0714525, E 14.3957986). Rozmezi peskou republiku je
zhruba N 48°33'8.275" - N 51°3'20.454" a E 12°305%" - E 18°51'28.618" (Fréh,
2011).

9 Klasifikace hovoru.

Po fadné a spravné lokalizaci je nutné aby call-takéhovou vyzvu
ne diagnostikoval, ale klasifikoval. Stn¢ fe¢eno, kdyZz uz vime kam méa sanitka
jed,musime zjistit @vod, pr@ tam jede. Nkdy je to velice snadné akdy je situace
na mist nepgehlednd. Zawstnanci ZOS za svou s$mu gijmou nekolik desitek
tisnovych hovoru, které se mistygkraiuji hranice logiky a lidského rozumu aiieg
to musi call-taker na konci kazdého hovoru zaujnjagné stanovisko na celou udalost.
To znamena udalost klasifikovat. (Féan2011)

9.1 Intuitivni klasifikace

Jedna se o roz&iny postup, kde o celé klasifikaci rozhoduje caket. Intuitivni
piistup je tedy zaloZzena na znalostech a zkuSenthsotierého call-takera. Klasifikace
udalosti zalozena na zkuSenostechZzen byt velice efektivni. Tim, Zze ma call-taker
znalosti a zkuSenosti tak rychle dokaze vyhodnatietypickou situaci. Stinna stranka
intuitivni klasifikace je dlouhyas pro zacvik nového pracovnika, ktery si musiséia
osobr zazit a zde nefize platit, Ze chybami s&éovék wei. DalSim negativem jsou
velké rozdily v klasifikacich jednotlivych disgei. Zatimco jednou jede na kolaps
posadka RZP, podruhé na podobniipad vyjizdi RLP posadka. Asi ne&jgi
nevyhodou pro call-takera je, Ze pokud celou sityadhadne” Spat& mize to mit
velice snadno i&akou pravni dohru (Frak, 2011).
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9.2 Formalizovana klasifikace

V piipad oper&nich stedisek, ktera maji na starostét$i rajon, vyjde najevo
nachylnost k fatalnim chybantigntuitivnim rozhodovani. Je nutné, aby pod jednim
pojmem si kazdy call-takef@dstavil jednu a tu samou udalost.

Jistd urove formalizace je jakési voditko pro diseea a zaroue se jedna o
prevenci chyb a vede kegsrEjSimu vyhodnocovani vSech itsrych vyzev. Navic
formalizovana klasifikace je krytim pro call-taker@iipadt néjaké soudni dohry.

Formalizovand klasifikace jsou tedyedem definované vlastnosti udalosti, které
musi byt splny, tak aby udalost mohla byt klasifikovana. (Figr2011)

NALEHAVO

KLASIFIKACE DEFINICE ODBORNOST ST

Bolest kardialniho charakteru, RLP
do 1 hod trvani, do 35lesku nebo
se zavaznou kardialni anamnézou,

nebo do 3 hod doprovazena

STENOKARDIE + dalSimi giznaky

+

Bolest kardialniho charaktert RLP
bez dalSich fiznalk, trvani 2-3
hod. (&k nad 35let) respektive d
1-3 hodin (¢k do 35let bez
kardialni anamnézy

1=

STENOKARDIE +

Bolest kardialniho charaktery RzP

STENOKARDIE trvajici 3-6 hodin

Bolest nekardialniho RzP

charakteru nebo bolest kardialniho
charakteru $ trvani déle nez 6
hodin 2

NESPECIFICKE
BOLEST NA HRUDI

Volani z 3. ruky — neznami RLP

STENOKARDIE? + stav &k nad 35let 5

STENOKARDIE? - Volani z 3. ruky — neznamy RzP

stav &k do 35let 1

Pozn.: Bolest kardialniho charakteru = sviravajesp lokalizovatelna bolest a/nebo dalsi ,kardialni
piiznaky — duSnost, nauzea, opoceni,

(FRANEK, 2011, str.75)
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Prakticka ¢ast

10 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Urcité kazdyclovek by mél v piipac nouze pomoci druhému. Ago by to platit o
to vice, kdyZz se jedna o zastavuélmb. K poskytnuti prvni pomoci nas ,nuti”
trestni zakort. 140/1961 Sh. § 207-8 o neposkytnuti prvni pomaeijen malo lidi —
laika, kteri jsou schopni bezchybn rozeznat nahlou zastavu &l a zdit
s resuscitaci. Zbytek lidi du nevi, jestli by tim je&t vic neubliZil, maji
esteticko - hygienické ipkazky nebo prostkvali ndhlému stresu a panice nejsou
schopni nic dlat. Fitom o Zivog a smrti v pipacc NZO rozhoduje hlavh véas
zahjena laicka prvni pomoc a rychlé zavolani zauhg sluzby.

Jako jedna zprvnich telefonicky asistovanych retaus na sete  je
zdokumentovana udélost z Phoenixu vroce 1975, d¢olo k pedani instrukci
k resuscitaci volajicimu. V roce 1977#ighazi prvni protokol Dispatch life support. Ten
definuje gresné postupy v kritickych stavech.

Telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace znamgodavani igsnych a
jasnych instrukci volajicimu, ktery je na ngiprovadi.

10.1 Indikace a kontraindikace TANR

Zahajeni telefonicky asistované resuscitace je rshodko zahajeni KPCRigNZO.
Nejcastjsi piicinou selhani Zivotnich funkci je z&stava krevnibdho. Méré ¢asto se
vyskytuje nahla zastava dechu jako primatniipa selhani.

Kontraindikace TANR
o Jisté znamky smrti, nebo s Zivotem négkiné trauma.

» Ocekavané umrti pacienta v terminalnim stavu netdiného
onemocgni.

* Realné nebezpéhrozici zachranci.

e Zjevna mentalni nebo fyzick& neschopnost volajicésuscitovat (pozor
na ckti).

» Zcela nespolupracujici volajici.
* Hovor z teti ruky.

* Vlivem provadni TANR by doslo k prodleni vyslani vyjezdové skupi

10.2 Rozpoznani nahlé zastavy athu”

Identifikace NZO je jednou z néjSich¢asti celé TANR. Je tedy nutné sieskbdre
vyptat na stav &domi, tedy pouZzit hodnoceni AVPU. Déle je nutddowat pozornost
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stavu dychani. Jeckolik Klinicky ptiznaki, kteréc¢asto zmatou nejen laiky, alei@ou
zmast a profesiondélni zachrance.

Zkracené rozpoznani NZO
* Bezwdomi — postiZzeny nereaguje a nejevi zadné znamkyai
* Terminalni dechova aktivita — lapavé dechy nebabsiz

Rozpoznani poruchy édomi WtSinou laikim problém neda. Do problémoveé
situace se dostavam#é pyhodnocovani dychéani (Antolij, a dalsi, 2011).

Jak odlisit normalni dychani od lapavych deck?

Terminalni lapavé dechy jsou typicky projevem hyipad@NS. Ke vzniku bez\domi
dochazi tén¥ okamzit po zasta¥ obshu, ale aktivita dechového centra odchazi
pomaleji. Diky tomu neskah dechova aktivita ihned s nastupem kelomi, ale az
v prab¢hu rekolika vtein

Nejdiive se tedy prodluzuje frekvence dychani. Dechy piakaji typicky lapavy
charakter inspiria a poté nasleduje pasivni expiridednotlivé svalové skupiny se
stahuji nepravidel) proto se mohou objevit paradoxni pohyh§shi sény a Ust
nezavisle na sa@b Cela tato aktivita trvadiSinou pouze &kolik desitek sekund, ale jsou
zaznamenané i hovory, kdy lapavé dechy trvélyii minuty. Nejhor$i moment, kdy se
call-taker niize nechat zmast je, pokud se lapavé dechy objatiem resuscitace. Je
nutné si pamatovat, Zze pokud se lapavé dedyrvavaji nebo se objeviéhem
resuscitace, je nutné nepusovat a pokeavat v resuscitaci.

Rozpoznani lapavych detlpo telefonu je velice obtizné. Ale i tak diky vimsd
poloZzenym otazkam a poukladném zhodnoceni vSech dostupnych informaci Ize
klasifikovat NZO s velkou fesnosti i na tisové lince. (Fragk, 2011)

Vhodné dotazy na dychani:

» Jakcasto se nadechne?

« Reknste mi pokazdé ,TB*, kdyZ se pan nadechne?
* Nedla usty jako kapr?

Méné vhodné dotazy:

» Dyché ten pan pravideifd (ano, volajici mize povazovat za pravidelné 2-3
dechy za minutu)

Call-taker musi vzdy dokazat vnimat zvuky v pozddpodle zvuk v pozadi
muzeme vyhodnotit zavazny stav.

! Jakoby snaha se nadechnout
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Priklad:

D:
V:
D:
V:

D:

»Zachranna sluzba, tigova linka jak vam mohu pomoci?*
,Dobry den Novak, tady v Brodu na nésti rodi pani.”
.Dobre pijedeme tam, pani jed&pri vedomi?*

»~Ja nevim ja jsem docela daleko..."

.M Zete tam tedy prosim jit, abycho&ddli co se tam dje?"

V pozadi Prosim &, ona ma krev u pusy

D:

V:

,Ona ma krev u ust?"
.No tady leZi a chdi..."

Vnimani zvuk v pozadi ndm fize pomoci fi zhodnoceni dychani odhalit, Ze se
n¢kdo v pozadi dusi, nebo Ze v mistnosti j&,ditere plée (Frark, 2011).

10.3

Metodika TANR
Poloha na zadech

Komprese provadime vetstlu hrudniku, na hrudni kosti v arovni prsnich
bradavek, ruce propnuté v loktech, frekvenci negr0x za minut, do hlouby
nejmért 5 centimetit (u d&ti do 1/3 hloubky hrudniku) Zachranceébe pokazdé
fici ted’, kdyz stl&i hrudnik, aby si call-taker mohl posoudit, zdausestuji
spravré

Owereni stavu Bhem TANR pouze minimaén Pokud se postizeny cilebrani,
tak pouze tehdyierusime stiéovani hrudniku k o¥eni stavu dychani. Je nutné
myslet na lapavé dechy a v tomtidgpact ihned zase zahdjit resuscitdcapavé
dechy nejsou znamkou obnovy ahu.

DalSi ukony, na které musime myslet pokud je u resuscitditerpno vice lidi
jsou:

Pouziti AED

Zajistni bezpéného a rychléhoifstupu pro zachrannou sluzbu
Zajistni zaklonu hlavy a adfeni pfichodnosti DC

Vystiidani zachranc

o O O O o

Pribézné informovani zachrafo blizici se posadce a jejich motivace
o Nezapominat chvalit

Instrukce k dychani z plic do plic neni hlavnimeail TANR. Pokud je na mist
osoba, které tyto postupy zna.akbu kombinovat stovani a unilé dechy
v poneru 30:2. Pokud jsouifiomné lapavé dech tak se dychani z plic do plic
neprovadi (Frark, 2011).
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Specifika v provadéni TANR u novorozenai a kojenai
* Vypuzovaci manévr.

e Mirné podloZeni zad mezi lopatkami(sloZzenou plinkou, nebo jenom rukew)
tim se mohou uvolnit dychaci cesty.

» Dychénise provadi do Ust i nosu sasré, mensi objem a&sSi frekvence nez u
dosglého.

« Stla¢ovani hrudniku se provadi dsma prsty ve frekvenci 140°/min, cca 1/3
hloubky hrudniku (Frask, 2011).

Ukonéeni TANR
* Vznik redlného nebezpepro zachrance.
* Vycerpani zachraric
* Obnoveni zakladnich Zivotnich funkci postizeného.
Dulezité: Lapavé dechy nejsodvbdem pro peruseni TANR (Fra¥k, 2011).

10.4 Taktika TANR
Vstricna, empaticka, ale drazna komunikace

DodrZeni obecnych postupu pro nabiranhai® vyzvy je pro velice iezité pro
spravné vedeni TANR. Call-taker se musi ¢adrzet fedem definované linie a musi
aktivné vést hovor. Jako poslednfgalpokladem jsou samiaimé odborné znalosti a
ovérovani jednotlivych krok, zda jsou sprawnplnény.

VétSina volajicich rovnou Zada radu jak v této kre®ituaci postupovat. O to je se
call - takerovi situace usnagje. V jinych gipadech se volajici stavi k poskytovani
KPR negativi az odmitaw. V téchto gipadech je nutné, aby call-taker vhédwlajici
motivoval a aby doslo k zahdjeni TANR. dil¢ neni vhodné aby call-taker nechaval
dulezita rozhodnuti na volajicich.

Priklad:
D: Prosim vas je poeba zdit stlacovat hrudnik, umite to? Co myslite, dokazete to?
nebo

D: Tak pojite je poteba zahdjit stléovani. Nebojte se, vie co faliujete vdét vam
reknu.

Pokud volajici vaha, je nutné, aby pro¥éalespa jednoduché vykony napzaklon
hlavy, nebo stléovani hrudniku. Volajici, ktery m& odmitavy postgoskytnuti prvni
pomoci, utit¢ nebude provad dychani z Ust do ust, ale po dostate motivaci jist
zane stl&ovat hrudnik. B téchto stresujicich situaci se fistevyplati volajiciho karat
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nebo podovat (nap. to nevite, Ze kdyz mu podlozite hlavu tak se mudigsit). UEité
je v paadku to napravit, ale rozho&ime se k tomu &ak vracet, abychom volajicimu
néco vycitaly (Frarek, 2011).

Telefon co nejblize k postizenému, sehnat pomoc

Pokud je volajici na mistsam je dobré sehnat co ndé@ pomocniky. Vyplati se
ztratit rekolik malo vtdin jich shagnim. Pokud je volajici na méssam, je dobré ho
instruovat, aby si zapnul telefon na hlasity odeds! ProtoZze kdyZz si ho budéi p
KPCR pidrzovat u ucha ramenem, tak ho to velic&éarpava. V pipact Ze volajici
vola tisiovou linku z pevné linky je vhodné je instruovaf, zawsi, vezmou mobilni
telefon a zavolajiiimo od postizeného (Frék 2011).

Jasna a pochopitelna terminologie

Pokud patebujeme, aby volajici vykonaval pokyny call-takgeadilezité, aby nam
doke rozungl. Je nutné mluvit srozumiteinradre artikulovat a musime se vyvarovat
odbornych medicinskych vyraza pouzivame spiSe jasné a kratke fraze @kr2011).

Fraze TANR které Ize pouzit
* Polozte ho na zada na rovnou tvrdou podloZKuneama nic pod hlavou.
» Zaklonte mu hlavu tak aby brada stfavala ke stropu.
» Dycha stejn jako vy?
» Reknste mi pokazdé " kdyZ se nadechne.
» Zdviha se mu $ nadechu hrudnik?
* Necla usty jako kapr?

» Kleknéte si vedle jeho hrudniku. Praofia si své ruce v loktechri®zte je
doprosted hrudniku. Na tu placatou kost.

» Zatnete stldgovat ten hrudnik rychlosti & ted’, ted™ (udat rytmus
100stl&eni/min)

» Owefeni: Stl&ujete ten hrudnik, jak jsem Vétikal?
« Rekrste mi pokazdé ., kdyz stlasite hrudnik.

* Nebrani se pan tomu?

» Je tam nkdo, kdo Vas mize vystidat?

* Nesmi dojit k prodley Stlatujte hrudnik, dokud si to od vas fyzicky
negrevezme nase posadka.

» Stlatujete hrudnik?
* Vyborrg, ted’ délate maximum, které pro toho panazete udlat. Jste moc
Sikovni.

¢ Sanitka uz u vas kazdou chvilku bude.
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e Javam ékuji za spolupraci.Nashledanou

Nevhodné fraze pro TANR
» Masirujte hrudnik (srdko) mezi bradavkami.
o Volajici musi pesré védet, co se myslime pojmem masirovat
» Spojte ruce a dejte je na jeho hrudnik.
o Ciruce? NaSe nebo postizeného?
e Zahajime resuscitaci
o Neni vhodné pouzivat odborné terminy, protozejaikemusi znat

Zajisténi pristupu pro posadku zachranné sluzby

Pokud je na mistvice lidi je dobré jedno z nich poslat, aby e¢dvdvee do bytu,
zablokoval vytah vfizemi acekal venku na sanitku. V noci je nejlépe rozswigty
dam a s¥tlo pred vchodem a @ zajistit giistupovou cestu do domu. Pokud je volajici
na mist¢ sam a neiiize sehnat pomoc je lepsi, kdyz zajisisjupovou cestu jeSpied
zahajenim KPR (Frak, 2011).

Pribézné komunikace s volajicim

Mezitim nez pijede posadka na misto je pelta volajiciho uklidovat, motivovat a
kontrolovat zda je KPR provéda sprava a giipadré opravovat chyby. Call-taker by si
mél zhruba po kazdé mintibweiit stav a obas nechat volajiciho pitat aby si mohl
ovétit tempo KPR. Zarouve slouZi i jako psychickd podpora zachnémca phibézre je
informuje o tom, kde se pré&sanitka nachazi a za jak dlouho u nich bude.iifezpou
zachranné posadky na misto je vhodné&kodat za spolupraci, pochvalit a roztitse
(Frarek, 2011).

10.5 NejcéastéjSi chyby TANR
* Nespravné vyhodnoceni stavu dychani — lapavé dechy
o Zaména NZO s epileptickym zachvatem — hypoxickék

* Podcesni poruchy ¥domi v typickém prosédi — hospody, bary,
diskotéky.

» P¥ijmuti diagnozy volajiciho — ,Maminka je diabéka a td’ je zase
v bezwdomi.” Nebo ,Tatinek ma asi mrtiku“

* Neowfeni stavu ¥domi a pijmuti snadného vysitleni. , Tady rtkdo
upadl a td’ mu te&e krev z hlavy” = Uraz hlavy bez &eni Urovig
védomi a dychani.

» Podcesni volani z teti ruky.

Nerozpoznani obstrukce dychacich cest
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BohuzZel toto nejvice hrozi wd. Volajici rodte zprvu hlasi, Ze se ditlusilo, ale Ze
je v bezédomi a Ze je modré. Je nutné brét v potaz vSechodnasti a vzdy zst
vypuzovacim manévrem.

V n¢kterych gipadech byva tato moznosteplédnuta i u starSich osob, kde je
klasifikovana NZO a f tom jde o prostou obstrukci DC potravou (Rian2011).

Nespravna technika a taktika TANR
* Nezdirazreéni informace, Ze pomoc je na aest

e Zmate&ny a malo jasny postup bez jakékoliv taktiky. Vatajpak nevi,
co se bude dit v dalSim kroku.

* Pouzivani nevhodnych frazi a formulaci.

» Zahlceni volajiciho ¢kolika Ukoly najednou. Musime si édomit, Zze se
praw nachazi v tizivé situaci a proto je dobré zadavaximalré jeden
az dva ukoly. Hpadre volajiciho ukolovat postugn

* Hmatani pulzu je jen ztrata drahocennéasu.

» PreruSeni masaze &\ lapavym decbm. Objeveni lapavy dedlje jen
projev sprava provadné resuscitace a ne projev obnoveni krevniho
ob¢hu.

» ,Zdravotnik na mist‘ vzdy je dileZité co se &e na mist a ne kdo je na
misg. Pokud je zdravotnik (Iékasestra, zuliana mist nutrg
neznamena, ze vi jak postupovat (Ekar2011).

10.6 TANR zavérem
* Je to @inny systém, ktery zra¢ zvySuje UspsSnost resuscitaci.

* Nutnou podminkou pro poskytovani TANR je dostatetechnické a
personalni vybaveni zdravotnického ogerho stediska.

* Rychlé rozpoznani stavu jéldzité pro spravné zahajeni TANR.

» Schopnost spra¥rkomunikovat, byt empaticky, dokazat motivovat,
zKklidnit a ujistit volajici o nutnosti pomoci pagtnému je tlezita
vlastnost call-takera. Stejitak musi znat jak teoretické, tak i praktické
postupy resuscitace (Frdg 2011).

11 Telefonicky asistovana prvni pomoc

11.1 VSeobecné instrukce podavané volajicim.

Pokud nam situace dovoli a na msistdalosti je vice dka. Je vhodné zait
nekolik véci jeSt pred @ijezdem zachranné sluzby.

» Vzdy volajiciho ujistit Ze je vysldna pomoc na raist
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» P¥ivolani z teti ruky zjistit kontakt na misto udalosti, nebgistd aby z mista
zavolali gimo na zachrannou sluzbu.

* Poslat gkoho abycekal gred domem na vyjezdovou skupinu.
e Zabezpéit piistup do domu (bota ve vchodovych tieh).

e Zawit vSechny domaci mazKy.

» Pripravit seznam uzivanych &k

» Pripravit doklady (karitku zdravotni pojiovny, ol¥ansky pikaz, gipadré
cestovni pas).

» Pri zasahu LZS stdky na mist udalosti instruujeme, aby na ploSe Wggé pro
pristani LZS mavali a vzdy staly v zorném poli pilgkaartk, 2011).

11.2 Alergie

NejéastjSi priciny

» Patologické reakce na&jakou latku (potraviny, Iéky,deli bodnuti)

Nej¢astejSi priznaky

* Volajici s\wij stav obvykle zna

eV leh¢im pripact kozni iznaky

» Vt&zSim gipadt, dusnost (knedlik v krku), kolapsovy stav, batvmi

Instrukce volajicimu

» Zabrargni dalSi expozici alergenu

e Zaujmuti vhodné ulevové polohy
o Dusnost — poloha v sed

o P¥i/po kolapsu - poloha v leze, se zdvihnutymi &stimami (pokud ji pac
toleruje)

* Asistované podani antihistaminikipadre pii anafylaxi aplikace epipenu
(UTAH, 2005).

11.3 Aspirace, cizi €leso v DC
NejéastjSi priciny

Vv s

* Vdechnuti sousta jidla, zvraceni, &tichratky a nejtzrejSi predmeéty
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NejéastéjSi priznaky

VM

* Dusnost, usilovné dychani, kolapsovy sta¥asich gipadech bezdomi

Instrukce volajicimu
* Vyzvat postizeného k masivnimu kasli.
e Snazit se uklidnit.

» Pokud je pacientipvédomi, snazime setkolika raznymi udery dlani mezi
lopatky vypudit ¢éleso z DC.

» Pokud se jedna o malé @itnstruujeme volajiciho, aby si dal&@briskem na
piedlokti, nebo vsedna stehno, tak aby hlakia sngérovala doli. A nékolika
raznymi Udery mezi lopatky se snazirdleso vypudit.

» Pxi zasta¥ dechu zahajujeme TANR (Frég 2011).

11.4 Bezwdomi - dychajici

Mechanismy vzniku bez¥édomi
Primarni porucha CNS: epilepsie, KCP, CMP, intoxikace,

Primarni zastava okhu— hypoxie CNS— poruchy ¥domi— postupna zastava
dechu

Dechové obtize> postupna hypoxie CNS> poruchy s naslednou ztratoédomi—
sekundarni zastava éu.

NejéastéjSi priciny:

Déti (kojenci, batolata): Obstrukce DC (aspirace, akutni Z&)

* Febrilni kece

* Epilepsie

Muzi ve véku do 35let a zeny do 45 let

* Epilepsie — grand mall

» Plicni embolie (Zeny po porodu, po chirurgickémroétla, kuracky)
Muzi nad 35 let Wku a Zeny nad 45 let ¥ku

* NZO

e Srde&ni selhani (AIM, poruchy rytmu)

e Obehoveé selhani (embolie)
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Hemoragie (ruptura vydétorty)
Arytmie
Cévni mozkové fphoda

Ortostaticky kolaps (kratkodobé be&zomi)

VSechny ¥kové skupiny

KCP, urazy hlavy s poruchou centralniho nervovéisbésnu, krvaceni do CNS
Hypoxie z obstrukce DC

Priciny, u kterych se postuprzhorsuje stavadomi az do bezdomi
Hypoglykémie

Otravy (etanol, drogy, Iéky, CO)

Hemoragie

Metabolické piciny

Hyperglykemické koma

Jaterni koma (Frak, 2011).

Nej¢astéjSi priznaky

Nahle vzniklé bezgdomi nebo bezidomi, které se postupwyvijelo.

Pacient nereaguje na osloveni ani na bolestivy ¢giotfiize. Hodnoceni &domi
SAVPUY

Instrukce volajicimu

Dospély — vetSi dig: PoloZte jej na zem, na zada, na rovnou tvrdou padio
Nic nebude mit pod hlavou ani pod zady. A zaklonu hlavu tak aby brada
snyiovala vzliru, ke stropu. T& miFekrete pokazdé , Té", kdyZz se nadechne.

Malé dité (batole, novorozenecolozte jej, na zada, na rovnou tvrdou
podlozku. Nic nebude mit pod hlavou ani pod zadyakdoite mu hlavu tak aby
ocicka snerrovala vzliru, ke stropu. T& mirekrete pokazdé , Té", kdyz se
nadechne.

V obou gipadech sledovat da@ipezdu zachranné sluzby dychani neopéust
pacienta pokud to neni nezb§tnutné v pipac zvraceni otdit na bok a vyistit
Usta od zvratk

Pouceni sné pired ukontenim hovoru. ,,Sanitka uz je na cesk Vam, do
naSeho pijezdu hlidejte kvalitu dychani, pokud by se tatm nebo by pestal
dychat Upld, ihned nam zavolejte, poradime co a jak (@brek, 2011)
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11.5 Bezwdomi nedychajici (NZO)
Viz. TANR

11.6 Bolest jina

Bolesti hlavy
NecastjSi priciny
 CMP, Migréna, hor&ky, Uraz.

» U veétSiny bolesti hlavy nelze jasistanovit picinu.

Upozornéni:

* Pokud jsou bolesti snesitelné a bez Urazu. Z plage nejedna o vyznamnou
udalost. V pipact Ze se jedna o kruté, nahle vzniklé izolované hiohegze se
jedna o hemoragické CMP. Tomasto gedchéazi zvySeni ICP +quklon,
tlaceni na stolici. B tom se vyskytuje nauzea, a vomitus.

* Zmatenost a poruchy &ki pro zavazny stav.

Specifické instrukce volajicimu:

* Vyvarovani se imému s¥tlu a pobytu na slunci. Zaji&ti klidu a tepelného
komfortu.

Bolesti zad

NejcastéjSi priciny:

» VAS, ledvinova kolika, pyelonefritida, vyaz meziobratlové ploténky, trauma,
AIM, direkce aorty

Upozornéni

* VZdy je nutné zjistit mechanizmus vzniku bolestkéd giznakim predchazel
Uraz, ptame se na neurologickiéizpaky, které by mohli sd@cit pro spinalni
trauma (mraveteni korgetin nebo poruchyiti).

* Vpripact Ze se vyskytuje s bolesti zad dusSnost opoceni metzea. Pak
postupujeme stefnako u bolesti na hrudi.

35



Instrukce volajicimu

e Zaujmuti vhodné ulevové polohy, kterou si postiZzeé@ger vzdy uki sam.
Pokud to neni vyloZeénnutné tak s postizenym budeme hybat velice mim#nal
(Frarek, 2011).

Bolesti kor‘etin

NejcastjSi priciny
* Neurazové bolesti:

o Cévni uzaury.

o0 Kloubni onemocéni.

0 Flebotrombdza a tromboflebitida.

o Jina zastliva revmaticka onemoeni.

o Fantomové bolesti se objevuji u lidi ptratovém poragni.
+ Urazové bolesti:

0 Zlomeniny.

0 Luxace, distorze, kontuze.

* POZOR! Pri bolesti korgetina dusnosti je vysoka prasgbdobnost pro plicni
embolii

Instrukce volajicimu

* U nedrazovych bolesti poloha v geslelevaci bolestivé koatiny. V gipad
arazu minimalni manipulace s potaou koréetinou a zajidni tepelného
komfortu (Fragk, 2011).

11.7 Bolest na hrudi

Nejc¢astéjSi priciny:
« Zivot ohrozujici: AIM, plicni embolie, direkce hrotlaorty, zauty srdce, PNO,
AP, zarkty srdce,

« Zivot neohroZujici: ezofagitida, hltanova hernigsupitida, pneumonie, virdza,
vertebralgie.

e Uraz
Pozor na:

» Koronérni bolesti: ploSna bolest na hrudi, kter4 nelze lokalizovairasva
bolest v okoli hrudni kosti vyiglujici do HK, pocit tihy na hrudnikugkdy se
muze objevit bolest zad.

» DalSi koronérni piiznaky: nauzea, opoceni, dusnost, palpitace, vomitus,hstrac
Gzkost.

36



Pokud ma pacient stenokardie, které jsou spojetatSmi koronarnimi fpznaky, je
nutné, pracovat s udalosti jako s AIM dokud se meaty opak.

Proti koronarnimu fvodu bolesti ssdci veék pacienta. U mu¥ pod 35 let a uz Ze do
45 let respektive do menopauzy. Charakter bolgstalspiSe lokalizovatelny a bolesti
jsou zavisle na pohybech hrudniku. &hto gipadech mizeme s udalosti nakladat
jako, Ze jsou to bolesti jiného nez koronarniieqau.

Rizikovou skupinu tedy tvd spiSe muzi nad 35 let a Zeny po 45 roku Zivota (p
menopause). A také pacienti v nizSisky, ktegi maji v anamnéze zavazné onentoin
jako ICHS, hypertenze, DM). Nutné jetnovat maximalni pozornost na atypické
projevy AIM. Kolem 20% srd@ich g@ihod probiha bez bolesti nebo jsou to bolesti
lokalizované v zadech natiéek, PHK. Spodni infarkt se the skryt za obvyklé
Zaludeni potize jako bolestifitha, nevolnost, zvraceni. Zvlastni pozornost seimu
vénovat i mladSim pacieft Ti ¢asto tyto projevy neznaji a z pravidla jde o prdchyt
ICHS. Jestlize ma AIM atypické projevy tze byt velice snadno zamn za
vertebralgie. Stav pacienta nelze povazovat zailstaiMiaze se kdykoliv zhorsit.
Riziko vzniku malignich arytmii klesa casem. NejvySsi riziko je v prvnich 2-3
hodinach od vznikuifznaki. Po podani nitrétmohou bolesti ustoupit to je sicéka#z,

Ze jsou bolesti koronarnihoayodu, ale vylduje to AIM. Asi nejhorSi moznost je
kombinace bolesti na hrudi a neurologicky¢fzpaki CMP zde nizeme uvazovat nad
direkci aorty.

Instrukce volajicimu
» Asistované podani akutni medikadegndezeni na AKS — podani nitriat

» Poloha pacienta je vtomtoripact velice dilezitd. NejlepSi je napolohovat
pacienta do sedu dddsla gipadrg jind poloha se zvySenym hrudnikem.

* Pokud se jedna o volani z prvni ruky a volajicinpe mis¢ sdm je nutné ho
donutit k oteveni bytu/domu. Aby se wpad kolapsu posadka dostala
k postizenému. Zde jaiteZitd motivace volajiciho a energetickiygup.

* Pt hovorech z druhé ruky jerdba dikladné pouwit volajiciho, aby #stal u
postizeného az doipezdu zachranné sluzby. Po celou dobu musi sléddaa
védomi a dychani a vifpact jakékoliv zneény, aby zavolal z§t na tisiovou
linku (Frarek, 2011).

11.8 Bolesti bficha nelrazové

NejcastjSi priciny

* NPB (zanty, obstrukce, koliky, obstipacefedova choroba)

o Cévni gicina (AIM, aneurysmaiidni aorty)

* Mocove ustroji (renalni kolika, retence snazarety mocového ustroji)
» DalSi (GEU, torze varlete, alergie)
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Pozor na:

Pokud se vyskytuji s bolestmi v epigastriu takiteré koronarni ifiznaky,
muze jit o projev AIM. Vtom fipac je nutné postupovat, jako kdyby Slo
o stenokardie.

Zeny ve fertiinim ¥ku kde Ize pedpokladat GEU zvla&t kdyZ jde o bolesti
vazané na pohlavni styk. Nutné je zgiinse na volani z druhé aéeti ruky, kdy
volajici rodte nemusi byt informovani o &atku pohlavniho Zivota dcery.

| malé projevy z krvaceni zrekta a zjicnu mohogt bnamkou porérné
velkého krvaceni do GIT.

Pti prvnich zachvatech kolikovité bolesti byémbyt postizeny vySéen
V nemocnici.

Instrukce volajicimu

Nic nejist nepit, klid, ulevova poloha dle postizka.
Pokud se jedna o podeni na AIM (viz. Bolesti na hrudi) (Fr&k, 2011).

11.9 Dopravni nehody

DileZité otazky

Lokalizace.

Potet vozi a typ vo4?

Pctet rargnych a giblizny vek?

Stav ragnych a kde se nachazeji (zakhibez zakligni).
Na co si ragni z&Zuji, viditeIné poraéni?

Jak se to stalo? V jaké to bylo rychlosti? (Mechemis DN)
Vytékaji z vozi kapaliny?

Zavazneé okolnosti dopravnich nehod.

Odmrséni osoby nasledkem néarazu.

Srazeni chodce v rychlostét&i nez 30km/h a vice.

Celni néaraz vozidla do pevnégkazky v rychlosti 40km/h a vice.
Katapultaz spolujezdce.

Rotace vozidla fes stechu.

UplIné gejeti chodce (ticha, hrudniku, hlavy, krku).

Zaklinéni osoby.

2 Rotace vozuies stechu,celni naraz, naraz do pevniegéazky atp.
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e Smrt spolujezdce.

Dilezité kroky

* pripadna aktivace LZS

* V pfipact vétSiho p@tu rarénych je nutné myslet i na aktivaci traumaplanu.

Instrukce volajicim.

» Zbezpe&ini mista udalosti.Obleknout si vystraznou vestu.Vystrazny trojuhelnik
pied dopravni nehodou. Osoby, co nemaji vystraznsetuyvenuseji ven z auta a
mimo vozovku. Nefiblizovat se k heéicim — doutnajicim vamm.

TAPP. Instrukce Kk vyuziti autolékargky. Prioritni je zastava masivniho
krvaceni. V pipadt zaklireni. VZdy postupujeme podle aktuélniho stavu
pacienta (Fra¥k, 2011).

11.10DusSnost

NejcastjSi priciny

» Poruchy plic a plicniho ainu

o

O O O O

o

Plicni edém (nadizowlé sputum a kardialni anamnéza), hypertenze,
hemodinamicky vyrazné arytmie.

Astma

CHOPN

PNO,

Potaggcské nehody - barotrauma

Zasypani horni polovingla a selhani mechaniky dychani

¢ Obstrukce DC

o

O O O O

Alergie, anafylaxe otok DC

aspirace cizihcitesa

zarety DC (laryngitis, epiglotitis, zai trachey, absces v okoli DC)
Skrceni

Urazy a devastace DC

e P¥i¢iny mimo DC

o
o

Diabetick& ketoacid6za

Otravy
= QOpiaty — gimo pisobi na dechové centrum
= CO, kyanidy — psobi na penosovou cestu
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= Sedativa — Utlum CNS
Hypoventilace
Krece
CMP

Poruchy reflex pii Urazech, intoxikacich a nasledobstrukce DC
korenem jazyka.

O O O O

o Ucpani tracheostomickeé kanyly, porucha vysej&ysliku
Pri poruSe dychani je nutn&movat pozornost na stav i typ dychani. Volajici

¢asto nevi, co myslime otazkou ,Dycha se muird®b Nejlepsi zpsob jak zhodnotit
kvalitu dychéni u postizenéhdi pédomi je kratce a sté¢ s nim promluvit. Z fimého
poslechu mizeme slySet patologické projevy i vyraznou dusnost.

Vyznamné projevy duSnosti

Postizeny nedokaze mluvit v celyc&td&ch u dti neschopnoikcet.
Usilovné dychani (propadani jugula, drzeni se ka kr

Atypické zvuky @i dychani (chéeni, bublani) a atypické pohyby jako otvirani
ust jako kapr a paradoxni pohyhbiydna.

Cyanéza

Instrukce volajicimu

Obstrukce DC. Dokud je postizenyipveédomy je nejdlezit¢jSi ihned provést
vypuzovaci manévr. Ne&stji tedy Heimlichiv manévr tedy prudké stani
nadl¥sku snérem k branici. U malych @i je vhodné je polozit ittSkem na
piedlokti, tak aby hla¥ka byla niz nez zadek a udét jej nékolikrat mezi
lopatky.

Poloha postizeného fi védomi. Instruovat volajici, Zze optimalni poloha je
poloha v se& v mirném pedklonu, s moznosti zépse rukama.

Laryngitida. Inhalace chladného vzduchu z mrazaku nebo z okakeze je
ale zachovat celkovy tepelny komfort.

Epiglotitida. NejpodstattjSi ponechat postizeného v poloze, ktera mu
vyhovuje. \EtSinou je to poloha v séd/ predklonu. PoloZeni na zadaibe byt
pro rgj smrtelné

Astma. Dilezité je asistované podani medikace. Pozor aleimgak ctyiikréat
s odstupem vice jak 3 minut.

Hyperventilace. Dulezité slovni uklidéni pacienta patit, Ze ma pomaleji
dychat.

Alergicky puvod obtizi. Asistované podani antihistaminika

PFi volani z prvni ruky ihned po lokalizaci zajistit pristup do bytu a potom
v sed, v klidu vyékat prijezdu ZZS (Frarek, 2011)
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11.11Krvaceni

* Neurazoveé: krvaceni z GIT (hematemesis, krvaceni z heméroithtravena
krev ve stolici), gynekologické krvaceni, epistalkkesaceni z bércovychigda.

» Urazové: Vzniklé ze viech moznych typirazi.

Pozor na:

* NeUrazové krvaceni

~

0 Za nebezp@mé okolnosti nelrazového krvacenitizeme povazovat
jakékoliv poruchy srazlivosti, nebo nasazenou aagul&ni nebo
antiagregani I1&bu.

o Je nutné si wdomit, Ze i malo intenzivni (epistaxe), ale dlouhajici
krvaceni nize zpisobit kolaps.

0 Maximalni pozornost musimeémovat i krvaceni z GIT. Kdy fize
i bezvyznamné wjSi krvaceni skryvat masivni krevni ztratu diky
vhitfnimu krvaceni.

e Urazové krvaceni

o Ur¢it zavaznost krvaceni.Bohuzel viditelné krvacerasto vypada
mnohem zavaiiji, nez neskuténosti je. Zavaznost tedydime podle
toho, kde se por&ni nachazi (krk, blizko stehenni nebo pazni tepny)

Specifické instrukce volajicimu
* NeUrazove

o P¥i hrozici ztr& védomi nebo kolapsu uloZeni postizeného do
protiSokové polohy.

o Epistaxe. Redklon a stl&eni nosniho dtipi.

e Urazové

L

0 Vzdy se snazime o Uplnou zastavu krvaceimim tlakem na ranu
(,Vezmete ¢istou ukrku a pdadre na tu ranu tl&te), gipadreé vytvoreni
tlakového obvazu, zaSkrceni, vyuZiti tlakového bodu

o ProtiSokova poloha (Frah, 2011).
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11.12Intoxikace

NejcastjSi priciny
» Intoxikace peroralni cestou

o Alkohol, drogy, léky a dalSi latky &Sinou se jednd o umysiné poziti
pouze tidka jde o nahodu — neozmmé lahve, jina latka v lahvi
od limonady;,dti)

* Intoxikace inhala¢ni cestou
0 Nebezpéné produkty heeni.
o Otrava CQ nebo CO § nedokonalém spalovani.
o Dréazdiveé latky s naslednym otokem plicni tkan
» DalSi intoxikace
o Kontaktni intoxikace — vzacné
* Hypoxické pri¢iny

o Prostory s nizkym obsahem kyslikéasto v kombinaci toxické latky
(mistnosti kde jsou kamna, karmy, hypoxie tichati“ omamnych
latek)

o Blok v prenosu kysliku v krvi (obsazeni hemoglobinu CO)
* Intravenodzni intoxikace

o Jiny vstup ne progtdnictvim GIT jedna se o i.v. aplikovana xenobiatik
(latka , ktera nevznika v lidském organizmu)

o Pati sem narkomani (drogévzavisli)
Upozornéni

» Pri jakékoliv intoxikaci musi davat pozor zejména stav wdomi. Zde neni
typicka nahla ztrataddomi. Vyjimkou jsou pouze:

o Maligni poruchy srd&niho rytmu zjisobené triciklickymi antidepresivy
a intoxikace léky, kterégsobi na srdai rytmus
o Intoxikace CO ve vysoké koncentraci

« Dale je nutné, aby se call-taker nez#im pouze na jednu iftinu. U
postizeného, ktery vykazuje znamky selhavani (dorsédomi, dusnost), tze
intoxikace probihat s dalSim oneméoim. (AIM u osoby vytazené z ficiho
bytu). Ri poruse ¥domi je nutné postupovat podle schématu AVPU.

e ZjiSténi mnozstvi latky &asu kdy ji pozil nebo jak dlouho byl jejimuigpbeni
vystaven

* ,Méné" nebezpéné otravy:

o | veétSi mnoZstvi pozitych sedativ (apaurin, rohypnoidamolam) neni
bezpené toxickym wginkem. \EtSi nebezp# jsou vtomto pipact
poruchy ¥domi a nasledna obstrukce DCekkymi tkarémi nebo
aspirace Zaludaiho obsahu.
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o

Jedy, které sedir¢ pouZzivaji na hlodavce a drobné Zikahy nejsou pro
¢loveéka nebezp@mé. Nesmi ale dojit k poziti extrémniho mnoZzstyg) (k
této latky

Nebezpeéné otravy:

o

Léky. Celkemcasté jsou intoxikacegliné dostupnymi Iéky, které jsou ve
vétsSi davece smrtetnjedovaté. Nap paracetamol. Smrtelna davka tohoto
léku je nad 5g u dosfgho ¢loveka, dale pak triciklickd antidepresiva,
antiarytmika atd.

Chemikalie.Cistidla a lestidla, které obsahuji aromatické glej®hou
vyvolat plicni komplikace. Saponaty nejsou prinianebezpéné ale pi
vyvolani zvraceni nebofippoziti wtSiho mnozstvi rize dojit k uduseni
pénou. Casté intoxikace hlavnu dti jsou pozitim #jakého distidla
odpadnich vod (Krtek) zde hrozizké poleptani HCD a jicnu. A jiné
vzdy je nutno mit na patti vSechny komplikace.

Produkty hdeni jsou toxické slateniny ¢pavku a chloru. Ty maji za
nasledek poskozeni funkce plic a hypoxii. Dalg pedokonalém
spalovani vznikd CO a také @O/ newtranych progstdich, se rnize
vyskytnou vysoka koncentrace tohoto nebémpbo plynu. Prvni
projevy jsou nauzea, Unava, bolesti hlavy, kteréhooo gejit az
v poruchy ¥domi.Pozor na WtSi vyskyt postizenych.

V piipact jakékoliv nejistoty Ize vzdy konzultovat s Toxikglickym
informanim stediskem. Toto #edisko disponuje Sirokou databazi latek ulék
jeda, které mohou ovlitovat organizmus. (telefon: 224 919 293)

Instrukce volajicimu:

Pozor na bezgaost zachrancna mist udalosti. Neni vhodné Zadat volajiciho
0 vyprosEni osoby, ktera je v zakéeném prosedi nebo jinak rizikovem
prostedi.

Pti bezwdomi instruovat zachrance k uloZeni postizenéhpadiohy na boku se
zaklonem hlavy atledrg kontrolovat dechovou aktivitu.

Intoxikace CO

o
o

Okam?Zit v mistnosti vy¥trat

Pokud je postizeny v mistnosti, kterou nelzem a rychle vy¥trat, tak
po zvazeni vSech rizik je nutné jej vynéstaestvy vzduch.

Intoxikace p.o. bez poruckkdomi ( vyjma detergetif saponat,kyselin
louht) vyvolat zvraceni.

Detergenty: klid, nevyvolavat zvraceni.
Fridex a jiné nemrznouci s1$i, metanol: podat co nejs#j§i alkohol.

Zajistit originalni obaly od toxické noxy pro vygavou skupinu
(Frarek, 2011).
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11.13Krefoveé stavy

Priciny
* Epilepsie, CMP, encefalopatie

Febrilni ke¢e u dti s horénatym onemoamim
Hypoxické Kete CNS (NZO, poruchy rytmu)

Meningitida

Nitrolebni expanze — karcinomy, krvaceni

Téhotenska eklampsie

Upozornéni
* Nepodc#ovat je a neozravat je vzdy za ,bezgay” epilepticky zachvat.

« Casto u osob nad 35 let bez anamnézy epilepsiedufsI®iZO. Pokud nelze
ovétit dychani po Ustupurkei je nutné stav povazovat za NZO a podle toho tak
postupovat. DalSi fii¥¢iny mohou mit kardialni jvod jako pechodné,
hemodinamicky vyznamné poruchy rytmu.

» Kfrecovy stav ¥tSinou netrva dlouho pro je mozné ziskat informacavotnich
funcich.

» Vyskyt febrilnich Keci je u dkti do 6 let a u teplot nad 39°C .

Instrukce volajicimu

» Kiete trvaji: odstranit pekazky v okoli pacienta a zajistit aby nedoSlo
k Zadnému sekundarnimu po¥ah Neprat se s nim, nestrkat mu nic do Ust
apod.

» Krete ustaly. Dilezity je klid, zajistit polohu v sed tepelny komfort aadna
kontrolo dychani a stavuédomi do fijezdu posadky ZZS. Pokud je pacient
zmateny a odchazi je nutné se pokusit jej zadrzet.

» Febrilni k¥efe. Studeny obklad n&elo a hrudnik déte. Dikladna kontrola
dychani (Fragk, 2011).

11.14Napadeni
* Nejcasgjsi utacnici
o Lidé, hmyz, mali savci, velci savci (dobytek).
» Zavazneé okolnosti

o Porarni nebezpéné oblasti (hlava, krk, hrudnikfibho, a nechramé
velké cévy (podpaZzi a paze, krista).

o Utok jedovatého zvéte.
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o Alergie.
» Akutni riziko je poragni velkych cév a nasledné krevni ztrata
» P¥i napadeni exotickym jedovatym ¥efem dikladre zjistit o jaké zvie Slo.

» P¥i trvajicim nebezp# na misto fivolat policii.

Specifické instrukce volajicimu

e Zajistni bezpénosti na mist

* Pokud je to bezpmé zajistit zvfe, které utdilo.

e Zastav krvaceni a TAPP dle aktualniho stavu paséiie (Frask, 2011).

11.150chrnuti ndhle vzniklé

NejcastjSi priciny
» CMP (ischemice/hemoragické).
» Porucha cévniho zasobeni na periferii, perifectiasnie neri.

+ Urazy.

Upozornéni
* P¥ivolani z prvni ruky nesmime podcenit nesrozuméetvuky, které mohou
signalizovat CMP.

* Veénovat pozornost i bolestem hlavy # pupture mozkového aneurizmatu
volajici popisuje jako nejhorsi bolest hlavy nét§wnebo jako kece v hlaw.

Instrukce volajicimu
» Postizeného ulozit do polohy se zvySenou hornipotu €la.
» Dusledrg kontrolovat dychani afpjakékoliv zmené ihned volat linku 155.

* P¥i razu minimalni nejlépe Zzadna manipulace (Ekad011).

11.16Pad z vyse

Zavazné okolnosti

* Nekoordinovany pad z vysSkytsi nez 3. metry (1. podlazi), nebo
z dvojnasobku vysky postavy.

» PAad z jedouciho dopravniho pi@stkuci vozidla jedouci rychlosti&si nez 20
km/h.
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« Uraz, ktery jiz paduiedchazel.
« Jiné zdravotni potize, kteréguichazely padu.

» Otazky zandtit na mechanizmus Urazu zakladni zivotni funkcégdtovost a
hybnost kogietin (Frark, 2009).

» 'V pripact trage positivity zvazit vyslani LZS (Fra&n 2010).

Instrukce volajicimu

* Minimalni manipulace s postizenym.

» Sledovani dychanifpzmeéné stavu volat zpatky 155.
» Dbat osobni bezgaosti.

» OSeteni poragni dle stavu pacienta (Fr&g 2011).

11.17Popéleni, poleptani

Nejcéastéji p Ficiny
» Termické poSkozeni — popalenfeprati, upal
e Inhal&ni poSkozeni — viz intoxikace

* Poleptani — kyselinou louhertistidla, nehasSené vapno

Z&vazné okolnosti

* Vybuch v uzavené mistnosti, uraz elektrickym proudem, zasazéhi D
Zavazny rozsah poraréni - lokalizace

» Popaleniny 3. stugins vyjimkou malych lokalnich popélenin

nad 15 let, popélenina 2. stupmad 15% + popalenina 1. stuipead 15%
5-15 let, popélenina 2. stupnad 1% + popélenina 1. stupmad 10%

0-5 let, popélenina 2. stuprzdy, popalenina 1. stupmad 1%

Popaleni GIT, dychacich cestjio

Poranéni elektrickym proudem

Porargni elektrickym proudem je t&vzdy zavazgsi, nez ve skutaosti vypada.
U wetSiny poragni se témt vzdy vyskytuje vstupni a vystupni potan DalSi
komplikaci u tohoto typu por&ni je moznost vzniku arytmii. Proto musi byt votaji
dostatén¢ pouten, aby kontroloval postizeného. Yigadt volani z prvni ruky musime
ihned po lokalizaci zabezgiecestu pro zachrannou sluzbu (d&vi dvei atp.)

46



Instrukce volajicimu
» Vlastni bezpénost (kout, plyn, ohd, elektricky proud, nestabilni stavba)

* Chlazeni popalenych plochiizasazeni &si ¢asti chladime pouze obéj, krk,
akra, genitdl)

» P¥i zasazeni nehasenym vapnem mechanicky odsthENtY PLACHOVAT
(Frarek, 2011)

11.18 Porod, potrat

| kdyZ je porod sam o s8lpiirozeny &), je dobré snizit veSkeré mozné komplikace,
které se mohou vyskytnout jak u rékly tak i u novorozeného dfe na minimum.
Proto musime poskytnout volajicimu vhodné inform&teré snadno pochopi.

Terminologie:
e 1. trimestr (0-12 tyden), 2. trimestr (13 -24. tyyl8. trimestr (25-40 tyden)

* Porod v chodu:staly tlak na konmik, piitomnost ruky, nohy, pugaiku,
hlavicky v porodnich cestach

» Hrozici porod: u prvorodéek kontrakce po ménak 2 minutach, u vicerotkk
po Mménr jak 5 minutach

* Potrat. Odunteni, nebo vypuzeni plodu v 1 a 2. Trimestr
Dilezité otazky a dalSi postup
Po kolikaté jeghotnd?
Po kolika minutach mate kontrakce?
* vice jak 2 minuty
0 nachystat ¥ci do porodnice a Wkat pfijezdu ZZS
*  mére jak 2 minuty
o Vizdale
Citite stély tlak na korsaik?
* Ne
0 nachystat ¥ci do porodnice a Wkat pfijezdu ZZS
* Ano
o Pokrauj dale
Dostane se k vdm naSe posadka?
e Ano dim je oteveny.
* NE

o P¥i hrozicim porodu je nutné co nék zabezp#t cestu pro
vyjezdovou skupinu.

Méate ¢im podvazat pupmik? (tkanice, obvaz atd.)
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* Ano
* Ne - nevadi
Lezite?
* Ne - ulozte se naifko, do polohy, které vam nejvice vyhovuje

e Ano- zaujmout polohu, kter4 vam nejvice vyhovuje.
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Vs

(&

Zjisti termin porodu. }

A 4

Ma rodicka casté kontrakce

v ANO

S

Ma rodika tlak na || Ne

konenik?

v ANO

-
Nachystat raniky,
nizky nebo 1z,
provazek nebodjakou
tkanicku.
~ v

Roditka se polozi na zada
roztazenyma nohamdip
kontrakci bolest fekona

tlacenim:

o Zawit ogi

* Zhluboka nadechnout

zadrzet dech

* Tlagit do kon&niku

(jako na stolici)

* Vydech a zvolna dychat

» ,Jste moc Sikovna, jde

/

K vam to dobe.”

v

— NE [ Je dit porozeno? }
v ANO

Mate¢im podvazat

pupenik?

v ANO

Algoritmus TAP

]
-

Ne

-~

Podvazani pupéniku:

tkanicku a mezi
Kpfesfihnete.

15 cm od BiSka miminka obt&e

tkanici a zavazte ji jako botu
potom dalSi uzel udejte 5 cm od
toho a také to zavazte

podvazi

~

Nachystat fizky
nebo iz, provazek
nebo rjakou
tkanicku.

jakd
to

A

Postup po porodu

)
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-~

ks 5 Zabalte di¢ do ruzniku a deky aby
Kfici to die? ‘ bylo v teple. (s nepodvazanym
pupenikem).

N
Musite podvazat Krvéaci rodika
pupe&nik (pokud jiz N b
neni geruseny) Qete - ~

to di&. Rodi se

placenta?

Dité je
razoveé 1

. Masaz dlohy, obzma rukama
Dit¢ je . N y
@ modré nahmatate vréekstbhy pres
bfiSni sEnu a budete
-7 masirovat dokut necitite, Ze
tvrdne. Spravné intenzita je ze
Oftiete r&nikem to rodicku ,boli* — jinak je to
hlavicku hrudnik nel&inné

nozicky K j

[ Jakou ma barvt ]*

[ Vycistéte mu Usta renikem ]

(Vaiatka, a dalsi, 2010)

Potrat

» Pacientku navedeme, aby se napolohovala do poloBéatlije nutné zachovat
pro dalSi vyseeni. (Fragk, a dalsi, 2013)
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11.19Kazuistiky

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace &ené Zeny

UO<K U0O<KU0OUO<KKUOUOKKUOKKUOUKKUOUOKKUOU<KKUoOKKoOo<KKoO<KoOo

. ,Zachranna sluzba $eda‘eského kraje dobry den”
. ,Prosim Vas, manzelka se midsia“

., Rekrete mi adresu, kde jste*

T XXX, JeziSi co manelat”

., Rekrete micislo popisné®

» XXX

. »Je to okres xxx*

: XXX ano*

. ,Je to chata nebo rodinny domek*

. ,Rodinny dim*

. ,OkamzZit¢ ji prosim vas otzrete”

: ,UZ jsem to udlal, uz ji davam, zkousim ji..."

: ,Polozte ji na zem*

: »ANo, je na zemi, zkouSim ji masirovat srdce.”

. ,Prosim Vas uprosed hrudniku“

. (na misé jsou asi i dti) ,Jdi pry¢, odtud, JeziSi Kristé

. ,Mate ji na zemi, zaklate ji hlavu a uvoltte smyku“

. ,Je uvolrena.”

. ,Zaklorte ji hlavu tak, aby brada sffovala vys nez jeelo... Mate?"
. ,Ano viibec nereaguje, uz je Gglmodra.”

: ,Prosim Vas klekete si vedle ni..."

: ,Ano, klecim.”

. ,Dejte si ok dw vase ruce na jeji hrudni kost. To je takova t&&ellacata kost

uprosted hrudnikd.

V:
D:

»~Javim, ja vim*
LZachete stlatovat hrudnik do hloubky 5-6 cm v rytmud’téad’, ted™ : (Zahgjeni

TANR 1:41)

D:
V:
D:

,D ¢late td'?
,D élam, ale nereaguje”
~Sanitka je na cest ja s Vami dstanu na telefonu, pokiajete ve stléovani

hrudniku.”
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V: ,Ja myslim, Ze uz je poZdia nez jsem se sem dostal tak to bylo miniengdih
hodiny.*

D: ,Pokracujte v tom stldovani hrudniku*
D: ,Prosim Vas, jak se pani jmenuje a kolik ji je let"

V: ,Jmenuje se XXX a je ji XXX, ne doprdele,cos @dald?"
D: ,Prosim Vas uklidate se a pokréujte v té masazi“

V: ,Pokracuji”

D: ,Jedin¢ tak mizeme pani t& pomoci*

D

: Prosim Vas to je u toho xxx potoka tam u rybnilayeieni mistopisu profijpadnou
navigaci posadky v misudalosti)

. Ano nad tim rybnikem."

. ,JO dobre, tak pokrdujte v té masazi.”

. Je ten barak @jak pristupny, abychom se tam dostali do toho domu.*”
: ,JO je, ona to jako udala v garazi.”

. ,JO dobre v garazi to udala, pokra‘ujte v té masazi.”

. ,»Ja jsem volal uz policii po ce&t

: ,Policie uz tam je?"

. ,Neni*

. ,Neni*

. ,Vubec nereaguje, boze, nagko

. ,Pokracujte v té masazi“

: A dychani?*

. Je tam s vami jegtnekdo?“(pokus zapojeni dalSi osoby)
. ,Ne, jenom di¢"

. Jste tam sam*

:Jo*

.Y jste v té garaZi a ta garaz je oi@na? Uvidi vas?”

. ,JO je, otevena oni kdyz tak budeigtup tady.”
:,Tagaraz je do ulice teda?"

»~ANO"

O<K 00 - 0<K0O<KU0OKKU0OC0O0OKC0O0OLKO0OOKL

. ,Dob e, pokraujte v té masazi, uklidte se.”

D: ,Poradre masirujte, stlaujte ten hrudnik, tak jak jserekl mezi prsnimi
bradavkami.”

V: ,Jo.“
D: ,Ve stredu té hrudni kosti."
V: ,Jo to délam, &#lam to neustale.”

52



SVorytmu ted, ted, ted”

., Rikejte mi, kdy stkite.*

c.Ted, ted, ted"

: ,Vyborné"

: »Stlacujete hrudnik odma rukama do hloubky 5-6 cm*
cared, ted, ted), ted, ted..."

. ,Pokracujte v tom. Nemusite mi fikat, & se neunavuijte.
cared, ted, ted, ted™ .

. ,Vyborne!*

cared, ted, ted, ted".

: ,Nemusite mi tosikat, & se neunavujte.”

. ,BoZe mjj ja jsem tomu ne¥il, Ze to udla.”

. P etilety ditt ma a ..."(volajici nedokonil vétu)

. ,Boze pra@ si to udtlala?"

. ,Tak prosim vas vy jste tam teda sam a ta garatge’ena do ulice?”
. ,Jede sem tchy#) Svagrova vsSichni sem jednou.”

: ,Dobre.”

. ,Prosim t¢ naska@."
. ,Pokracujte v tom stldovani toho hrudniku.”

. ,Boze!”
. ,UZ slySim sanitku asi”

<< UOKKU0OKKUO0OLKLKKCKUOUKLKUOLKLKUOKKOUOoO<KoOoo

D: ,Pokrcujete v tom stléovani.”
V: ,Davidku utikej vyhlizet zachranku a zamavej jine ksme.*
D: ,Tak, vyborrg"

D: ,Pokracujte v tom stldovani hrudniku, dokud vas nevyda rekdo z té posadky, co
tam za vami jede ano?"

D: ,Neprerusujte to stlaovani hrudniku.”

D: ,Pokracujte v tom stldovani hrudniku, jak jserfikal (rychlejSi frekvenceled,, ted,
t%“

V: ,Sakra kde jsou, ja je nevidim, ale slySim je."
D: ,UzZ jsou v £ch xxx ,za chvilku budou u Vas."
V: ,BoZe, boze naskodoprcic!”

D: ,Prosim vas to je novostavba“

V: ,To snad neni mozny"

V: ,Ano novostavba“
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D: ,UzZ tam za chviléku budou, jegtchvilinku vydrzte ,te’, ted, ted, ted” v takovém
rytmu”

V: Uz nemizu®

D: ,Masiruj ten do té doby, nez to od vagpezme posadka. UZ tam za chvilku budou.”
dit¢ v pozadi:,UzZ jsou tady"

D: ,Pokracujte v tom stldovani, dokud si to od vas nevezmou, dokud vastrielajs

D: ,Vim, Ze je to narené. Ale pokréaujte v tom, uz by tam kazdou chvilkéirhyt. Uz

VAR 1T d

V: ,Jo jsou tady, uz jsou tady.”

D: ,Pokracujte v tom stlagovani hrudniku, dokud vas nevydaji jo?"
V: ,Jo*

D: ,Vyborne, v rytmu te, ted’, ted), ted*

v pozadi je slySet posadka

V: ,UZ jsou tady, uz si tofevzali.”

D: ,Ja vam ctkuji za spolupraci nashledanou.”

V: ,Ja vam také dkuju.”

Zhodnoceni:

Dne 11. 10. v odpolednich hodinach jsefijap tisnové volani, kde ihned po mé
identifikaci volajici vyhrkl: ,Rychle pjedte! Moje manzelka se ébila!“ Ihned jsem
zjistil adresu a vzhledem k tomu, Ze mi volaci elsrozumitelé ekl mesto, ¢islo
domu a okres, lokalizace byla velice snadna a &dbéle jsem se zeptal, zdali se jedna
o rodinny adim nebo o chatu, protoZze mi mapovy podklad nabibé&ltgto moznosti.
Volajici potvrdil, Ze se jedna o rodinnyird aiekl, v jakém je to okresu. DalSi meé
dotazy smdfovaly na o¥ieni dychani. JelikoZ mi volajici &d informaci o tom, Ze se
manzelce nezveda hrudnik ani po zaklonu hlavy,rinéze na disgersky pult dosla
jako ,Bezwdomi nedychajici (NZO)". Zaroviejsem s volajicim istal na telefonu a
instruoval jsem jej k poskytnuti prvni pomaoci

Zakal jsem o¥renim, v jaké poloze se pacientka nachazi. Ta lgizetairiznuta
na zadech. Volajicimu jseiiekl, & uvolni smyku kolem krku a znovu jsem &ii
dychani. Pani nedychala tak jsem daval instrukpeskytnuti TANR., Kleknéte si
vedle ni, spojte si vaSe ruce upvest hrudniku, poloZte je nastl hrudni kosti..... to je
ta velkd placatda kost na hrudniku acméte stla‘ovat hrudnik do hloubky asi 5cm
v rytmu te/, ted, ted..." Volajicimu jsem po celou dobu radil, co a jak m#ada
udaval jsem mu ptgbné tempo 100°/min, které jsem si ¢z oweioval. BEhem
probihajici resuscitace jsem s volajicim udrzotéleskontakt. Zeptal jsem se rtdghad,
zda je jeho dm u rybnika, pro fipadnou navigaci posadek v blizkosti mista udalosti
jestli je gimo v dong nebo kde se tam nachazi. Volajiekl, Zze je v garazi, ktera je
piistupna z ulice. V pozadi hovoru byl slySeétsity hlas, na ktery i volajici reagovaf, a
jde pry¢ a & jde mavat na sanitku. Snazil jsem se volajiciletivovat a podpiit v této
velice vypjaté situaci. &kolikrat bdhem hovoru jsem si jeStowril stale probihajici
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resuscitaci a frekvenci, atipadré jsem volajiciho opravil a navedl jej spravnym
smerem.

Nekolik minut pred @ijezdem posadek ZZS jsem volajicihirakzre instruoval,
aby neperuSoval stléovani hrudniku, protoze je velicdildzité aby si KPCR imo
fyzicky prebral zdravotnicky zachrahaebo Iéka Fi prijezdu nasi posadky jsem se
s volajicim rozlodil a poctkoval za vynikajici spolupréci.

Posadka febrala resuscitaci, ve které potwaala asi dalSich 30 min. Bohuzel
veSkera snaha byla marna a nakoned|k&astatoval exitus letalis.

Alternativni lokalizace mista dopravni nehody

Dne 27.11.12 v odpolednich jsem nabrahdisu vyzvu volajiciho od dopravni
nehody. Volajici byl zprvu velice rozruSen a nebym Zetelre rozumet. Udaval
dopravni nehodu Kladngcikanka“. Na pesrgjsi lokalizaci mi odpowdél, Ze to tam
kazdy zn4, a Ze maiz na fejezdu mezi Kladnem a Svermovem. Jednalo se tedy o
dopravni nehodu dvou osobnich wodNikdo nebyl zakligny a porasiny byl jenom
volajici. Tyto informace mi stdly pro vyslani posadky. DalSiiteZitou informaci bylo,

Ze jeden iz se nachazi na kolejich. Ratoval jsem tedy znatfgsnou polohu. Zde
jsem vyuzil databaze ZeleZnich gejezdi a pozadal jsem volajiciho, aby miepetl
¢islo prejezdu, které se nachéazi z druhé stranygemagejezdu. Pomoci tohotdisla
kolegyrs zavolala n&eské drahy, abyifpadré zastavili jedouci vlak.

Nakonec se na méshachazel pouze jeden poéas, ktery byl odvezen na spadovou
chirurgii k oSeteni.

Touto kazuistikou chci poukazat na alternativni yodokalizace, které mohuip
nabirani hovoru jako call-taker vyuzit. A dale,jéenutné myslet na veSkerécv jako
nagiklad zde na zastaveni viaku.
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Diskuze

Vysledkem mé prace je informovétend&e o zakladni problematice opé&néo
strediska zachranné sluzby. Ougpbu zpracovani tievych hovoti a o zakladnich
postupech v telefonicky asistované prvni pomocm&d gepisu hovai, jsem chil
zprostedkovat zkuSenosti v prov&d telefonicky asistované neodkladné resuscitace.
V tomto pipact je poukazéno na to, jak jéldzité znat celkovy postup nabiraniitgé
vyzvy a dokazat zachovat chladnou hlavu. Musime usédomit, Ze prace
zdravotnického zachratéd na opernim stedisku zachranné sluzby je t&m
samostatny obor. M& spoustu specifik a to hKawre ruce a & zachran& jsou na
kilometry daleko a vzdy se musi spolehnout poutzec slySi a podle toho jednat.

V téchto situacich neni nikddas na improvizace. Call-taker m& asi tak minuttiona
aby rozpoznal, o jaky stav se jedna a aby to nftrinaci poslal dal. Dle mého nazoru
je tedy nutné postupovat podle formalizovanych st

Doporwiuji vSem zdravotnickym zachraiién odborné staze opeérdm stedisku.
ProtoZze dokonala spoluprace mezi posadkami a épmienastediskem je dlezita pro
zvySovani kvality poskytované &
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Zavér
Telefonicky asistovana prvni pomocieint resuscitace je jednou zd&dvych

moznosti jak zachti@vat Zivoty, kdyZ na mi&tneni Zadny zachrahaTato prace je
jakymsi ivodem do celé této problematiky.

Tato prace ma uvéstende do zakladni problematiky zdravotnického opeiiao
strediska a zfisobu jakym se zpracovavajiitte/é hovory. V teoretickéasti se ¥nuji
piedstaveni zdravotnického opémého stediska, opermiho stediska tigoveé linky
112, tymim hovofi, komunikace a také lokalizaci. Udat polohu je pobajiciho ¢asto
problém a call-taker na tyto situace musi bypraven.

V praktické ¢asti je uvedeno gkolik postupi a schémat naékteré vybrané akutni
stavy a poskytovani telefonicky asistované prvninpa. O kazuistiky spoléné
s prepisem hovoru jsou z opé€rdho stediska zachranné sluzbyesdaieského kraje.
V praci jsou zviéejrény se souhlasem vedouciho l&ka

Cilem prace bylo ucelitakolik dalezitych informaci tak, abytend mel zakladni
piehled o praci opetaiho stediska. O praci, ktera neni ¥id ale bez které by zadna
sanitka nikam nevyjela.
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GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Mazakladé doporudeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Frangk, www.zachrannasluzba.cz

(
Nekomunikuje, nedycha A Vysli pomoc
normalné? {vyjezdovou skupinu
(=jasné a zfetelné v nermalnim s pfedpokladem nejrychlejiiho
tempu?) dojezdu na misto), FIRST
. J/ RESPONDERA.

Pacienta na zada, hlavu

v pfirozené poloze. Obnova NORMALNiHO\
jta? i Syr! P L s ,
L (Dité?> Vypuzovaci manéwvr!) ) dychéni, védomi?
! ! Ponech postizengho vpoloze na
f— —-\ zadech, trvale monitoruj stay
i Stlacujte hrudnik: védomi a dychani. Priznamkach
? [ H R .
uprostied hrudniku maékejte ROSC: zvraceni otodnabok. )
propnutyma rukama co nejrychleji 1.

hrudni kost do hloubky nejméng 5 \
em (u déti do 1/3 hloubky Je na misté zdravotnik
{k hrudniku) J nebo vyskoleny laik?

Uvaz dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychanineprovadéj, pokud trvaji

Dbejna kvalitu a neprerusovani kompresi;
uvaimoznosti posileni pedtu zachrancdna

Llapavé” dechy! /

misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uvaz dostupnost/pouziti AED; ovér velnost
dychacich cest; ovdr/zajisti bazpednya

Kontraindikace TANR:

rychly pfistup k postifenému; ovéfyj listé znamly smirti, edekavane amrh
polohu wjezdové skupiny; motivuj upacienta v terminalnim stavu
\ zachrance. nevyléditelného onemocnéni

(_

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakee na vnéjsi podnéty, bezdesi, nebo terminalni dechova aktivita (nadechy v napadné
dlouhych intervalech, lapani” po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou ohjevit kdykeliv
v pribéhu resuscitace — NEJSOU znamkou ebnoveni obéhu, je nutné pokradovat v resuscitaci!
\_ Pravodnim jevem NZQ miZe byt kratka epizoda kiedi!

/

Poznz mka: Daparuiens postupy Evropske rady pro resuscitaciz Americks kardiologicke spaleinasti obszhuji pauze rémeove zminky o telefonicky
asistovand neadklzdné resuscitaci, Toto schéma predstavuje .prinik® téchtainformae se zhuienastmi, nejlepiim védamim 2 svédamim autara,
Zdraje: Nalzn JP, Sozr ), Zideman DA et 2l Eurapean Resusctation Council Guidelings for Resuscitstion 2010, Resuscitation 81(2010) 1219-1451,
Amerigan Heart Associztion: 2010 American Heart Associztion Guidelines for Carliopulmanzary Resuscitation 2nd Emegency Cardiovasoular Care
Science, Circulation, 20010:122:5639 Aktualizace: 05.03.2011
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