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PREDMLUVA

Tento studijni material byl vyt¥en pro pateby studerit |€éka'skych fakult a oboru
zdravotnicky zachraddechce, ani netize byt nahradou standardniatehnic urgentni
mediciny od uznavanych autojmenovit doc. Dobiase a prof. Pokorného.Moznézm
byt jakym si doplgnim standardni literatury.| styl, kterym je psare,vice

prezentanim, schématickym nez klasickym kniznim.MateriésjgSe zagten na
praktickou stranku prace na zachranné slwhrgentnim fijmu.Diagnostika a
symptomatika jednotlivych onemasmi neni probiranaibec,¢i pouze okrajo¥.Zdrojem
téchto informaci neahjsou knihy urgentni mediciny, interny, chirurgiel. Material

v tomto smyslu znfiuje pouze farmakologickou a intendger I&bu rskterych vybranych
stavi.

Tento text méa za cil poskytnout zakladighdedné informace o krasném oboru urgentni
mediciny.Znanacast textu zasahuje do problematiky pouziti a ovidtEchnického
vybaveni pouzivaného na zdravotnické zachrannésNa text musi samoejme
navazovat prakticky vycvik, bez kterého by se kedcennym.

Zawrem lzeftici, Ze text bude postupmozsiovan a vylepSovan.K tomuibe gispet
kazdycitatel poslanim svychipominek, navrh atd. na email romanremes@seznam.cz.



UVOD DO URGENTNI MEDICINY

Co je urgentni medicina?

Urgentni medicina (UM) je l1ékské& specializace, zalozena na znalostech a doviedhos

nezbytnych pro prevenci, diagnostiku a zvladnugeninich a emergentnichiznali
nemoci a drakg, které postihuji pacienty vSeclkovych skupin a v celém spektru
nediferencovanych somatickych a duSevnich porwehkpécializaci, ve které §as
kritickou velicinou. Praxe urgentni mediciny zahrnufegnemocnrini a nemocrini
téidéni, resuscitaci, vstupni vy$eni a zvladnuti nediferencovanych urgentnich a
emergentnich stévaz do propughi nebo do fedani do dalSi gé jiného Iékée nebo

zdravotnika. Zahrnuje téZ vyvoj systéprednemocrinich a nemociinich zachrannych

sluzeb.

Soutéasti oboru je také problematika Mediciny katasth®K (ptipady hromadného
poskozeni zdravi) .

Urgentni medicina zahrnuje Zdravotnickou zachrarsiozbu (ZZS) a Urgentnitpmy.

Hlavni ¢innosti Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)

je pirednemocnéni neodkladna pé&e, kteréa je definovana jako

p&e o postizené na mésiejich drazu nebo nahlého onemeet v piiibéhu jejich
transportu k dalSimu odbornému d@gef a pi jejich predani do zdravotnickéhoitzeni
(tzv. primarni transporty).

DalSimic¢innostmi jsou:

- kvalifikovany @ijem, zpracovani a vyhodnocenfitsych vyzev

- doprava ragnych, nemocnych a ratkk v podminkachigdnemocrini neodkladné
pé&e mezi zdravotnickymi z&zenimi (tzv. sekundarni transporty)

- doprava souvisejici s @nim ukol transplant&niho programu

- prednemocnini neodkladna g€ @i likvidaci zdravotnich nasledkhromadnych
neststi a katastrof

- soiinnost s dal3imi slozkami integrovaného zachransgstému (Polici€R, HZS)

- vyukovéaginnost

Kdo vykonava praci na 2ZS?

Lékari

Podminkou pro praci ve vyjezdové skupidZs je atestace ze zakladniho oboru
(urgentni medicina, interna, chirurgie, anestepjiel@ resuscitace, vSeobecné ékd,
pediatrie) nebo

specializovand Zysobilost v jiném nez vySe uvedeném oboru po indi&idim
vyhodnoceni praxe, znalosti, dovednosti a posowsdmipnosti vykonu prace ve
vyjezdové skupi&

Lékari bez specializované #pobilosti musi dokatit minimalné 24 nesicl specializani
ptipravy v oboru urgentni medicina, anesteziologiesaiscitace, interna, chirurgie,
pediatrie nebo praktické Iékstvi pro dosplé.Nasleds mohou pracovat na ZZS za
podminky odborného dohledu lektora.

Lektor musi mit licenoLK pro lektorskowsinnost v oboru Urgentni mediciny.

Personalni zaji8hi posadek ZZS twdkmenovi |ék#i zachranné sluzby aedevsSim
externi |ékai, kteti pro svowinnost potebuji Licenci pro vykortinnosti UM.

Lékat je sowasti posadek ZZS kranteské republiky, dale také na Slovensku, v
Rakousku, Nmecku, Belgii, Francii a Portugalsku.V ostatnichizeh Evropy, ale
napiklad také v USA, je zcelagbny systém 2 zachratifparamedici.

Léka pracuje na urgentnintigmu nemocnic a zachrafi&e s nim mohou spojit

v pfipact nutné konzultace.

Stiedni zdravotnicky personal

Podminkou pro praci na ZZS je ukemé tileté vzdlani v oboru Zdravotnicky
zachranfna vyssi zdravotni Skole (titul Dis.) nebo na \gs8kole (titul Bc.), nebo
sttedoskolské vz#élani zdravotni sestra a nasledné speciatizatudium ARIP
(OSetovatelska p& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivniipé

Ridi &i
Musi nejprve absolvovat kurz Doprava nemocnychmamgch a nasledhkurzyfidice
RZP a RLP v doSkolovacimietisku.

Vyuka na Iékai'skych fakultach

Vyuka Urgentni mediciny a Mediciny katastrof jéimasowdasti studijniho programu
VSeobecného léksatvi pouze na Lékaké fakulé Univerzity Palackého v Olomouci.
V ramci 3 denniho intenzivniho kurzu se studegttinémi se zakladnimi postupy
resuscitace, imobilizace,..) a naslede®eni modelovych situaci.

Tento model ,zazitkové vyuky” se velmi asi¢il.

V této &ci také vzniklo Centrum vyuky urgentni mediciny UP, které bude déale
vyukovouginnost rozvijet.

O rozsteni po¥domi studerit Iékarskych fakult o UM se také zaslouzil kurz
Uvod do oboru UM a MK, ktery se kona dvakrat doaokBrre.
Dale také Studentsky maratéregnemocnini p&e konany v z& 2009 v Biskupicich.



Organizace ZZS

Historicky vyvoj

Nejdéle u nas provozovana zachranna sluzba jeemaiddavniho résta Prahy a to od
roku 1857, zaroveje také nejstarSi organizaci svého druhu v Burop

Od 70. let minulého stoleti sluzbu rychlé zdravoit@i pomoci vykonéavali Iékaoddleni
anesteziologie — resuscitace a chirurgie v rAmeimace na odtkenich. Na&chto
nemocnénich odalenich byl uten Iékd, ktery po kontaktovani operatorky vyjel
spolené se sestrou na misto sanitnim vozemdaedji Skoda 1203).

V prabéhu let devadeséatych doSlo k osamostatzdchranné sluzby.Byly organizovany
po jednotlivych okresectiR.

0Od 1.1.2004 jsou ZZS transformovany pod vedené&mvawniklych kraji a vznika tudiz
14 samostatnych krajskych zachrannych sluzeb. Sebsu nese néislad odliSnosti
v barevném provedeni sanitnich vozidel, pracovaftforem atd.

Na Uzemi Slovenské republiky v sasnosti zajifuje odbornou fednemocnini p&i
fada soukromych firem.

Cinnost ZZS je zaji¥’ovana posadkami
RZP rychla zdravotnicka pomoc (zdravotnicky zachiahdic) v sanitce.
RLP rychla |Iék#@ska pomoc (Iéka+ zdravotnicky zachramé fidic) v sanitce.
RV Rendes voufiékar+tidi¢) v rychlém osobnim aéit

Pokud je nutny transport pacienta, jevplana posadka RZP v sanitce.

V hust obydlenych oblastech je zkouSena varianta RV systéa motorkach.
LZZS letecka zdravotnicka zachrannd sluzba .

Kompetence posadek RZP

Jak z vySe uvedeného popisu vyplyva, takova todi@sge tvdiena zdravotnickym
zachranfem aiidicem.Rozsah kompetenci se liSi od posadek RLP arfjewtn
vyhlaskou¢. 424/2004 Sb.

Vycet kompetenci a povinnosti posadky RZP:

- Pokud zdravotnicky zachrangrovadi defibrilaci fibrilace komor elektrickym bgjem
v negitomnosti Iékée, je povinen piddit piistrojovy zaznam srdei akce ped
vybojem a zaznam sily vyboje.

- Zajis€ni dychacich cest dostupnymipbem (Ustni vzduchovod, laryngedlni tubus,
combitubus) nezahrnuje intubaci trachey, koniopurkaniotomii a zavedeni
vzduchovodu nosem.

- Posadka RZP musi mit trvale moznost konzultcékde a givolat je;.

- Nemusi zahdjit neodkladnou resuscitaci), dittippacient rozsahlé zr&ni neslditelné
se zivotem, nebo pokud jsotitemny jisté znamky smrti (posmrtna ztuhlost, pasar
skvrny)

- Neodkladnou resuscitaci ukirmpti obnoveni vitalnich funkci nebagdanim |€ké&
nebo pi Uplném vyerpani. U tonuti v chladné véodahdji KPR vzdy, pokuctlb
nebylo ponéeno pod hladinu vice nez 60 minuti &azu chladem nezahaji KPR,

pokud je &lo natolik zmrzlé, Ze komprese hrudniku neni magiigta a nos jsou
ucpany ledem.

- Nemize konstatovat smrt, provést ohledani #ého a vyplnit list o prohlidce
mrtvého.

- VySeteni a oSéeni vyjezdova skupina neposkytnesght piipadech, kdy by jejich
provedeni vazhohrozilo zdravi nebo Zivéteni skupiny.

- Ve zdravotnické dokumentaci o pacientovi uvedidywnejmés: stav wdomi, krevni
tlak, paet pulsi, SpQ, dechovou frekvenci, subjektivni obtize, anamnézuztahu
k nyngjSimu onemoceni ¢i Urazu a symptomatickou diagnézu.

- Pacienta fedavé vzdy bdi stedrg zdravotnickému pracovnikovi nebo Iéka® predani
cennych ¥ci vede pisemny zaznam.

Povolena medikace podavana bez konzultace gdéka

- Podani 40% glukézy u nattené hypoglykémie u pacienta v bédami.

- Podani paracetamolu a diazepaniipku u febrilniho stavu aipfebrilnich Kecich
deti.

- Zahgjeni infuzni I&y krystaloidem /naip Ringeiiv, Hartmariv roztok/ u stednich a
velkych krevnich ztrat.

- Analgetizace tramadolem v kapkéach péteni event. kontraindikace.

- Podani I1ék, které ma pacient pro uvedené obtize ordinovéktgr@ dosud neuzil,
zejména fi koronarnich, astmatickych a alergickydtihmdach.

Pozn. Posadkaiie podat i jiné medikace ordinované léma vysil&kou nebo
telefonem pokud je technicky zafigb nahravani hovoru.

Zakladni vybaveni sanitniho vozu

2 x 10 | tlakova penosna nadoba na © gislusenstvim

defibrilator a stimulator srdaiho rytmu s monitorem a zaznametivky

automaticky dychaciifstroj pro unglou plicni ventilaci

odséavéka s motorovym a mechanickym pohonem

pulsni oxymetr

glukometr elektronicky

ruéni dychaci vaky pro novorozence a ddés maskami a PEEP ventilem

laryngoskop pro &i a dosglé

intubace vSeché&kovych skupin (¢etre zavadce a klesti dle Magilla)

spotebni zdravotnicky material pr@iiné zajiséni udrzovani volnych cest dychacich a
jejich odsavani

fonendoskop, tonometr, teplémékasky

material pro zajighi zilniho vstupu plastikovou kanylou

infusni roztoky, petlakova manzeta

roztoky desinfetni

trojcestna Zalud®i sonda

scoop — vypra®vaci ram, vakuova matrace

limce pro fixaci kéni patée

dlahy fixatni (Kramerovy, vakuové), exténi dlahy pro dolni kotetinu




batoh obsahujici skupiny [&Kampularium) s moznosti jejich podavani nitroZiln

pomicky pro &inné sta¥ni krvaceni (Skrtidla, obvazy sterilni, rukavicerahgické
sterilni a nesterilni)

souprava pro oSe&ni popalenin (popaleninovy bak)

souprava pro vedeni porodu v terénu (porodnickigbla)

misky emitni

prostradla, fikryvka s povigenim, hlinikova félie pro udrzovanilésné teploty

folie pro zentielé

Zdravotnické operaéni sttedisko (ZOS)
Jetidicim logisticky centrem ZZS pro cely kraj.
Zakladni okruhyinnosti ZOS:
1) Rijem a zpracovani tievé vyzvy — z linky 155, vyzvy od HZS neb€R,
@ijeti vyzvy z radiové relace sanitniho vozu.
2) Fedani pijaté vyzvy — adekvatni vyjezdové skupifRZP, RLP, LZZS),
HZS nebo PR v ramci sotinnosti s 1ZS,
predani zpravy sousednim op&ran stediskim ZZS,

v piipad mimoradné udalosti aktivace slozek dle trauma planu.

Cilem je dostatéamé prosedky ve spravngas na spravné misto.
3) Poskytovani TAPP (telefonicky asistovana pnarpc),
TANR (telefonicky asisteaneodkladna resuscitace).
4) Organizace transportu pacigio zdravotnickych zZé&eni, sekundarnich transpigrt
transpicktve a transplantét
5) Zabezpéeni likvidace nasledkhromadného neftti, udrzovani spojeni se vSemi
gastrenimi slozkami.

Zakladni otazky kladené operatorem:
Kdo vola?
Kde — uteni lokality?
Co se stalo?
Jaké ma potize?
Nasled® disp&er zji&'uje dalSi podrobnosti a poskytuje TAPP nebo TANP.
Zakladnim pravidlem komunikace s mnohdy &ginym volajicim je klidny hlas, jasné,
dirazné a jednoduché otazky.

Provoz ZOS zajidji vySkoleni operatov poctu odpovidajicimu ptiu obyvatel kraje.

Komunikace probiha pomoci radiového spojeni, datiowgt, mobilnich telefon,
stalecastji je zava@na technologie GPS pro monitoraci a nasrdghosadek.

Zakladnim technickym vybavenim jsou minim&Bhlinky 155, radiové spojeni se vSemi
vyjezdovymi skupinami, iimé koordinani spojeni s HZS a(R.

VSechny radiové relace, vstupni a vystupni hovsoy jnahravany a archivovany.

Pristup na opermi stedisko maji pouze operdtovedouci Iékaa dalsi utené
osoby.Ristup jinych osob jeijsns zakazan.

Na tomto mistje dilezité poznamenat, Ze prvni pomdcyzniklé udalosti nespidva
jen v zavolani na ti®vou linku a oznameni udalosti €kdo tam lezi na chodniku®),
ale také v odteni stavu pacienta a poskytnuti prvni pomoci (pakexm jak, disp&er
mi poskytne radu).Nasledma to navazuje dohled nad pacientem a jeébddmi
profesiondalni posadce ZZS.

Celému tomuto sledu udalostitfied zachrannyetszec.

Integrovany zachranny systém (1ZS)

IZS je systém pro koordinaci zachrannych a likéidah praci fi vzniku mimaadnych
udalosti.

Hlavnimi slozkami IZS je Ha&sky zachranny sbor (HZS), Zdravotnicka zachranna
sluzba (ZZS) a Polici€R (FCR).

Cilem IZS je vyuzit i mimoradné udalosti (pozary, havarie, dopravni nehodsaziiou
sloZku IZS co nejefektiviji a ve vzajemné kooperaci tak, aby bylo dosazgohlé a
acinné zachrany a likvidace mirfedné udalosti.OdliSna pracovni nadnotlivych
sloZzek 1ZS zakladaji nutnostdité koordinace postuip

Tato koordinace probiha n&kolika Grovnich:

- takticka (na mistzasahu), zabezpaie i velitel zasahu @tSinou vedouci has)

- oper&ni (mezi oper&nimi stedisky a disp&nky), hlavnim operé&nim centrem se
stavé opekmi stedisko HZS

- strategick& (obecni a krajskiady, ministerstvo vnitra), hlavnintgdstavitelem
krizového Stabu fize byt starosta, krajsky hejtman, zastupce MV.

Zakladni slozky 1ZS zajifiji negetrzitou pohotovost prorfem ohlaSeni vzniku
mimoradné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny zasalfs€ mimoradné udalosti.

Ostatnimi slozkami 1IZ$ou vytlenéné sily a progedky ArmadyCR, ostatni zachranné
sbory (Horské sluzba, Vodni zachranna sluzb@ské zachranna sluzba,..),
organy ochrany wejného zdravi, havarijni a pohotovostni sluZzbyktetea
plynoenergetické), z&eni civilni ochrany, neziskové organizace a seiniiblEani
(Cerveny kiz, Adra,Clovek v tisni), ktera Ize vyuzit k zachrannym a likwidém
pracim. Ostatni slozky IZS poskytujii gachrannych a likvidaich pracich
planovanou pomoc na vyzadani. V dddizovych stau se stavaji ostatnimi slozkami
IZS také odborna zdravotnickaizzeni na drovni fakultnich nemocnic pro poskytovani
specializované ge.




Dokumentace na ZZS
Vyobrazeni viz. Hloha A

Zaznam o vyjezdu

- Je zakladnim dokumentem na ZZS.

- Musi byt vyplrgn ¢itelng, prehlednosti napoméahaji kolonky, které se zatrhavaji.

- Origindl zaznamu sefpdava s nemocnym do zdravotnickéhtizeni, kopie je uena
pro poteby zachranné sluzby.

- Léka a stedni zdravotnicky personal stng zaznamenava ukeené vyjezdy do
pctitatového programu.

Zaznam o vyjezdu obsahuje:
datum
¢as hlaseni
poradovécislo vyzvy
osobni Udaje nemocného
Cas:
prijeti vyzvy ZOS
vyjezdu posadky ZZS
prijezd na misto zasahu
odjezd z mista zasahu
predani postizeného do zdravotnickéhtizeni
ukorteni vyjezdu navratem na zakladnu
Dale:
nyrgjSi onemocani
objektivni nalez
pracovni diagnézu
lécbu

Negativni revers

Je dokument uzivan ipadech, kdy olan odmita navrhnutou zdravotnicpé
nesouhlasi sipvozem do zdravotnickéhotzzeni.

Lékar je povinen poéit pacienta o moznych rizicich spojenych s odmimutdravotni
p&e a toto musi také vysloymvést.

Negativni revers fize podepsat pouze ten, kdo je v dany moment k apimobily.
Osoba pod vlivem navykovych latek nebo s duSevofaltou je povazovana za pré&vn
nezpisobilou podepsat negativni revers.

Specifickou skupinou jsoutl a osoby zbavené apobilosti k pravnim tkoim.

V piipadech ohroZeni Zivota a zdravi rozhoduje o nutpéwedeni zdravotnich akan
pouze léky, i pres nesouhlas rotli nebo opatrovnika.

List o prohlidce mrtvého

Utredni konstatovani smrti osoby je dano vypim Listu o prohlidce mrtvého
prohlizejicim Iék&em.

Formulé je vypliovan vestyiech vyhotovenich.

DulezZité je upozornit na nutnost stanoveni konkrétmiata a hodiny Gmrti, a to i
v pripack, kdy je to z IékEského hlediska vylaiené (prohlizejici |€éKav takovém
piipack stanovi datum Umrti na zakkasgvého uvazeni giplédnutim k okolnostem
zjistenym PoliciiCR).

Piredbézné oznadmeni amrti
Je dokument, ktery je odesilan ZZS na niafrirad po stanoveni smrti ohledavané
osoby.

Odborna spolenost urgentni mediciny a mediciny katastro’LS JEP

Tvori koncepci oboru, vydava dop@ané postupy (guidelines), které jsou vybrdy ve
spolupraci s ostatnimi odbornymi spiiestmi.

Souwasti odborné spataosti jsou sekce Medicina katastrof a Urgentnidjmg.
www.urgmed.cz

Soufasnd literatura
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Zachranaiské soutze

SoutZe posadek ZZS narodnich i mezinarodnich méjRva Slovensku poénng velkou
tradici.Hlavni naplini je pkni pripravenych, mnohdy velmi neobvyklych s&tnich
Ukoli.Nasled® je spravny postupesSeni tkal diskutovan s rozhadimi.Situace jsou
vétSinou voleny tak, aby &y co nej\tsi edukani prinos pro reéalnou praci na ZZS.
Souwasti soutzi byvaji i odborné kongresy.

Rallye Rejviz, www.rallye-rejviz.cz
Rescue Ski, www.rescueski.cz
Zachrana, www.zachrana2009.sk
Karpaty Rescue, www.zachrana2005.sk

Odborné konference

Dostélovy dny, Dny urgentni mediciny v Olomoucin&rské dny urgentni mediciny



LETECKA ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA (LZZS)

Historicky vyvoj

Od roku 1951 postugnvznikal letecky oddil se sidlem na letisti v PraRuzyni, ktery
mel kromg jinych Ukoli zabezp&ovat "zachrannou pomocnou leteckou sluzbiu p
Zivelnych pohroméach". Vyvoj vrtulnikové techniky goswtoveé valce umoznil jeji &Si
vyuziti k zachrannym pracim. Vyhodou vrtulfiikyla moznost fistani a vzletu v
negistupném terénu i schopnost "viset" nad zvolenysteni zasahti patrani. Prvni
zachranna akce za pouZiti vrtulniku se na Gzésskoslovenska uskuteila 23. z&i

1965 v poh#i Vysokych Tater. Do akce na zachranu jugoslavskélazkyre byla
nasazena helikoptéra typu Mi-4. Tento zasah v néifzhorském pro&di dopadl
UspEsre.

V roce 1976 bylaifzena odlotena skupina leteckého oddilu na letisti v Poprathra
ve spolupréaci s Horskou sluzbou ve Vysokych TatZgjiiovala zachranné prace a
patrani po pafeSovanych turistech. Po katas&afchranného vrtulniku v roce 1978 v3ak
tato sluzba bylaigruSena a dale provath jen pilezitostrg do roku 1988. Véchto

letech se vrtulniky vyuzivalyippatrani po poteSovanych &ech nebo horolezcich. Stéle
vice se rozmahalo pouzivani letecké technikyg@chrag lidskych zivofi rychlym
transportem do nemocnice, a toipadech, kdy byl pacient v kritickém stavué iy
pozemni transport by n&il.

V prabehu let 1977 a 1978 byly shrom&xny informace o leteckych zachrannych
sluzbach z celé Evropygetns zkuSebnich provdza jejich vyhodnoceni. AvSak teprve
spojenim Usili se Zachrannou sluzbou Praha dostdedistava ufitou podobu
zachranného systému. V roce 1984 byly préwgdety s [Ekéem na palu® vrtulniku.

V souvislosti s dalSim prudkym rozvojem dopravyistiky a natistem Ura# pri
pracovnichtinnostech a rekreacich doSlo k vyhodnoceni sitnacgrovni viady a v
bfteznu 1987 k uzaeni dohody mezi tehdejSim ministerstvem vnitragféthim
ministerstvem dopravy &skym ministerstvem zdravotnictvi &izeni zkuSebniho
provozu a zahdjeni letecké zachranné sluzby s piowtoinikia v Praze a naslediv
Banské Bystrici. Od 1. dubna 1987 byl tedy zahajarsebni provoz letecké zachranné
sluzby.Podle vysledkzkuSebniho provozu letecké zachranné sluzby sepding
ukézala vysokadinnost, a to v oblasti opefa taktické, medicinské i ekonomické. Na

zakladt téchto vysledk byl postupg zavadn trvaly provoz letecké zachranné sluzby i v
jinych ¢astech republiky. Preéhl vybér vhodnych mist k fistavani u nemocnic, rychle
vznikaly heliporty a zrodila se prvni stano¥ifgtecké zachranné sluzby. V gasné

dohe existuje deset stanovifetecké zachranné sluzby pokryvajicich &nelé Uzemi
Ceské republiky.V aknim radiu kazdého stanowge priblizné 70 km

Prehled stanovid

Volaci znak Misto Provozovatel

Krystof 01 Praha - Ruzgn PolicieCR

Krystof 04 Brno Alfa Helicopter s.r.o.
Krystof 05 Ostrava Delta Air System a.s.
Krystof 06 Hradec Kralové Delta Air System a.s.
Krystof 07 Plze - Ling ArmadaCR

Krystof 09 Olomouc Alfa Helicopter s.r.o.
Krystof 12 Jihlava Alfa Helicopter s.r.o.
Krystof 13 Hosin Ceské Budjovice Alfa Helicopter s.r.o.
Krystof 15 Usti nad Labem Delta Air System a.s.
Krystof 18 Liberec Delta Air System a.s.

Z uvedené tabulky vyplyva, ze ¢kterych gipadech dochazi k zéx@ému gekryti
(sttedniCechy), jinde Bstavacast zemi nepokryta (zapadigchy, vychodni Morava).
Operani veleni pisluSnym vrtulnikm spada pod zdravotnické opérastedisko
piislusného kraje.

Oper&ni stediska Karlovarského, Pardubického a Zlinskéhcekoalovuji okolni kraje
s zadosti o vzlet vrtulniku LZZS.

LZZS na Slovensku
Na Uzemi Slovenské republiky zdji§e leteckou zachrannou sluzbu
firma Air Transport Europe s.r.o.

Volaci znak Misto

Krystof 02 Banska Bystrica
Krystof 03 Poprad

Krystof 08 KoSice

Krystof 10 Nitra

Krystof 11 Bratislava
Krystof 14 Zilina

Krystof 16 Tredin




Posadka a vybaveni vrtulniku

Posadka je tv@na 1pilotem, 1 navigatorem, léken a zdravotnickym zachraiedn.
PouZivané vrtulniky — Bell 206 a 427, Eurocoptes 4350kol W3A (Armad&R).
Zdravotnické vybaveni vrtulniku LZZS zcela odpovig@aveni sanitniho vozu.

Druh éinnosti LZZS

Primarni lety

Preprava kvalifikované zdravotnické pomoci na misdélasti v kratkéntase,
umoziujicim co nejrychlejsi zajighi zakladnich Zivotnich funkci postizeného,
provedeni odborného a rychlého @éef a pipravy pacienta k bezpeému transportu

Priméarni lety Ize dale rozliSit podle toho, zdamizto zasahu leti pouze vrtulngk,na
misto je povolavan pozemni posadkou ZZS

Sekundarni lety

Preprava pacieitv neodkladné pi ze zdravotnického #&eni, ve kterém se jiz
podrobili I&eni nebo zdkladnimu o$ehi, do nemocnice jiné, zpravidla vysSiho typu
nebo speciakivybavené.

Sekundarni lety také zahrnuji transport ofgaro transplantmi program.

Patraci a zachranné lety

Patraci a zachranné lety v horském nebo jinakisegpném terénu (n&ma vyzadani a
ve spolupraci s Horskou sluzbou). Afigad vyzadani koordinmiho zachranného
strediska, lety v rdmci SAR (search and resciezdchrag osob z poteSovanych nebo
havarovanych letadel.

Misto pristani

Pro primarni lety a pro sekundarni lety, pokud i&aje nemocrini heliport nebo
zavedené provozni misto, j#i pybirani vzletovych affsstavacich ploch nutné dodrzet
néasledujici pravidla:

Pristavaci plocha je velkd minim&@msi jako tenisovy kurt.

Plocha pro fistani by nerdla mit praSny povrch.

V blizkosti mista fistani se nesmi nachazet volitégntty, které by mohly vzlétnout
vlivem proudu vzduchu od rotoru vrtulniku nebegnety, které by mohl proud
vzduchu poskodit, iigvratit, posunout apod.

V blizkosti mista fistani se nenachazeji draty elektrické rozvodré sit

Pred @istanim na zastzenou plochu je vhodné (pokud to technické moZzreasis
dovoluji) plochu upravit (uSlapat, uvalcovat, zpiedeskami apod.).

Pricny sklon dosedaci plochyitbe byt max. 5°.

O misg pristani vrtulniku s konou platnosti rozhoduje pilot vrtulniku.

Pristani a priblizeni k vrtulniku

Kontaktni osoba zabezfiena vybrané fistavaci ploSe odstrani vSech pedn¥ti, které
by mohly tlakem vzduchu od rotoru odlétnout.

Zabezpéi také, aby fi piistavani vrtulniku byl zamezen pohyb osob fiatavaci ploSe

Pokud jsou k dispozici signalni proetiky, aktivuje je fi piiblizeni vrtulniku.

Signalni progedky slouzi k upouténi pozornosti pilota a davapimaci o sniru a
rychlosti wtru.

Pokud tyto prosedky nejsou k dispozici, intenzi¥méavame bundou, reflexni vestou,
tak, aby nas bylo mozné vidze vzduchu.

Kontaktni osoba se postavi zady protésmvétru (vitr vane do zad) na okraj vybrané
pristavaci plochy (pilot na ni musfigpfistavacim manévru vid) a dava signal
Lpristaite” .Dale pomoci dalSich sigrigbrovadi navedeni vrtulniku na mistispani.

Po gistani je k vrtulniku moznéfstoupit az na pokyn pilota ve sm, kam pilot vidi.

Je zakazanoistupovat ze zadriasti vrtulniku a piblizovat se k ocasnimu rotoru.

Osoby piblizujici se k vrtulniku s motorem v chodu nesnit piiedréty, které by mohly
odlétnout — nap cepice apod.

Veskeré dalSijednety musi byt k vrtulniku noSeny tak, aby nemohloidieg kontaktu
s ot&ejicim se rotorem — dlouhé&guintty nenosit svisle, ale vodoro¥n

Pti pristani vrtulniku v nerovném terénu se nesmi osdibjipovat také do mist, kde je
vyrazré zmenSen prostor mezi zemi a rotorem.

Pokyny g navigaci vrtulniku

~ &

Pokyn pro zastaveni
rotoru

Pokyn pro stoupani

Pokyn k pohybu ke nira ode n



Vyhody LZZS

Zachranné vrtulniky zkracujasovy interval poskytnuti Iékské pée tim, Zze se pohybuji

tiikrat rychleji nez sanitni vozy a k mistu udalestiblizi pimo.
Letova rychlost az 260 km/hod.
Doba friletu vrtulniku neni ovlivéina situaci v doprava sjizdnosti silnic.
Zachranné vrtulniky zaji§iji pokryti WtSi oblasti nez sanitni vozy a uniofi pristup i
do jinak nedosazitelnych mist (nebo mist ohtidastupnych).
Vrtulnik umoziuje ze vzduchu snadiSi vyhledavani negsré udaného mista &eni.

Vrtulnik zari@uje co nejkratSi Setrnodgpravu pacienta do nemocnice nejlépe vhodné

pro poskytnuti l&by.

Nevyhody LZZS

Zavislost provedeni letu na piixnostnich podminkach (rychlosttw, de$ové srazky)
Minimalni dohlednost pro let vrtulniku je ve dned&® a v noci 3 km.

Omezena moznost vyuZiti v noci (moznost jen sekunidd lefi na vybrana mista).

V nékterych gipadech primarnich l@tnemoznost fistani v bezprogedni blizkosti
pacientai nehody, naf v ¢lenitém terénu nebo uviibsad.

Tésné prostorové podry scéasténé omezenymi diagnostickymi a terapeutickymi
moznostmi v pib&hu transportu.

Indikace nasazeni LZZS (Doporweny postupé.15 OS UM a MK)

1. Realna prawpodobnostkraceni dosazitelnosti PNP o vice nez 5 minutudalosti,
kdy obsahem ti®vého volani je nahle a ¥ekarg vzniklé bez¢domi spojené s
poruchou nebo zastavou dychani;

2. Realnéa pravipodobnostkraceni dosazitelnosti PNP o vice nez 10 minut
udalosti, kdy obsahemittssého volani je:

a. Zavaznd, nahle adekaré vznikla kvantitativni poruchagdomi

b. Nahle vzniklé Hiznaky s¥déici pro akutni infarkt myokardu do 1 hodiny od
vzniku potizi

c. Nahle vzniklé a objektivnziejmé zavazné poruchy dychani

d. Zavazna udélost a vznik potan kde je indikované stnovani

pacienta do traumacentra nebo jiného speoializého centra

e. Zavazné potépské gihody s pedpokladem sirovani pacienta do centra

hyperbarické mediciny;

f. V ostatnich gipadech tam, kde nasazeni LZ$psevyznamné zkraceni
dosazitelnosti PNP a saiasre Ize predpokladat dosazitelnost PNP fi
zasahu pozemni cestou nad 15 minuj. zejména zasahy v nedostupném
terénwi zasahy na frekventovanych komunikacich, kde &kavat ztizenou
dosazitelnost pomoci pozemni cestou.

3. V pripadech, kdy je realna prasgbdobnostzkraceni transportu pacienta na
specializované pracovigt (traumacentrum, kardiocentrum, ictové centrum, reent

pro patologické novorozence, centrum hyperbaéritkediciny apod.) o vice nez 15
minut ve srovnani s pozemnim transportem.

4. U udalosts wtSim poftem postizenych kde Ize pedpokladat nepoén mezi pd@tem
postizenych a ftem dostupnych sil a prastki ZZS;

Relativni indikace nasazeni LZS
1. Transport pacienta &imoz Ize pedpokladapriznivy vliv na minimalizaci
transportniho traumatu (nedojde-li k prodlouzeni transportnibasu Vici
pozemnimu transportu) nddad:
a) pacienta s Urazem pié&ge neurologickymi projevy gdéicimi pro Graz michy
do 4 hodin od vzniku Urazufigmerovani na pracovistspondylochirurgigi
obdobné;
b) pacienta s prokdzanym nebo prgoatobnym krvacenim do CNS do 4 hodin
od vzniku pihody tam, kde jefigdpoklad neurochirurgické intervence.

2. Rekognoska&ni let v pripact potreby ugesnit lokalizacii rozsah udélosti.

3. Ostatni mezinemocnéni transporty v téch pfipadech, kdy by transport pozemni
cestou mohl zidrodu délky, neSetrnosti z jinych divodi s velkou
pravdépodobnostiptivodit zavazné zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.

Odborné kontraindikace nasazeni LZS

1. Absolutni kontraindikace
Realné ohrozeni bezp®sti letu, & uz v disledku vijSich @ic¢in (letové
podminky, pdasi, atd) nebo vritich (agresivni, neklidny pacient).

2. Relativni kontraindikace
Nestabilni stav pacienta s bezptedte hrozicim rizikem nutnosti provedeni zZivot
zachraujicich vykorii, které na palubdaného vrtulniku a za danych podminek
nelze provést nebo je Ize provést pouze s vyrakgikem selhanéi komplikaci:
- realny pedpoklad provéthi KPCR;
- bezprosedre hrozici porod, porod v chodu;
- neklidny pacient.
Pti neprovedeni letu zidhodu relativni kontraindikace séqupoklada zvazeni vSech
okolnosti zasahwetns typu pouzitého vrtulniku, podminek letu, dostugnos
specializovanych poieek (nap. pro mechanickou resuscitaci) apod. féka
prislusného stanoviStLZS.

Poznamky:

Dosazitelnosti PNPse pro dely tohoto doporéeného postupu ozaje interval
ohranéeny fijetim vyzvy a okamzikem, kd§lenové vyjezdové skupiny zah4ji
oSeteni pacienta.

Koneéna pravomoc velitele vrtulniku LZS v rozhodnuti provést¢i neproveést
prislusny let je prioritni a neni ®mito kritérii dot ¢ena.



URGENTNIi PRIJEM

Urgentni gijmy tvofi nemocnéni ¢ast Urgentni mediciny a mediciny katastrof.

Jejich naplni je plynulé poktavani v péi o pacienta fevzatého od posadek ZZS a
poskytnuti odborné konziliarni pomodiighozim pacieriim.

Slouzi jako stzejni odaleni pro gipad hromadného neésti, katastrofy¢i jako fidici
centrum pro evakuaci nemocnice.

Urgentni gijmy provozuje FN Ostrava, FN Olomouc, FN Brno Boice, FN Motol,
UVN, FN Plzey, FN Hradec Kralové.

Organizace jednotlivych urgentnictijma v CR ma rekteré odlisnosti, nicmén
mySlenka centralizace akutnigeéa prosedki do jednoho mista nemocnicéstava.

V nésledujicim textu bude pojednano o €@ddi urgentniho fijmu (OUP) Fakultni
nemochice v Olomouci (FNO).

Struktura OUP

- dispe&ink

- Emergency Room Il all (ER I all)
- ambulantni trakt

- expekténi lizka

- heliport

Dispetink

Zajift'uje stale spojeni s disfipkem ZZS Olomouckého kraje cestatirpé telefonni
linky a radiového spojeni.

Zaji¥uje spojeni s Hagskym zachrannym shorem a PoliCR.

Jefidicim centrem krizového Stdbu FNO figact hromadného neti.

Je ve spojeni se vSemi klinikami FNO, monitorujénadizka na klinikach.

Emergency Room | a lI(1)

Zajituje vysokoprahovyifljem nemocnych — vSichni pacienti se selhavanintezékch
Zivotnich funkcici v bezprostednim ohrozeni Zivota.

Tito pacienti jsou fevzati od posadek LZZS, RLP a RZP.

Lékar Emergency Room je specializovan v anesteziolagisscitaci a/nebo urgentni
medicirg.

K dispozici je stala konsiliarni sluzba anestezyatkd, traumatologicka, chirurgicka,
neurochirurgicka, plastické chirurgie, stomatoctgicka a urologicka.

Mozné je pijeti 5 nemocnych s@asre.

Souwtasti vybaveni ER jsou pirvybavena resuscitai lizka, zaloha krevnich derivat
ultrasonograficky Hstroj, @istroj na péitokové offivani roztok a krevnich derivét
Prijezd na ER je odidlen od fijezdu a pichodu pacierit na nizkoprahovou ambulanci.
Tym Emergency pini funkci resusgitdho tymu v arealu FNO.Vyhodou je mobilita

tymu pomoci vybavené sanitky.

Ambulantni trakt (2)

Zajistuje nizkoprahovy fijem nemocnych (pacienti bez ohrozeni zakladnitdinich
funkci).

Nachazi se zde ambulance interni, chirurgicka,alegicka, urologicka a
traumatologicka.

Déle je zde Hizena bezprahova ambulance, ktera slouzi jakddkéasluzba prvni
pomoci (LSPP).Provoz této ambulance zaij§ vSeobecny prakticky 1ék24 hodin
denré.Bezprahova ambulance j&iinym filtrem pacient s minimalnim poskozenim
zdravi a tim se zamezi zb§tEmu zatzovani [ék&i-specialist.

Souwasti ambulantniho traktu je chirurgicky zakroko@y. s

Expektaéni lizka

Slouzi k pobytu nemocného vikhu vySetovani a stanoveni diagnozy.

Slouzi k observaci a kratkodobé terapii nemocnystaui nevyzadujicich hospitalizaci.

Pacient zdeistava maximéalh 24 hodin, naslednje propudn do doméciho Eeni nebo
je hospitalizovan na jedné z klinik FNO.

Heliport (3)

Je mistem fistavani vrtulniku LZZS a kipdani pacienta personalu OUP.
Heliport ma vlastni ositleni a je mozno ho pouzivat i v noci.

Primy pristup na OUP je zaji& vytahem.

Vyhodou umistni odcleni je velmi dobra dostupnost olidcomplementu
(biochemické laboratpradiologicka klinika s CT a MR).

Koncentrace odbornika materialnich pro&tdki do jednoho mista nemocnice urychluje

oSeteni pacienta a zjednodusuje jeho nasledijétipna kliniky a oddleni FNO.

Emergency Room II Q) | Chirurgickd ambulance (2)
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PECE O POLYTRAUMATIZOVANEHO PACIENTA NA URGENTNIM P RiJMU
Oddleni urgentniho fijmu je sodasti Traumacentra FN v Olomouci.

Polytrauma = satasré vzniklé poragni nejmég dvou tlesnych systéi z nichz
postizeni alespbjednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji begfedrs
zakladni zivotni funkce.

Prevzeti a oS&eni polytraumatizovaného pacienta:

Pacient je fevzat od posadek ZZS na heliportu (LZZS) nebo rskgprahovémifjmu
(Emergency Room).

O pacienta déale gaje trauma tym ve slozeni:
urgentista + traumatolog + konzilid& stredni zdravotnicky persondl + satiita

Ukolem urgentisty je zaji&hi vitalnich funkci a management dal$é@é pacienta.Spolu
s traumatologem duje priority diagnostik a oS&tni.Ritom spolupracuji s konziliéa
vSeobecné chirurgie, neurochirurgie, plastickéurliie, cévni chirurgie atd.

Trauma tym:
- prijima informace od pracovnikZZS (anamnéza, léky v PN&gsové souvislosti)
- provadi primarni a sekundarni vy&eti pacienta
- navrhuje léebny a diagnosticky postup
- komunikuje s konzilii a opergnim tymem
- urgentista doprovazi pacienta vipthu radiodiagnostickych vyseni
(tzv. diagnostické kotéo)

Zakladni principy |é &by a oSeteni
Na zaatku vySeteni a oSéeni je postupovano dle dopdani
ATLS (Advanced Trauma Life Support) ve smyslu skettd schématu ABCDE.

A+B (Airway+Breathing)
Zajistni dychacich cest a dostaté ventilace ->
kontrola dislokace a obstrukce endotrachealni kanyl
kontrola pneumotoraxu,
kontrola ventilatoru urié plicni ventilace.
C (Circulaton)
Kontrola zevniho krvaceni a ndhrada ztracenéhanikinevobjemu ->
zajis€ni nejméwr 2 perifernich zilnich vstup- eventual® centralni zilni katétr,
podani nahradnich krystaloidnich a koloidnich rkito
z vitalni indikace podani masy erytrotygkupiny O-.
D Disability
Rychlé zhodnoceni neurologického statutu (GCS,izeyn
E (Exposure)
Kompletni vyslgeni pacienta, na které navazuje viget od hlavy k pat

Monitorace vitalnich funkci
Kontinualni sledovani a zapis saturace arteriaive kyslikem, tepové
frekvence, krevniho tlaku, EKG rytmu, dechové frekee adlesné teploty.
Farmakoterapie
Analgosedace (sufentanyl, midazolam, propofoal,..)
Tetanické skovani (Alteana)
Antibiotika (Unasyn
Vazopresory a ionotropika (noradrenalin, dopamohutamin)
Krevni odbéry — arterialni
ABR, krevni obraz, koagulace, biochemitizkvy test a objednani krevnich
nahrad (masa erytrodyt¢erstvd mrazena plazma).
Instrumentarni vykony
Zajiseni centralni zily, dalSich perifernich zZilnich linéntraosealniho vstupu
nebo arterialni linky.
Zavedeni mdového katétru a nasogastrické sondy.
Provedeni hrudni drenaze, torakotomie, nalozeméyd svorky, adaptaich
sutur, zasvorkovani velkych krvacejicich cév.
Radiodiagnostické vySeteni
Ultrasonografie hrudniku aicha giimo u izka.
RTG hrudniku.
Celotlové spiralni CT (hlava a &ni paté nativrg, hrudnik, Bicho a kodetiny
s kontrastni latkou).
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PRIMARNI A SEKUNDARNI VYSET RENi PACIENTA

MiSTO UDALOSTI
o Je bezp&né ?
o Je #ejmy mechanismus Urazu (havarie, pad z vysky,..)?
o Kolik je na mist osob?
o Budu potebovat dalSi pomoc — vice posadek ZZS,dngzolicie?

PRIMARNI VYSET RENi PACIENTA

Primarni vySetni je neodkladné a je nutné ho provést corhaid

Ukony u kroki A, B a C jsou Zivot zacht@jici a neni mozné je odkladat bez jejich
provedeni postupovat dale ve vyse#ni).

Zastava masivniho zevniho krvaceni §&dy zahrnuta u prvni polozky Airway, tudiz ji
provadime jako prvni akon.

A + ¢ Airway + cervical spine(dychaci cesty + imobilizacedai patée u traumatu)
aoVolné dychaci cesty?
» zajiSéni dychacich cest
o Fixace k&ni patée u traumatu (Kni limec nebo jina alternativa)

B Breathing (dychani)

o Dechové frekvence

o Hrtan ve stiedni ¢aire

o VySetiteni hrudniku
- Inspekce (znamky traumatu, symetricky/parad@atiyb hrudniku)
- Palpace (bolest, deformity, nestabilita, krepada
- Poslech (oboustraarstejre slySitelné dechové fenomény)
- Poklep (temny/hypersonorni)
» podani kysliku, dekomprese tenzniho pneumotoraxu

C__Circulation (obsh)
o Viditelné masivni zevni krvaceni
» tlakovy obvaz/Skrtidlo

o PFitomnost a kvalita pulzu na a. radialis/a. karotis(pravidelnost, sila, frekvence)

o Kapilarni navrat (normalni, prodlouzeny nad 3 s)
o Barva, teplota, vihkost kize (cyan6za, chlad, opocenost,...)
» i.v. linka, polohovani (elevace k&etin)

D_ Disability
o GCS
o Stav zornic (velikost, symettinost a reakce na osvit)

E__Exposure/environment
o Odkryti a vysle¢eni pacienta
o Tepelny komfort

ANAMNEZA (SAMPLE)

Symptoms piznaky nyijSiho onemocEni
Allergies alergie na Iéky nebo jiné
M edications uzivané léky

Past medical History osobni anamnézaif(s se Iéite,...)
Last oral take posledni jidlo a piti
(Women: Last Menstrual Period) posledni strerace
Events Preceding Call  udélosfiguichazejici hovor na tigvou linku

Pacienta i odebirani anamnézy poslouchejte a htawmimejte sdlované informace.

Dulezité informace nam mohou poskytnout také rodpiifslusnici, gatelé postizeného
nebo s¥dci udalosti.

Pred kazdym podanim léke nezbytny dotaz na alergie.

NapiSte seznam uzivanych télptipadré pacientovy Iéky vezgte s sebou.

Nekteri pacienti mivaji svoji zdravotni dokumentadi goke.

Dotaz na posledni jidl&i piti je dilezity pro diagnostickéi 1écebné tkony.

Dotaz na posledni menstrugcimozné &hotenstvi nize mit velkou vahuipstanoveni
pracovni diagnozy.

BOLEST (PQRST)

Palliation/Provocation  co bolest zmifje, zhorSuje, co ji vyvolalo
Quality charakter bolesti (ostra, tupa,..)

Radiation vyz#ovani bolesti (do kafetin, zad, mezi lopatky,..)
Severity zavaznost bolesti (stupnice 1-10, 10ea8jtbolest v Ziva)
Time Casovy zaatek a trvani bolesti

Bolest je vnimana jako velmi intenzivni a tiggmny prozitek =>
kvalitni analgezie je naprosto nezbytnoudmti &by nejenom v PNP.

Analgezie je podana vzdyed manipulaci s por&anym pacientem.

Neplati jiz ,zakaz" podavani analgetiki mahlych gihodach kisnich
pied vySetenim specialistou v nemocnici, v dneSni &@afmdernich diagnostickych
prostedki ma komfort pacienta jednoziré prednost.
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SEKUNDARNI VYSET RENi PACIENTA (,OD HLAVY K PAT E“)
Navrhované schéma je spiSe 2z&no na vySééeni traumatologického pacienta,
nicmérg obecr ho lze uzit u jakéhokoliv postizeného.

HLAVA
Palpace
o Lebka (deformity)
o Oblicej (fraktury, bolestivost,..)
Inspekce
o Hematomy
o Krev, likvor v uSich, nose a Ustech
o Zornice (velikost, symetfhost, reakce na osvit)
o Znamky popalenin v ohieji, Ustech a nose
o KiZe oblteje (bleda, cyanaoticka, opocena,..)

Prezkoumejte
AIRWAY (Dychaci cesty), BREATHING (Dychani)
o Dychaci cesty volné?
o Dychani gitomné/nepitomné
o Dechova frekvence (spitejte, vyhodnéte)
o Kvalita dychani suficientni/insuficientni

KRK
o Hrtan ve stednicére
o Naph krénich zil
o Znamky traumatu krku/kni patée

HRUDNIK
o Inspekce (znamky traumatu, symetricky/paradoxhiypcirudniku)
o Palpace (bolest, deformity, nestabilita, krepijace
o Poslech (oboustrasrstejre slysSitelné dechové fenomény)
(srd&ni ozvy a Selesty)
o Poklep (temny/hypersonorni)

BRICHO
o Inspekce (znamky traumatu)
o Bolestivost
o Palpace 4 kvadrain{nez@&iname palpaci v bolestivém mist

PANEV
o Inspekce (znamky traumatu, ekchymézy)
o Komprese os illiacum a os pubis (bolestivost, at@fita panevniho kruhu)
o Unik maze, stolice,krve

DOLNi KONCETINY

o Inspekce a palpace (znamky traumatu)

o Bolestivost

o Deformity, otoky, nefyziologické Ghly, zkracenirketiny,

zavazny svalovy spasmus

o Otewené zlomeniny

o Kontrola pulzu a. femoralis (¥isle), a. dorsalis pedis (na nartu) a
a. tibialis posterior (za viiitim kotnikem)

o Neurologické vySéeni
citlivost (oboustranna a symetricka)
pohyblivost (kogetiny a prsi)

o Kapilarni navrat

HORNI KONCETINY

o Inspekce a palpace (znamky traumatu)

oBolestivost

o Deformity, otoky, nefyziologické Ghly, zkracenirketiny,
zavazny svalovy spasmus

o Kontrola pulzu na a. radialis (dilavacast zapsti na stra# palce)

o Neurologické vysSéeni
citlivost (oboustranna a symetricka)
pohyblivost (kogetiny a prsi)

o Kapilarni navrat

ZADA
o Inspekce a palpace (znamky dislokaci, bolestivpst,

VITALNi PARAMETRY

- Uvedené hodnoty nikdy nezapofite zjistit, v tabulce odpovidaji normalnim hodnotam

u dosglé osoby.

Pulz (TF) 60-100/min v klidu

Krevni tlak (TK) 140-100/90-70 mmHg

Kapilarni navrat do2s

Dechova frekvence (Df) 10-14/min v Klidu

Kyslikova saturace (Sp0O2) 95-100 %

Glykémie 3,5-6 mmol/l

EKG rytmus

13



GLASGOW COMA SCALE (GCS), PAEDIATRIC GCS

GCS - Glasgow Coma Scale

PGCS - Paediatric Glasgow Coma Scale

Otevieni i Spontanni 4
Na vyzvu 3
Na bolest 2
Zadné 1
Slovni odpowd’ Orientovana 5
Zmatena 4
Nepimérena 3
Nesrozumitelna 2
Zadnéa 1
Motoricka reakce Pini piikazy 6
Na bolest 5
Necilena 4
Flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Zadnéa 1
Celkovy potet bodi 3-15

Otevieni i Spontanni 4
Na slovni podét 3
Na bolest 2
Zadné 1
Slovni odpowd’ Zvatlani 5
Drazdivy pld& 4
Silny pl& na algicky podét 3
Sténani na algicky pogh 2
Zadna 1
Motoricka reakce Spontanni pohyblivost 6
Uhyb na dotek 5
Uhyb na algicky podtt 4
Flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Zadna 1
Celkovy potet bodi 3-15
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NEODKLADNA RESUSCITACE
Pozn. téma zpracovéno dle dopmmého postupd. 2 OS UM a MK a ERC 2005.

Neodkladna resuscitace (NRje soubor na sebe navazujicictelénych postupslouzici
k neprodlenému obnoveni & krve neprodlenému obnovenigbh okysliéené krve u
osoby postizené nahlou zastavou krevnihghal{NZO) s cilem uchrénitipd
nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.

Nahla zastava okhu (NZO) je situace, p které doslo z jakéhokolividbodu k ndhlému
pieruseni cirkulace krve v systémovém krevnirshob

Uspssnéa neodkladna resuscitace je charakterizomaméatem spontanni cirkulace
(ROSC = Return of Spontaneous Circulation).Mezi znaméyratu spontanni
cirkulace pat spontanni ventilace (ne gasping), spontanni pphykaSel.Pro
zdravotnického pracovnika pak znamkam ROSC také palpovatelny pulz nebo
mefitelny tlak.

Patofyziologické poznamky k zastak obéhu a neodkladné resuscitaci

Interval mezi okamzikem zastavy&tu a vypadkem funkce orgése nazyva
volny ¢asovy intervalUvedeny volny interval je pro mozek 10 s.

Resuscit&ni ¢asje doba mezi zastavou &hu a ndstupem nezvratnych poskozeni
organi.V dané fazi dochazi k anaerobni glykolyze, kteréoini po utitou dobu
zachovat bu&sné struktury.

Pro praxi je dleZité, Ze lze obnovit @ a dychani neodkladnou resuscitaftidm
resuscitaniho¢asu, aniz vznikne nezvratné poskozeni oiigan
NejcitliveéjSi na hypoxii je mozek (resusaitd ¢as je 4-6 minut).

Pokud je pekraten resusciténi ¢as, vznikaji postughnezvratnd morfologicka poskozeni

burgk.Nasledkem mohou byt neurologické vypadky, irelsirzi kma nebo smrt
mozku.

Zavér: Hlavnim cilovym organemipresuscitaci je mozek.K dosazeni co nejlepsiho
vysledku je nezbytné zahajit neodkladnou resusdikgeem resuscitamihocasu
(tzn. do 5 minut od nahlé zastavyebh).Plati, Ze kojenci, mal&til a podchlazené
osoby toleruji hypoxii Iépe a resuscitacézm byt GspsSna i i poz&jSim zahajeni.

ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE, BLS (Basic Life Su pport)

Poskytovatelé:vSichni olgané maji byt schopni poskytovat zakladni NR bezigpgho
vybaveni a pofitek podle zasady: ,vSe, co je fmlia, jsou d¥& ruce". Poskytuji ji i
vycvic¢eni |ékdi a zdravotniti pracovnici, nejsou-li vybaveni zadnymi pockami.
Absence poriicek ugenych k poskytovani zakladni NR (rtégtad resusciténi rouska)
neopraviuje k nezahajeni NR.

Zakladni NR (BLS) zahrnuje tyto ukony:

A - airway — zhodnoceni&domi a obnoveni a zaj&ti prichodnosti dychacich cest .

B - breathing— zhodnoceni a zaji&ti zakladni zivotni funkce dychani

C - circulation — zhodnoceni a zaji&ti zakladni zivotni funkce krevniho &tu

D — defibrillation — provedeni defibrilace proSkolenym laikem, pokeid dispozici
automaticky defibrilator.

Dilezité zasady zékladni neodkladné resuscitace:
1. Indikaci k zahajeni NR je situace, kdy postizeny
a. nereaguje na zadné pegn
b. nedych4, nebo se nadechuje ojddimebo v napadndlouhych intervalech
(,lapané” dychani).
c. nevyviji zadnou spontanni aktivitu s vyjimkatigadnych ,lapavych” nadeéh

2. Dominujicim vykonem v ramci zakladni NR je fiepa srdéni masaz. Pokud neni
zachrance proSkolen v provdd fizené ventilace (dychani z plic do plic, pouziti
samorozpinaciho vaku apod.), provadi pouzéimemu masaz. Pokud je zachrance
proskolen v provéashi fizené ventilace, fite stidat stl&eni hrudniku a vdechy
v poneru 30:2 (u novorozeric3:1). Negima masaz srdce se provadi&il@nim
hrudni kosti do hloubky 4-5 cm (@&t pfimétent mérg) frekvenci cca 100 x za minutu.
Ruce zachrance se opiraji gesthrudni kosti postizeného.

3. Hmatéani pulsu neni dop@ené pro riziko faleSného vysledku, , Trojity manémeni
doporien pro zjednoduSeni postupu, udmhDC se provadi pouze zéklonem hlavy.

Pokud je dostupny automaticky externi defibrilator (AED), stava se defibrilace
sougasti zakladni NR, pouziti postugi A, C a event. B je ovSem prioritou.

Srde&ni rytmus se po vyboiji zjifije po 2 minutach,dnem kterych je nutno pokfavat v
nepimé srdéni masazi a usiém dychani.
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ZAKLADNi NEODKLADNA RESUSCITACE

BLS (Basic Life Support)

> Zkontrolujte v édomi (1) ->

- Mirné zatieste
- Hlasit® oslovte

> V pripadé 7 NEREAGUJE

Pokud REAGUJE

Uvolréte dychaci cesty (2)
Zkontrolujte dychani (3)

- Zaklaite hlavu a zvedtte bradu

- Pohledem

- Poslechem

- Pocitem vydechovaného vzduchu
- Ne déle nez 10 vie

- Pozorujte
- Fivolejte pomoc, pokud
je to nezbytné

> Pokud NEDYCHA NORMALN E

Pokud DYCHA NORMALN?

Volejte 155 (nebo 112) (4)
30krat stlatte hrudnik (5)

Polozte ruce naistl hrudniku

Proval’te 2 unmélé vdechy (6)

- Utsrete své rty kolem Ust

- Plynule vdechujte dokud se
hrudnik nezvedne

- S dalSim vdechem&g@te az
hrudnik poklesne

- Ulozte postizeného do
zotavovaci polohy

- Fivolejte pomoc
- Pravidadrkontrolujte
dychéani

> Pokradujte
s masazi srdce a uétym dychanim
v poméru 30:2, dokud nedorazi

odbornéd pomoc

Osloveni, Uvolné&ni

zatreseni dychacich
' . cest

Kontrola
dychani

0) =5 imeis

vdechy °
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ZAKLADNi NEODKLADNA RESUSCITACE D ETIi

PBLS (Paediatrics Basic Life Support)

Zajist éte bezpe&né prostredi

Reaguje -> Sledujte

Proved’te taktilni stimulaci (1)
Zavolejte o0 pomoc
v
| Nereaguje |
v
Uvolnéte dychaci cesty (2)
- Zaklaite hlavu a zvedtte bradu

- Pocitem vydechovaného vzduchu

- Ne déle neZ 10 i@
v

| Nedycha normalrg ? |

v

v
Vyhodnotte dychani (3) Dych4 -> ulozte postizeného
- Pohledem do stabilizované polohy
- Poslechem

5 umélych vdechi (4)
- Utsrete své rty kolem Ust
- Plynule vdechujte dokud se
hrudnik nezvedne
- S dalSim vdechem&#te az
hrudnik poklesne

Zadny pohyb hrudniku
Opétovné uvolrni dychacich cest
stale netinné?
Preskdte vyhodnoceni krevniho

ob&hu

v
Zhodnotte krevni obéh
Znamky Zivota nebo pfitomnost
pulzu (5)
v
| Bez znamek krevniho obhu |
v
30krat stlaéeni hrudniku (6)
nésledované 2 urdlymi vdechy (7)
v
| Pokratujte v KPR 1 minutu |
v
Znovu vySetete a
pokraéujte podle stavu
v
| Privolejte odbornou pomoc 155 |

Dité se zjevnymi sekundarnimi pohlavnimi znaky resugsihe jako dosgého.
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ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE, ALS (Advanced Life Support)

Poskytovatelé:vycviceny a sehrany tym zdravotiiika mist selhani zakladnich
Zivotnich funkci. Vedoucim tymu je lIékaodbornik oboru urgentni medicina (UM),
léka proskoleny v postupech NR. Ukolem tymu na thjstnavazat na zakladni NR
poskytovanou sidky kolapsu pacienta, poskytnout rdesiou NR s cilem obnovy
spontanni cirkulace (Return of Spontaneous CirmriatROSC), stabilizovat zakladni
zivotni funkce a transportovat pacienta do nejiifid&dravotnického z&eni
schopného poskytnout adekvatni intenzivrii.pé

K poskytovéani rozSf¥ené NR v PNP nejsou komplexaivybaveni ani vycviteni
prakti ¢ti [€ékaFi, ambulantni specialisté¢i dalsi |€kaFi prvniho kontaktu v terénu.
Tito lékari by vSak mgli byt schopni kromé postupi zakladni NR zajistit
intravendzni vstup s podavanim Iék a provadét umélé dychani pomoci
samorozpinaciho vaku, pipadné provést defibrilaci pomoci AED¢i jiného
defibrilatoru, pokud jsou tyto pomicky dostupné.

RozSiena NR zahrnuje:

D - defibrillation - elektricka defibrilace

E - ECG - monitorace elektrické aktivity myokardu
F —fluids and drugs- podéani 1€k a infuznich roztok

Vyuziti specialnich pofitek, Fistroji, farmak je charakterizovanéntito vykony:

- monitorace elektrickéinnosti srdce (EKG)

- elektroimpulzoterapie, tj. monet bifazicka defibrilace (DF) vifjpadt komorové

fibrilace (KF)¢i komorové tachykardie (KT) bez hmatného pulzu

- zajiS€ni dostaténé oxygenace; vifpac potebytizené ventilace zaji&ti
prachodnosti dychacich cest (DC) pomoci endotrachéétimbace (ETI) nebo jiné
alternativni metody s naslednou &lou plicni ventilaci, icemz cilem je dosazeni
normalni hladiny krevnich plyn

- monitorace etCO?2 jako markertidnosti NR a k prevenci hypokapnie

- zajiS€ni vstupu do cévnihtetist a v gipact poteby podani Iék a infuznich roztok

Tyto vykony musi byt provedeny v prvnich minutachzahajeni roz&né NR.

Lékar musi byt vycuvien i v dalSich Gkonech, které&ige byt nucen provétv souvislosti
s NR: uvolrgni a alternativni fistup do DC, alternativniifstup do cévniheecisté (resp.
centralniho kompartmentu), zevni stimulace elek&ignnosti srdce, hrudni drenaz a
dalsi.

Prioritou z&kladni i roz&né NR v3ak nadaléigtavacasné zahajeni nmé srdéni
masaze.

Ptipadné peruSeni pro provedeni nutnych Gkamutnych tkon (defibrilace,
endotrachealni intubace) jéjptelné jen na co nejkratSi dobu.

V piipad, Ze jsou dychaci cesty zafisy trachedlni intubaci, provadi se Hep masaz
nefetrzitt a nezavisle narfpadré provadgnéiizené ventilaci, pcemz parametryizené

ventilace je stanovit tak, aby byly minimalizovamgzadouci tlakové z&ny v dychacich

cestach p dosazeni pgebné vyngny krevnich plyr.

Adekvétni nasledna intenzivni pée po Uusgsné NR zahrnuje

G - gauging- rozvaha, stanovenfiiginy nahlé zastavy ahu (NZO).

H - hypothermia- mirna hypotermie @etns zahajeni v fednemocrini fazi, pokud je
piedpoklad pinosu pro pacienta).

| - intensive care Setrny transport na vhodné cilové prac@vistajiSéni dlouhodobé
intenzivni pée.

Cilem NR je obnoveni a stabilizac&nného krevniho o#hu, a to zpravidla na mést
udalosti. Po obnoveni ébu nasleduj@eodkladny transport do vhodného cilového
zdravotnického za4izeni(ZZ), jimz je oddleni intenzivni p&e odpovidajici odbornosti,
schopné zajistit poresuscitd p&i ve shod s aktualnimi poznatkyedy.

Jsou-li k dispozici vhodné technické piestky, je ginosem pro normotermického
pacienta, u &hoz doslo k obnoveniéinného krevniho athu, zahajeni ochlazovani s
cilem zabranit hypertermii a dosahnout mirné hyoie jiz bthem transportu do
cilového ZZ.

V piipadech, kdy byly na mistrycerpany vSechny dostupné moznosti a odboriost
technické prosedky dostupné na méshejsou dostatmé pro provedeni dalSich vykion
nutnych pro obnoveni spontannihabb, je pacientransportovan do vhodného
cilového ZZ za pokra&ujici NR. Jde zejména o situace, kdy NZO vznikla na podklad
- koronéarni pihody, gicemz Bhem NR petrvavaji znamky terminalni dechové aktivity
- zavazné hypotermi#é tonuti ve velmi chladné veéd
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SCHEMA ROZSIRENE NEODKLADNE RESUSCITACE (ALS)

Nereagujici

v

Uvolnéte dychaci cesty
Hledejte zndmky Zivota

v

KPR 30:2

v

Napoijte defibrilator

v

Analyzujte rytmus

Defibrilovatelny 4
(KF/KT bez pulzu)

1. vyboj
150-360 J bifazicky
nebo 360 J monofazicky
v
pokraéujte KPR 30:2
2 minuty

Béhem KPR:

- korigujte reverzibilni p ¥i¢iny (4H a 4T)

4H (hypoxie, hypotermie, hypo/hyperkalemie — matbolické pfi¢iny, hypovolemie)

4

Nedefibrilovatelny
EMD-bezpulsova
elektricka aktivita/

asystolie

v

pokraéujte KPR 30:2
2 minuty

4T (tenzni pneumotorax, tamponada srd#ni, intoxikace, trombdza)
- zkontrolujte umisténi a kontakt elektrod

- zajistéte intravendzni pristup,

dychaci cesty a kyslik

- podejte adrenalin kazdych 3-5 minut (1 mg = 1 anip

- zvazte amiodaron, atropin, magnesium

Pri setrvalé KF/KT bez pulzu:

- pred 3. vybojem podejte adrenalin 1 mg i.v.
- pfed 4. vybojem podejte amiodaron 300 mg i.v.

Pri nepimé srdéni masézi Ize s vyhodou pouZikatrdiopumpu(l), tato ponicka
pomaha spravnvolit vyvinuty tlak na hrudnik a snizuje riziko gkozeni Zeberdhem
masaze.

Mechanicka srdeni masaz — systémy Autopuls€?) a Lucas(3)

Pri déle trvajici nefimé srdéni masazi se pouzivaji ¢kterych nemocrinich
zaizenich mechanické&istroje, které provagi masaz hrudniku kontinuéra
stabilnim tlakem.

Vyuziti na ZZS WCR je zatim malé (ZZS hl.m. Prahy a ZZS Kralovehckéo kraje).

Pohon je zajifovan elektricky (Autopulse, Lucas 2) nebo &laym vzduchem (Lucas).

-
Autopulse sbaleny (2)

RS
Autopulse fi pouziti (2)

utas pi pouziti (3)
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ROZSIRENA RESUSCITACE DETI
PALS (Paediatrics Advanced Life Support)
Schéma je zjednoduSeno, podrgbprobrany jednotlivé kroky u PBLS.

Dité < 1 rok

Dité > 1 rok

Nereagujici

v

Uvolnéte dychaci cesty

v

Vyhodnot’te dychani

v

Nedycha normalrg

v

Z Ust do nosu a Ust

5 umélych vdechi

Z Ust do Ust

v

pulz na a. brachialig

Zhodnot’te krevni obéh

pulz na a. carotis

v

Bez znamek krevniho obhu

v

2 prsty mezi
bradavkami

15krat stla¢eni hrudniku
nasledované 2 urslymi vdechy

jednou rukou
uprosted sterna

\

PFipojte monitor/defibrilator

v
Analyzujte rytmus

Defibrilovatelny
(KF/KT bez pulzu)

A

\4

Nedefibrilovatelny
EMD-bezpulsova

elektricka aktivita/
asystolie

1. vyboj
4J/kg

v

A 4

pokraéujte KPR 15:2
2 minuty

pokraéujte KPR 15:2
2 minuty

Béhem KPR:

- korigujte reverzibilni p Fi¢iny (4H a 4T)
4H (hypoxie, hypotermie, hypo/hyperkalemie — matolické pric¢iny, hypovolemie)
4T (tenzni pneumotorax, tamponada srdii, intoxikace, tromb6za)
- zkontrolujte umisténi a kontakt elektrod
- zajistéte intravendzni pristup,
dychaci cesty a kyslik
- podejte adrenalin (0,01 mg/kg i.v.) kazdych 3-5 mut
1 mg (1 amp) raed'te do 10 ml FR => 1 ml odpovida davce na 10 kg
nasleds je mozné z 10 ml FR odtdhnout roztok do 2 rfikstky,
v 2 ml stikacce odpovida jeden dilek stupnice davce adrenahnli kg
- zvazte amiodaron (5 mg/kg i.v.), atropin (0,02 nigg i.v.), magnesium

Pri setrvalé KF/KT bez pulzu:
- pred 3. vybojem podejte adrenalin 0,01 mg/kg i.v.
- pfed 4. vybojem podejte amiodaron 5 mg/kg i.v.
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AED (AUTOMATICKY EXTERNI DEFIBRILATOR)
Je fFistroj, ktery byva umigh na mistech vyskytuetsiho pdtu lidi
nap. letiS€, nakupni centra, velka sportowstlivadla, ...
Umoziuje kethem resuscitace analyzu std#éo rytmu a fipadré poda vyboj.
Manipulace s fistrojem je jednoducha, sam dava hlasové pokykypgatupovat.

Neodkladna resuscitace postizeného probiha podletgmmatu BLS do nalepeni
elektrod v

Prilepte elektrody
jednu nalepime pod levé podpazi, druhou pod préwgkvedle hrudni kosti

v

Odstupte od pacienta
ujistéte se, ze &hem analyzy rytmu se nikdo nedotyka pacienta

v

Dejte vyboj
ujistéte se, Ze se nikdo nedotyka pacienta

v

Okamzité zahajte KPR pomérem 30:2
fidte se bez otaleni hlasovymi povely

S1M 32UBAVD
SOVHLIGW

Automatickydefibrilator Lifepak 1000

oporuweny znak pro
ozna&ovani mist instalace
automatického defibrilatoru

NEODKLADNA RESUSCITACE NOVOROZENC U

Gesté&ni wk?
Cist4 amniova
tekutina?
Dycha, Kici?
Dobry svalovy
tonus?

Rutinni pée:
osusit, zabalit,
oHvat,
vyistit DC?
zhodnotit barvu

| Porod |
ano R
ne
Ohrivat
polohovat,
vygistit dychaci cesty
osusit, taktilg stimulovat
v
Zhodnotit dychani, pulz,
barvu a tonus

v

| apnoe nebo pulz < 100/m|n

v

Z&it ventilaci pozitivnim

pietlakernt

v

| pulz < 60/min

v

Efektivni ventilace pli&

zait komprese hrudniku

v

pulz < 60/min

v

Zvazit podani adrenalinu

ev. jinych léki

* trachedlni intubace e byt provedena na jakékoliv arovni,
kyslik je mozné podat na jakékoliv Urovni

Podani adrenalinu (davka 0,01 mg/kg i.v.)

1 mg (1 amp) razedte do 10 ml FR => 1 ml odpovida davce na 10 kg,

néasleds je mozné z 10 ml FR odtahnout roztok do 2 rtikatky,

v 2 ml stika¢ce odpovida jeden dilek stupnice davce adrenabnl kg.
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Podpora vitalnich funkci novorozence:

- Novorozenci uloZzime na zada s podlozkou (ff&asd 2 cm) pod lopatkami.

- Hlavicka je v neutrdlni poloze.

- Odsavame nejprve dutiny nosni, nasteduatinu dstni.

- S kompresemi hrudniku @aame, kdyzZ je pulzova frekvence pod 60/min.

- Komprese provadime 2 prsty upiest sterna frekvenci 120 /min.

- Poner stlateni a undlych vdecli je 3:1.

- Umelé vdechy provadime z Gst do nosu a Ust novorozerezhovany objem odpovida
mnozZstvi vzduchu v nasi dutidistni.

ZASADY ZAHAJENI A UKON CENi NEODKLADNE RESUSCITACE
VSeobecnou indikack zahajeni NR je zastava krevnihclob.

NR neni indikovand, jestlize:

1. Prokazatekuplynul od zastavy krevniho 8w ¢asovy interval delSi nez 15 minut u
dosglych a delSi nez 20 minut &l za podminek normotermiet{fhypotermii se
interval prodluZuje az na 40 minut).

2. Nevyl&iteln¢ nemocny je v terminalnim stavu.

3. Jsou fitomny jisté znamky smirti.

V piipack nejistoty zahgjime NR vzdy!

NR Ize ukor¥it v téchto gipadech:

1. DoSlo k UsgSnému obnoveni zakladnich zivotnich funkci.

2. NR trvajici nejmén30 minut pi rytmu jiném nez KF nevedla k obnbzakladnich
zZivotnich funkci. V pipads KF se doportena doba NR prodluzuje na 60 minut,
v piipadt podani trombolytika (suspekce plicni embolizaceha 90 minut.

3. BEéhem NR nedoSlo nejmér20 minut k znamkam okyskni organizmu gmito

znamkami jsou ndfklad zGzeni zornic, obnoveni laryngealnich reflaxstitelna
Sp02).

4. Fi naprostém v§erpani zachraricv pribéhu zakladni NR.

Poznamka: V fipack zavazné hypotermie by byt NR ukorena az po dosazeni
télesné teploty nejmér32-34 stupd, pricemz je dale spbna réktera z podminek 1-4.

Ukonéit rozStenou NR niZe pouze Iéka

Objektivnimi voditky pro hodnoceni stavii pIR jsou:
- spontanni aktivita pacienta
- palpovatelny puls na velkych tepnach
- monitorovani EKG
- monitorovani ET CO2
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MANAGEMENT DYCHACICH CEST A DYCHANI

UVOLN ENI DYCHACICH CEST
1. zékladni bod prvni pomoci —> A — Airway (dychaesty)

Zaklon hlavy (1)

VVVVVVV

zadni stng hrtanu (,zapadnuti jazyka*).
Nejjednodussi zisob zabezp®ni pfichodnosti dychacich cest je proto zaklon hlavy:
Jednou rukou uchopinielo pacienta, druhou dolaélist.

Dolni ¢elist zvedneme a hlavu zvratime dozadu.

Esmarchiiv hmat (2)
Hlavu pacienta uchopime zezadu tak, ze Ghel delisti obejmeme prsty a bradu palci.
Tlakem prsi vysunujeme dolndelist a palci otevirame Usta.Oteni Ust nam umozni
inspekci dutiny Ustni, ze které nasledastranime sekrety, krev nebo zvratky.
To provedeme tampénem nebo odgkwea, je nutné odstranit ufty chrup.
Tento manévr pouzivamegigpodezeni na Uraz Kini patée, picemz krk dostatane
fixuje druhy zachrance.

Manévry na vybaveni ciziho &esa z dychacich cest

Gordoniv manévr
Rukou rékolikrat silne udegime mezi lopatky.

Tento manévr vyuzivame také u kojér{é).Provedeme ho tak, Ze si kojence polozime na

piedlokti horni kotetiny, hlava sréfuje dofi k zemi, gkolikrat udé¢ime do zad mezi
lopatky.

Heimlichiv manévr

Provadime v fipac, kdy pacient neni schopen odstranit ci#go z dychacich cest
vlastnimi silami, nap usilovnym kaSlem nebo jestlize silné udery mepaltky nebyly
winné.

Stojici nebo sedici pacien{3) — pacienta obejmeme zezadu tak, zessié ruce spojime
v oblasti epigastria pacienta a pak vicekragsstiskneme sgrem k branici.

LeZici pacient(4) — klekneme nad postizeného, na seteégzené ruceiflozime na
epigastrium pacienta, které vicekrat vesambranice stiskneme.

Esmardlv hmat (2)

Heimlichiv manévr ve stoje (3) Heimlibhmanévr v leze (4)

Odstragni ciziho &lesa z dychacich cest kojeén()
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ZAJIST ENi DYCHACICH CEST

Faryngealni vzduchovody

Slouzi k udrzeni volnych dychacich cest tim, Zeaaabi zpstnému poklesu kene

jazyka.

Pouzivaji se fedevsSim k uleteni ventilace pomoci oldijové masky a ventitaiho

vaku.

RozliSujeme

- Ustni vzduchovod(Guedeiv) (1)
- nosni vzduchovodWendetiv) (2)

Technika zavedeni Ustniho Guedelova vzduchovodu

Vzduchovod se zavadi do Ust faryngalnim koncerrem k patru (3).
Posunujeme po pa snérem k hltanu a otdme vzduchovod o 180° (4).

Komplikace

Zvoleni spravné velikosti vzduchovodu je nezbytrghedpokladem jehoipsné polohy.
Kratky tubus tléi na kden jazyka, fliS dlouhy tubus riize vyvolat daveni a zvraceni.

Pouzivané velikosti

Vek Velikost Guedel Barva Guedel | Velikost Wendel
Novorozenec 00 $tle modry
Kojenec 0 Sedy
Déti 1 bily 20-24
Mladez 2 zeleny 26
Dospla zena 3 oranzovy 28
DospEly muz 4 cerveny 30

Vhodnou velikost Guedelova vzduchovoddujeme také podle
vzdalenosti od Ustniho koutku k usnimuiitkiu (6)

Pozn. barevné provedeni Guedelovych vzduchbkodesponduje s barevnymi prouzky

na obltejovych maskach (plati pro vyrobky firmy Interswail).

Technika zavedeni nosniho Wendelova vzduchovodu

Navihéeny vzduchovod zavadime pomalymdgm pohybem nosnim ichodem (5).

Vyhodou Wendelova vzduchovodu je malé deuid reflexnimu daveni.

A

Zavedeni nosniho vzduchovodu (5)

Oblicejové masky, Ustni (1) a nosni vzduchovody ( 2)

anidhodné velikosti vzduchovodu (6)
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Dychaci vak
Uméla plicni ventilace pomoci dychaciho vakuipatezi zakladni techniky pouZivané

v prednemocnini p&i.Ventilace se provadi skrze ot#jovou masku, endotrachealni
kanylu nebo jinou alternativni paickou zajiséni dychacich cest.Vak je&tginou
doplren kyslikovym rezervoarem, ktery po napojeni naikgsiou nadobu umaitije
ventilaci pacienta 100% kyslikem.Vak je nutné zajsakteridlnim filtrem.

Nekteré vaky Ize také doplnit PEEP ventilem (Wtieni u unglé plicni ventilace).

Maska se fixuje k oblfeji pacienta C hmaten(l)

Vyhodné niize byt zavedeni faryngealniho vzduchovodu (Gust&/endetv), ktery
bezpe&neg zajisti volné dychaci cesty.

Pri ventilaci je nezbytné vyvarovat sélg malych nebo velkych dechovych objim
velké dechové frekvence -> hyperventilace! Optirhdéthova frekvence u doéych
je 12-15 decli za minutuJe také zapttbi mezi inspirii ponech&gas na pasivni
vydech pacienta.Kritériem spravné ventilaceigmy pohyb hrudniku.

Podle vyrobd se mirg liSi nabidka dychacich vaknicmér bézre jsou k dispozici
3 velikosti:

vak pro dosplé a diti od 10 let (nad 30 kg)

vak pro @ti od 1 roku do 10 let (od 10 do 30 kg)

vak pro novorozence &tildo 1 roku (do 10 kg)

Resuscit&ni rouska (2)

Je jednoduché skladna pocka pro poskytnuti ustého dychani z ast do Ust.

Neprodysna félie a jednocestny ventil odstijestetické zabrany a riziko
infekce.

Je ukena pro Sirokou \ejnost jako poriicka prvni pomoci.

Resuscit#&ni maska(3)

Ma stejny tvar jako obliejova maska u ventitaiho vaku.
Umoziuje dychani z Ust do Ust a nosu.

Zamezuje pimému styku s pacientem.

V resuscitani masce je zabudovan bakterialni filtr.

Obli¢ejovd maska pro podani kysliku

Podani kysliku obtiejovou maskou je obeérndikované u kazdého pacienta
(hyperventilani stav je jednou z mala diagnéz, kde by bylo po#gsliku Skodlivé).

Pritok kysliku maskou nastavime étym ventilem v rozmezi 2-15 I/min.

Resusciténi rouska (2)

.

Resusciténi maska (3)
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Orotrachedlni intubace (OTI)

Trachealni intubace zafidje piichodné dychaci cesty, chraiég aspiraci, uleuje
odsavani z tracheobronchialniho stromu, um@Z ipojeni ventilatoru a podani
nekterych 1€K.

Indikace

- bezwdomi (GCS pod 8) => pacient neni schopen spogtadrzet volné
dychaci cesty

- kardiopulmondlni resuscitace

- dechova insuficience (kyslikové terapie maskgi nosni bryle nevede ke
zlepSeni stavu)

- polytrauma, Uraz lebky a mozku

- nebezpéi aspirace Zaludaiho obsahu

- rozséahlé popaleniny, inhalai trauma

- hrozici obstrukce dychacich cestanafylaktické reakci

Vybava pro intubaci
- laryngoskop s odpovidajici Izici - zahnutd 1Zioe goosgglé
- rovna Izice prodi do 2 let

- endotracheélni kanyla (ETK)

- sttikatka (nejlépe 10 ml objem)
- zavadcd

- Magillovy klesg

- gel (nap. Mesocain)

- ambuvak

- fonendoskop

- fixator ETK nebo pruh naplasti
- odséavéka

Velikosti endotrachealnich kanyl ¥zném ¥ku

vek pramér (mm) vzdalenost mezi rty
a stedem trachey v cm
Novorozenec 3 11
6 mésial 3,5 11
1 rok 4 12
2 roky 4,5 13
3-4 roky 4,5-5,0 14
5-6 let 5,0-5,5 15-16
7-8 let 5,5-6,0 16-17
9-10 let 6,0-6,5 17-18
11-12 let 6,5-7,0 18-20
13-14 let 7,0-7,5 20-21
Zeny 7 21-22
7,5
8
MuZi 8 23-24
8,5
9

Pro vykEr spravného giméru ETK u déti mize slouzit vzorec

Primer kanyly v mm = (¥k ditte/4) + 4.

Primér ETK Ize také odhadnout podle velikosti malikuipata.

Pro spravné nastaveni délky ETK mezi rtyfadgm trachey lze wt
pouzit vzoreSpravna délka v cm = ik ditte/2) + 12.

ETK do ptiméru 3,5 mm neobsahuggnici manzetu.

Komplikace

- nespravna intubace do jicnu
Intubujeme pokud mozno jen wghlednych porrech tzn.

hlasové vazy musi bytetelné!

- nespravna poloha kanyly v hlavnim bronchu
Kanyla je zavedenatis hluboko a je ventilovana jen jedna strana,plic
proto je nezbytné auskultovat dychaci Selestyalecha plicemi.

- porarni v oblasti Ust a hltanu
Je nutna Setrnd manipulace, volime spravnou \&l&kdK.
Potebné mit pipravené odsavani.

- reflexni poruchy (laryngospasmus a bronchospa$m

- kardiodepresivnidinky
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Postup intubace
- Prekontrolujeme kompletnost a fufrtost ponticek k intubaci.

- Zajistime preoxygenaci (pokud mozno 2 min 100%likyoblicejovou maskou).
- Premedikace (viz. tabulky na nasledujici sffanzavislosti na stavuédomi.

- Pacienta ulozime na zada, hlavu zaklonime dozadu.

- Druhy zachrance tt na prstencovou chrupavku (Selisknmat) (1), brani tak aspiraci

pii pripadnému reflexnimu zvraceni pacienta gehfedni se hrtan.

- Laryngoskop se zavadi levou rukou z pravého koust mirg Sikmo tak, aby byl
jazyk odsunut doleva a digglu a byla viditelna epiglotis (2).

- Pfi zahnuté IZici se jeji vrchol zavadi meziéo jazyka a epiglotis, po té se zveda
ventralré a kranialg, tim se epiglotis nami a odkryje se vchod do hrtanugiina
mezi hlasovymi vazy) (3).

- Pri rovné Izici zveda Izice epiglotis a tim se od&ryghod do hrtanu.

- Endotrachealni kanylu zavadime pravou rukou mngtza vizualni kontroly mezi
hlasové vazy (3).

- Po zavedeni na odpovidajici vzdalenagkatkou nafoukneme (10 ml) blokujici
manzetu a zkontrolujeme spravnou polohu endotrémhlegnyly.

- Kanylu zafixujeme pruhem naplasti nebo specialfikdtorem kanyly.

Poznamky:

Pti podezeni na poragni kréni patée je nutné, aby hlavu pacienté jntubaci fixovala
druhé osoba.

Doba intubace by netta presahnout 30 s!

Kontrola spravné polohy endotrachealni kanyly
- auskultace viedni axilarnkée na obou stranach plic
- hrudnik se symetricky zveddi pentilaci ventil&nim vakem
- kanyla se uvnitrosi

- namgieni hodnot ETC®

Co ddlat pii nepodéené intubaci?distalni konec ETK je v jicnu)
Dychani a oxygenace mé&‘pdnost jfed intubaci->
pred dalSim pokusem pacienta prodychejte pomodiejbiré masky a vaku.
Nasleduje 2. pokus orotrachealni intubace nebonaltieni metody zajignhi dychacich
cest (nize).

Specifika OTI pednemocrini p&i
- plny Zaludek (nebezperegurgitace a aspirace)

- pfi Urazech s moznym poramm kiéni patée je polohovani hlavy pro OTI omezené

- OTI mize omezovat technicky naimé poloha pacienta, resp. lé&a

- fyzikalni vlivy

- ¢asto obtizné zjishi anamnézy (obtizné intubace v minulosti, alergistavy,..)
- omezenyas na pipravu pacienta a paioek k OTI

(1) Selickiv hmat

(2) Drzeni laryngoskopu

(3) Hlasové vazy
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Premedikace

Pacient v bezédomi s nevybavnymi obranymi reflexy

Pacient pfi védomi

U takového pacienta neni nutna farmakologick& sedacsvalova relaxace

Pacient v bezédomi s vybavnymi obranymi reflexy

odpovida dosgié osolké
Sedace |diazepam 5-10-20 mg 0,5-2 amp. Apaurin
(0,15-0,25 mg/kg) i.v. (1 amp =10 mg)
nebo
midazolam 5-10 mg 1-2 amp. Dormicum
(0,1-0,15 mg/kg) i.v. (1 amp =5 mg)
nebo
thiopental 4 mg/kg i.v. 1 amp. Thiopental Valea
(1 amp = 500 mgQ)
nebo
etomidatum 0,3 mg/kg i.v. 1 amp. Hypnomidate
(1 amp = 20 mg)
Topicka |lidocain 1-3 sprejové davky Lidocain 10 % spr. sol.
anestezie do hltanu
Svalova | neni&Sinou
relaxace | nutna

Uvod do | pouze thiopental odpovida dosgé osolkk
celkové | thiopental 4 mg/kg i.v. 1 amp. Thiopental Valea
anestezie (2 amp = 500 mg)
kombinace midazolam a ketamin
midazolam 5-10 mg 1-2 amp. Dormicum
(0,1-0,15 mg/kg) i.v. (1 amp =5 mg)
ketamin 1-2,5 mg/kg i.v. Narkamon
(1 amp = 100 mg)
Calypsol
kombinace midazolam a fentanyl
midazolam 5-10 mg 1-2 amp. Dormicum
(0,1-0,15 mg/kg) i.v. (1 amp =5 mg)
fentanyl 50-10Qug i.v. Fentanyl Janssen/Torrex
(2 amp = 2 ml = 10Qg)
pouze propofol
propofol 1,5-2,5 mg/kg i.v. ‘ Diprivan 1% nebo 2% ‘
Svalova | sukcinylcholi- 1-2 mg/kg i.v. 1 amp Succinylcholinjod.
relaxace |jodid (2 amp =100 mg)
pokud je nutna dlouhodejsi svalova relaxace (nagacient interferuje
s ventilatorem UPV, lha setrvaléhoiie¢ového stavu atd.)
v
pipekuronium ‘ 4mgi.v. ‘ 1 amp Arduan

Pacient s porarénim kr éni patere
Neni mozny zaklon ani podlozeni hlavy => obtizntbpovani pro intubaci.
Sukcinylcholinjodid neni f traumatu kéni patée vhodny.

ZkuSeni Iék# intubace po sedaci a topické anestezii.

Ostatni zdravotnici zaji&ti dychacich cest po sedaci a topické anestegiinativnimi
pomickami (laryngalni maska, laryngalni tubus, kombitgibviz nize).

Pozn. V PNP je ¢kdy nutné uzit slizeini, bukalni nebo intramuskularni podani sedativ a

anestetik (midazolam, ketamin).
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ALTERNATIVNI ZAJIST ENi DYCHACICH CEST Laryngealni tubus
Pati mezi tzv. supraglotické paioky k zajiS&ni dychacich cest.

Kombitubus, laryngealni tubus, laryngealni maska, kniopunkce.
Indikace -> endotrachedlni intubace neni mozna.
Kontraindikace -> pacient ma vybavné obranné xgfle

rozsahla poran dutiny Ustni a jicnu.

Kombitubus
Je rourka se d¥na luminy, kterou je mozno zaw#daslepo.
Rourka mé& d¥ t€snici manzety —
orofaryngedlni a distalni, kter& jedu jicnu (z 90 %) nebo v trachey.
Zasad# nelze pouzit u pacieins vybavnymi obrannymi reflexy.
Nelze pouzit u mladsich 16 let nebo u menSich 66zcin.

Postup zavedeni:

- Laryngealni tubusied zavedenim pteme gelem.

- Tubus zavadime otgsnymi Usty podél tvrdého patra pacienta az do taipafu, tak
hluboko, az ucitime pruzny odpor, hlavéza fistat v neutralni poloze.

- Prostedni siln&erné ryska by se #a nachazet ve vysce hornitdraki.

- Nésled# tubus zablokujemeijpozenou stikackou potebnym mnozstvim vzduchu.

- Zkontrolujeme spravné uloZeni tubusu auskultaéz@alni kontrolou pohybu hrudniku.

Postup zavedeni: o ) ’ _ ; Velikost Vé&kova skupina Barva konektoru | Nafukovaci objent
- Tubus zavadime otégsnymi Usty podél tvrdého patra pacienta a daleygofaryngu, — -

aZ ucitime pruzny odpor, tlusta ryska by s¢anmachazet mezi zuby. 0 malé @ti <5 kg transparentni 10 ml
- Obvykle vklouzne tubus do jicnu, proto bglenbyt zahajen ventilacergs jicnové 1 malé @ti 5 -12 kg bila 20 ml

rameno (modré barvy). " .
- Nafoukneme obtésnici manzety (bila 15 ml, modra 100 ml). 2 ceti 12 - 25 kg zelena 35 ml
- Zahajime ventilacii®s jicnovouwast, tzn. pes modry konektor, auskultujeme dechové 25 dsti/mladistvi 125 -150 cm oranzova
fenomény a vSimame si pohybu hrudnikufipads ventilace srirem do Zaludku

dychaci vak fepojime na bily konektor a &jzkontrolujeme spravnost ventilace. ckti/mali dosggli < 155 cm Zluta 60 ml
dosgli 155 -180 cm cervena 80 ml
vysoci dosgli > 180 cm fialova 90 ml

Podle odpovidajici velikosti jsou laryngealni tupognaeny barev stanovenym
konektorem.Stejné barevné rozliSeni se nachazpiilecgené 100 ml stkacce.Potebné
objemy vzduchu jsouffiom vyzna@eny stejnou barvou odpovidajici bakonektoru
tubusu.

29



Laryngealni maska

Pati mezi alternativni zjsoby zajistni dychacich cest a st&jjako laryngedlni tubus je
pomickou tzv. supraglotickou.

V anestezii se pouziva u kratSich vykon

Postup zavedeni:

- Naneseme gel nagunicast masky.

- Masku drzime ukazovékem vlozenym do kloubu masky.

- Masku zavadime pomalu tak, Zébét sngiuje k nosu a otvor k jazyku pacienta.

- Masku posouvame bez nasili poipatacienta, dokud nepocitime odpor.
V této chvili dosahl hrot masky hypofaryngu aastse nachéaziipd laryngem.

- ManZzetu naplnime odpovidajicim objemem.

- Zkontrolujeme spravnou polohu&shost masky ventilaci dychacim vakem ->
hrudnik se symetricky zveda, auskétkajsou slySet dechové fenomény.

Pozn. gkteré dnes vyra&mé laryngealni masky jsou operty zakivenym
zava@cem, tudiz neni nutné vkladat prst do Ust pacienta.

Maximalni objem
Velikost Hmotnost pacienta nafouknuti masky
1 < 5kg <4 mil
1,5 5-10 kg <7ml
2 10-20 kg < 10ml
2,5 20-30 kg <14 mi
3 30-50 kg <20 mi
50-70 kg <30 ml
5 > 70 kg <40 ml

Koniotomie

Uziva se ve vzacnych neodkladnydippdech, ve kterych neni mozné provést
endotrachealni intubaci, ani nelze dychaci cegtgtitginou mér¢ invazivni metodou
(viz vySe) a to z tivodu obstrukce hornich cest dychacich {nagutni epiglotitida, cizi
téleso, karcinom hrtanu,...) neb&kého traumatu olieje.

Pri koniotomii se protindigamentum cricothyroideun(ligamentum conicum), které se
nachazi mezi chrupavkou Stitnou a prstencovou. €imiska pimy pristup do trachey.

K provedeni se pouzivaji sterilni sety.

Specialg zbrouSeny hrot jehly umaéije pouZiti bez fedchozi incize skalpelem, zarazka
brani [liS hlubokému zavedeni a redukuje nebgzperaréni zadni siny trachey.

Vyrahgji se 3 velikosti (kojenec, ditdosgly).

Postup prace se setem QUICKTRACH:

- Sterilni o$aeni mista punkce s vyhmatanim mista punkce (ligicoon).
- Ve stedni linii asi pod Ghlem 60 provedeme punkci.

- Punkci provadime do hloubky 1-1,5 cm do lumentiey.

- Kanylu zavadime do trachey a zarbwgtahujeme kovovy vodi

- Nafouknemedsnici balének které setydsnici balének neobsahuji).
- Nasadime ventitai vak a ventilujeme.

- Fixujeme kanylu ke krkuiloZzenou tkantkou (suchym zipem).
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Ventilator umélé plicni ventilace (UPV) a jeho nastaveni

Zde konkrétg pojedname o nastaveni ventilatoru Drager Oxyld@0l18 2000.

Principielrg Ize tento navod pouZit i u ventilabginych spol€nosti.

Pozn. Na wtSing pristroji jsou barevéd vyznateny odpovidajici rozmezi (minutového
nebo dechového objemu a dechové frekvence) wtjasp cti a nejmensichddi tudiz
Ize sprava nastavit ventilator i bezipsné znalosti nize uvedenych vigli

Ventilator Drager Oxylog 1000

Tento ventilator umatije pouze&izenou ventilaci.

IPPV (intermittent positive pressure ventilation)
Jefizena ventilaceigrusovanym pozitivnim tlakem bez viastni dechowésik
pacienta. Proto je nutna kvalitni sedace a nigwaee, aby nedochéazelo k interferenci
pacienta s ventilatorem.

Shodné nastaveni parantetna ventilator Weinmann MEDUMAT Standard.

Ventilator Drager Oxylog 2000

Tento ventilator umatuje fizenou (IPPV) i asistovanou (SIMV,CPAP) ventilaci.
Ventilator Weinmann MEDUMAT Standarduamo#iuje podobny maéd jako SIMV
(zmena funkce No Assist na Assist).

Nastavujeme: rozsah nast. dosgli
Dechovy objem (VT) 0,1-151 0,4-0,8 |
Dechova frekvence (Freq.) 5-40 /min 10-14 /min
Maximalni tlak (Pmax) 20-60 mbar 40 mbar
PEEP (cmHO) 1-15 mbar 5-10 mbar
Casovy pondr insp:exsp (FTg) 1:3-2:1 1:15

Nastavujeme: rozsah nast. dosgli
Minutovy dechovy objem (M\()] 3-20 l/min 12-16 I/min
Dechova frekvence (Freq.) 4-54 /min 10-14 /mi
Maximalni tlak (Pmax) 25-55 mbar 40 mbar

No Air Mix (100 % kyslik) nebo Air Mix (zhruba 6% kyslik)
Ventilace s PEEP je mozna po nasazeni specialiik®Rentilu.

PEEP (positive endexspiratory pressure)

Na konci exspiria je udrzovéan positivni tlak v jpdic (normalg 0 cm HO).To umo#uje
zvySeni funkni rezidualni kapacity plic a snizeni odporu dyétiacest tim, ze
prednastaveny tlak (5-10 cmpy® ) brani kolapsu alveil

QP symbol srdce na ventilatoru ukazuje daopené nastavenifpKPR

Drdger = 2 ] Oxylog 1000
| 4 N

Air ('\
Mix

Driiger 60:‘:

WRYD-9078
1mbar=0;

No Air Mix (100 % kyslik) nebo Air Mix (zhruba 60 %yslik)

Vybér ventilatniho rezimu:

IPPV ( ventilatni rezim popsan u Drager Oxylog 1000)

nebo

SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation

= synchronizovana ¢hsna zastupova ventilace)

Je podprny ventila&ni rezim doplujici spontanni dychani pacientatabnymi
fizenymi dechy s vazbou na jeho vlastni dychani.

CPAP (continuous positive airway pressure)
Je podprny ventila&ni rezim pouZzivany u spontéhwmentilujiciho pacienta.
Pristroj zaznamenava dechovou aktivitu pacientéigagré mu ,pomaha*“
dosahnout nastaveného dechového objemu.

Oxylog 2000

4 N 0 oD
Reset

TITE 115
1:2 y
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Vekoveé rozdilnosti dechové frekvence a dechovéhonobje

Vek Dechova frekvence/min| Dechovy objem (ml)
Novorozenec 40-50 20-35
Kojence 30-40 40-100
Malé dig 20-30 150-200
Skolni dit 16-20 300-400
Mladez 14-16 300-500
Dosgli 10-14 500-1000

Pro nastaveni dechového objemu Ize pouzit vzoree: 88 mi/kg.

Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrie je metoda, kter&mmnozstvi CQve vydechovaném vzduchu (ET9@
kapnografie finasi Kivku ménici se koncentrace GO pribéhu celého dechového
cyklu (pi inspiriu je CQ nulové, i exspiriu se zvysuje).

Pro monitoraci hladiny C&e nezbytné fipojeni specialnihgidla k monitoru EKG.

Normalni hodnota ETCQ(normokapnie) je kolem 5,3 kPa (40 mmHg).

Nameétena hodnota ETCQe jednim z ukazatélspravné polohy intuktai kanyly
v trachey (vyjimeéné pii intubaci do jicnu mize mit zpdatku par dechovych cykl
vy3Si hladiny ETCG).

V prabéhu UPV je dilezité nastavit ventilator tak, aby byla udrzovaoamokapnie a
nedochazelo k hypokaprii hyperkapnii.

ZAJIST ENi VSTUPU DO CEVNIHO RECISTE

Zajistni zilniho vstupu je v praxi indikovano v podstatkazdého pacienta.
Provadi se v oblasti loketni jamkykegllokti, dorsalni strany ruky,

pripadré na krku (v. jugularis externa) nebo na dolni detmg.

U malych @ti se zilni vstup zaji%ije také na hlavce.

Plati zasada zajistit vstup do Zily pokud moznoejperifersji (tedy na dorsu ruky).
Méla by byt zvolena co nejtsSi kanyla.Pitoky jednotlivych velikosti kanyl se
znane lisi a v gipads rychlé tekutinové resuscitace taibe byt rozhodujici.
Zarovai je také ¥tSinou nutné v takovémipads zajistit 2 zilni linky.

Na druhou stranu plati, Ze je lepSi zajistit vatugnsi kanylou, nez perforovat zilu
kanylou velkou.

Nutnd je kvalitni fixace kanyly, aby nedoslo ke zognoceni zilniho vstupu.

Pouzivané zilni kanyly

Barva Velikost (Gauge) Primér (mm) Pritok vody (ml/min)
Zluta 24G 0,7 22
modra 22G 0,9 36
rizova 20G 1,1 61
zelena 18G 1,3 96
bila 17G 15 128
Seda 16G 1,7 196
oranzova 14G 2,2 343

K¥idlova infuzni souprava

Vyuziva se ¥tSinou u malych é&i, vyjimecné u dosglych.

Punktovany mohou byt malé Zily.

Nevyhodou je kovova kanyla, kteréeplstavuje zvySené riziko perforace.
Pouzivéa seiedevsim oranzova souprava (velikost 25Gtqgl vody 2,5 ml/min ).

Centrélni zilni katétr se v pednemocrini p&i vétSinou nezavadi zidodu moznych
nebezpénych komplikaci: zragni a krvaceni ze sousednich cév, pneumotorax.
Tento vykon se provadi az na urgentnitijnpu ¢i nemocnénim oddileni s RTG
(nezbytna je rentgenova kontrola spravné polohgtkal

Intraosealni vstup
Indikaci intraosealniho (nitrokostniho) vstupu ganoZnost zajighi zilni linky,
max. 2 neus§Bné pokusy, pokus trvajici vice nez 90 s o zZamiShtravendzniho vstupu.
Mistem punkce je tuberositas tibie (proximalniaasealni vstup),
vnitini kotnik (distalni intraosealni vstup) nebo hlavimmeru.
Rozeznavame 2 systémmastielovaci(l) a Sroubovaci2).
Ackoliv se tato metoda zdéa byt drastickd, jeji pra@rmdceni HliS bolestivé.
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il A AN 5
Nastelovaci intraosealni set (1) Navaci intraosealni set (2)

Dlouhodobé cévni vstupy
permanentni Zilni katétr, podkoZzni implantovanytppermanentni hemodialy&za katétr

V CR piibyva v poslednich letech paciérg dlouhodobym cévnim vstupem.K hlavnim
indikacim pro zajigni moznosti opakovaného (rychléhd)sgpupu do krevnihoeciste
pati onkologicka léba, dlouhodoba domaci parenterdlni vyziva, hempzhah zavazné

Zivot ohroZzujici stavy u vybranych paciéifanafylaxe, status astmaticus, hypoglykémie).

Kazdy pacient se zavedenym vstupem W mit vybaven kartikou s informacemi o
typu katétru (portu), cest datu zavedeni.

Permanentni centralni Zilni katétr

Je obdobou klasického centralniho zilniho katéawedenou cestou v. subclavia nebo
v. jugularis.Je &sti veden podkoznim tunelem, jenz Usti fedpi stra® hrudniku.

S katétrem je nutno vzdy manipulovitsm asepticky.

Po dezinfekci odtahneme z lumen katétru heparinaéoiku.

Proplachneme 10 ml fyziologického roztoku a nasteajslikujeme Iéky nebo infuzi.

Po ukorteni aplikace proplachneme fyziologickym roztokeaplikujeme
heparinovou zatky(1000 j. heparinu na 10 ml fyziologického roztaku)

Permanentni hemodialyz&ni katétr

Tunelizovany katétr s @wma lumen velkého kalibru pouzivany jako alterndtisdvni
pristup pro hemodialyzu.Vyuziva se u paciesiSpatnym stavem cév.

Neni vhodny pro aplikaci infuznich roztibk PNP.

Porty

Katétr je umisin v centralni zile, je tunelizovan a spojen s portetery se sklada
z titanové konirky kryté elastickou membranou.Cely systém je wnistpodkozni
kapse umigné na fascii prsniho svalu.Pouziva se zejména wlogické |&bé.

Pro fFistup do portu se zadsadpouzivaHuberova jehla(zahnuta pod uhlem 8P
Je tvarovana a Benuta tak, aby nepoSkozovala membranu kb vétSina pacierit
ma specialni jehlu u sebe.

Po pélivé dezinfekci vyhmatame port (pracujeme ve stéeh rukavicich) a fixujeme jej
prsty nedominantni ruky, kolmo k& vpichneme jehlu, poipkonani odporu

membrany bychom #h ucitit naraz jehly na dno koiirky portu.Jehla sfipojenou
haditkou se fixuje naplasti keiki.

Aspiraci se feswd¢ime o pfichodnosti systému, odtahneme heparinovou zatkuta po
proplachneme 20 ml fyziologického roztoku.Po podékii nasleduje a proplach a
aplikaceheparinové zatky1000 j. heparinu v 10 ml fyziologického roztoku).

Odstrarni punkéni jehly probiha za kontinualniho proplachovani&ysi roztokem.

DalSi moznosti podani 1€k
Intramuskularni, inhala ¢ni, intratrachealni rektalni, slizniéni, sublingudlni a per os.

Intramuskularni (i.m.)

- Intramuskularni injekce se prowddnejcastji do zevniho glutealniho kvadrantu,
Iéky |ze podat i do zevrfsti stehna.

- Nutnd je dezinfekce a aspirace, kterdedzhazime nectfttému podani do cévy

-V piipack centralizace othu (nap. pii Soku) niize byt farmakokinetika téva
podaného do svalu z&@ ovlivnéna snizenym prokrvenim kosternich sval

Priklady I1éki podavanych intramuskul&fn

Obchodni nazev Genericky nazev
Algifen metamizol+fenpiverin+
pitofenon
Apaurin diazepam
Dolmina diklofenak
Dormicum midazolam
Narkamon, Calypsol ketamin
Tramal tramadol

Subkutanni (s.c.)
Morfin a adrenalin fi anafylaktické reakci.

Intratrachedlni (i.t.)

Tato cesta podani se vyuziva jako alternativ&ardiopulmonarni resuscitaci ¥ipack,
kdy je pacient intubovan endotrachealni kanylou.

Lécivo seiedi do 10 ml aqua.

K dosazeni stejného farmakologickéhiinku musi byt davka 2-4 krat navySena
nag. adrenalin 3 mg do 10 ml aqua pro inj.

Zvoleny lék aplikujeme #ikackou do endotrachealni kanyly a prodychame veftita
vakem.
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Priklad Iéki podavanych intratrachedln

Obchodni ndzev Genericky nazev
Intrenon naloxon

Atropin atropin

Apaurin diazepam
Adrenalin epinefrin
Lidocain lidokain

Pozn. mnemotechnicka pdaoka NADEL.

Sublingualni (s.1.)
Aplikujme nitraty @i stenokardiich, dusnosti (2 az 3 krat hi&stme pod jazyk).
Dale také vkladame pod jazyk tabletu kaptoprifuhypertenzni krizi.

Priklady nitrati podavanych sublinguain
Obchodni nazev Genericky nazev

Nitromint glycerol-trinitrat
Isoket Spray isosorbid-mononitrat
Rektalni

Pro rektalni podani se vyuzivajéiga ve forng ¢ipku nebo gelu.
Vstiebavani a nastugimku je pongrné rychly.
Lze s vyhodou pouzit it a neklidnych pacieft

Piiklady Iéki podavanych rektaén

Obchodni nazev Genericky nazev
Rectodelt prednisolon
Paralen paracetamol
Diazepam Desitin diazepam
Rectal Tube

Slizniéni

Lécivo aplikujeme na sliznici nosni a bukalni v detirstni.

Napriklad u velmi neklidnych paciefitu kterych neni mozné zavést Zilni linku.

(diazepam, midazolam a ketamin)

Inhalaéni

Inhalaini podani &k se uplatuje zejména v ¢ bronchialniho astmatu.
Léciva obsahuji antihistaminika a bronchodilatancia.

Aplikujeme pomoci davkovaciho aerosolu.

Priklady Iéki podavanych inhataé

Obchodni nazev

Genericky nazev

Ventolin salbutamol

Berotec fenoterol

Beroudal fenoterol+ipratropium
Atrovent ipratropium

Per os

Usty podavameiizné formy tablet a kapsli.

Tato cesta neni vhodna u pacierktesi maji nauzeu nebo zvraci.

Piiklady tabletovych forem I&k

Obchodni nazev

Genericky nazev

Acylpyrin kys. acetylsalicylova
Ibalgin ibuprofen

Lexaurin bromazepam
Paralen paracetamol

Zyrtec cetirizin

Léky, které mivaji pacienti pri sobg

Anapen, Epipen, Glucagen inzulinové pero, inzulin@gvpumpa.

Anapen, Epipen (adrenalin)

Jednd se offpravenou injekci adrenalinu 0,3 mg pro akutibié €Zké alergické reakce
zpisobené hmyzim bodnutim nebo kousnutim, potravimeino I€ky.

Aplikuje se do pedniho zevniho kvadrantu stehna co Heglod rozvoje prvnich projév

alergické reakce.

V piipadt nutnosti Ize aplikaci opakovat, néjee vSak za 15 minut pagdchozim

podani.

o
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Glucagen (glukagon 1 mg)

Indikaci pouZiti Glucagenu jedéa zavaznych hypoglykemickych siiay pacieni
s diabetes mellitus.

Set obsahuje injéki stikatku s aqua pro injectione, ktera serikste do filozené
ampulky a promich4a, poté se poda intramuskeilaabo subkutarin

Pokud pacient nereagujéiem 10 minut, la by byt podana glukéza i.v.

Glucagen #graveny set

Inzulinova pumpa

Je istroj pro kontinualni aplikaci inzulinu ¢gny gevaze pro I&bu diabetu mellitu I.

Inzulin je aplikovan kanylou zavedenou dagji do podkozi icha.

Inzulinova pumpa sama nedavkuju inzulin podle hlagiglykémie!

Kontinualni podkozni infuze inzulinu t¥iazv. bazalni davku inzulinu + diabetik si po
kazdém jidle fidava bolusy inzulinovych jednotek.

Zasobnik pumpy obsahuje 300-600 jednotek ,rychléhetilinu.

Pumpa se fize stat potencionalnim nebeéfre v piipack tézké hypoglykémie a
bezwdomi pacienta -> kontinudlni infuze inzulinu hypdgmii jeSt vice prohlubuje.
Proto je nutné pumpu v takovéipac vypnout nebo odpojit.

Inzulinopampa

Inzulinové pero

Je ponicka, ktera u diabetikv podstat nahradila klasické tenké inzulinové injek
stifkac¢ky.Slouzi k podavani inzulinu subkut&nnoblasti licha, stehna a hy&d

Diabetici si davkuji ,rychly* inzulin skolikrat deni vétSinou ed jidlem.

Na noc ¥tSinou uziji jednu davku z jinak zbarveného pegdisuhym* inzulinem.

Na peru se nastavuje pozadovana davka inzulinaéafet koleskem.

Jeden plny zasobnik pera obsahuje 300 jednotekrinzu

Inzulinové pero

INFUZNi ROZTOKY

Krystaloidni roztoky

Jsou pouzivany v PNP jako standardni inflize.

SlouZi jako vehikulum pro Iéky, kratkodbmohou vyrovnat ztratu extracelularni
tekutiny.

Kontraindikace — srdi insuficience, plicni edém, hyperhydratace.

Nezadoucimi &inky — hyperhydratace, plicni edém.

Nazev roztoku Slozeni

Fyziologicky roztok 0,9 % NaCl

Ringefiv roztok ionty N&, K*, C&*, CI

Ringerfundin ionty N& K*, C&”, CI, kyselin

Hartmariv roztok ionty N&, K*, C&*, CI, laktatu

Roztoky glukézy

- Vyuzivaji se pedevsim v terapii hypoglykemickych stav

- Jako nosné vehikulum peoniodaron.

- Roztok glukézy se nehodi k hrazeni ztrat extrdéehi tekutiny!
Glukdza 40%, 20%, 10%, 5%.
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Koloidni roztoky

Dextrany
- Jsou v sokasné dob na Ustupu z klinického uzivani pro zvySené rizikmznych
nezadoucichdinku (anafylakticka reakce).

Zelatina
- Vyhodou &chto roztok je, Ze nemaji omezené davkovani.

- Nevyhodu je podohinjako u dextrafi interference s koagulaci a riziko anafylaxe.

Nazev roztoku SloZeni

Haemacel 3,5 % degradované Zelatinové polypeptidy
ionty Na, K*, C&”*, CI

Gelofusine 4% sukcinylovany roztok zelatiny
ionty N, CI

Derivaty Skrobu (hydroxyethylSkrob HES)

- Roztok hydroethylSkrobu je s vyhodou pouzivéirhpazeni velké krevni ztraty.
- 1 litr HES expanduje intravaskularni objem o 2@®WO ml.

- Doporwena denni davka je do 33 ml/kdeisné hmotnosti.

Nazev roztoku SloZeni

HAES-steril 6%, 10% | roztok poly (0-2-hydroxyethgRroby
ionty N&, CI

\Voluven 6% roztok hydroethylSkrobu
ionty N&', CI

EKG A PORUCHY SRDECNIHO RYTMU,

PULZNI OXYMETRIE

Sledovani srdmiho rytmu a srdani frekvence pomoci EKG monitoru panezi
zakladni opdeni provadné posadkami ZZS.

Do vybavy vozidel ZZS se postupdostavaji moderni EKGifstroje umo#ujici
12-ti svodové EKG, defibrilaci, kardioverzi, kawgtimulaci a penos dat.

Zakladni kodetinové svody
bipolarni koretinové svody podle Einthovena — svody |, II, 11l
unipolarni svody podle Goldberga — svody aVR, adVF

elektrody pro snimanéchto svod se nalepuiji:

cervena— prava horni kofetina nebo prava podkkova krajina

Zlutd— leva horni kotetina nebo leva podklkova krajina

zelen&- leva dolni kotetina nebo levé hypochondrium

c¢erna— prava dolni kotetina nebo pravé hypochondrium

Hrudni svody unipolarni podle Wilsona-Vg

V; — 4 .mezizeli parasternakvpravo

V, — 4.mezizeH parasternakhvlevo
V;—mezibaV,

V, — 5. mezizeHi v medioklavikularntére vlevo
Ve — stedni axilarniara ve vysi \ vievo

Specialni hrudni svody
V7 — zadni axilarnéara ve vysi
Vg — leva stedni skapularntara ve vysi
V, — leva paravertebraldara ve vysi
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ZAKLADNi HODNOCENI EKG

Zakladni hodnoty

(uvedené hodnoty se tykaji zaznamu s posunem p2pinum/s)

V)

Frekvence 60-100 /min vzdalenost mezi R komplex
3-5 velkychttverai (0,6-1,0 S)

P vina 0,05-0,1s amplituda 1-3 mm (0,1-0,3 m

PQ interval 0,12-0,2 s max. 1 velkiverec

Q vina <0,04s menSi nez 1/4 vySky R

QRS komplex 0,06-0,12 s max. 3 matéeresky

ST linie izoelektricka bez elevaci a depresi

QT interval 0,32-0,42 s

vina T normalg invertovana invertovand patologicky

aVR, V1, rekdy V2

I, I, V4, V5, V6

R

HODNOCENI K RIVKY EKG

Pti hodnoceni EKG se zaffime gedevSim na:
Srdeéni rytmus, frekvenci, Sikku QRS komplexi, PQ interval
Pozn. EKG kivka ziskana z katetinovych svod nalepenych na hrudniku je pouze

orientani!

SRDECNI RYTMUS

pravidelny

nepravidelny

raizna vzdalenost me

R vinami

stejna vzdalenost mezi
R vinami
stale najastji fibrilace sini
mén castoflutter sini
jen ojedirgle nefastji extrasystoly
supraventrikularni - > Gzké Qf
komorové - > Siroké QRS

FREKVENCE - bradykardie (< 60/min), normalni frekvence, tdardie (> 100/min)

Bradykardie

Rytmus

Charakteristika

sinusova bradykardie

< 60/min, PQdo 0,2 s

sick sinus syndrom

AV blok I.stupré

PQ delSinez 0,2 s

AV blok Il.stuprg, Typ 1
Weckebach

periodické prodluzovani PQ az
jeden komplex QRS vypad

AV blok Il.stupre, Typ 2
Mobitz

konstantni interval PQ s nahlym
negevedenim vzruchu na komory ->
vypadne QRS komplex

AV blok Ill.stuprg

vedeni na komory je UpdrpieruSeno
komory maji vlastni frekvenci

vzdalenost PP a RR se n#Th
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Tachykardie
QRS komplex |RR vzdalenosti
uzky pravidelné

sinusova tachykardie
atrialni tachykardie
AV reentry tachykardie
WPW syndrom
stiovy flutter s pravidelnym
prevodem na komory (2:1, 3:1)
#bva fibrilace
siovy flutter
komorova tachykardie
komorové fibrilace
komorova tachykardie
supraventrikularni tachykardie
s gidatnym vedenim

nepravidelné

Siroky pravidelné

nepravidelné

SIRKA QRS KOMPLEXU- Gzky (< 0,12 s) nebo $iroky (> 0,12 s)
PQ INTERVAL — normalni do 0,2 s (5 malychvereski)

Popis fyziologického EKG:
rytmus pravidelny, frekvence 75/min, Uzké QRS karpl0,10 s, PQ interval 0,16 s

LE CBA SRDECNICH ARYTMIi V PNP

V prednemocnéni p&’i Ié¢ime pouze arytmie, které jsou hemodynamicky zavazné

ohrozuji pacienta na Zivét

Ptiznaky hemodynamické nestability:

bezwdomi, systolicky tlak pod 90 mmHg, bolesti na hrwdeéni insuficience, tepova

frekvence nad 200/minézka bradykardie.

Arytmie rozctlujeme na:
- supraventrikularni
- komorové

- arytmie z poruchy vedeni (AV blokady, raménkolakhdy)

Prostedky I&by srd€&nich arytmii

1) Farmaka (I.-V. rida antiarytmik)

2) Vagové manévry (maséz karotického sinu, Vatsamanévr)
3) Elektroimpulsoterapie (elektricka kardioverzeedibrilace, zevni stimulace)

POSTUP LECBY SUPRAVENTRIKULARNICH TACHYKARDII

Piiznaky nestability???

Bezwdomi

piitomny

kardioverze ‘

systolicky tlak < 90 mmHg
bolesti na hrudi

srdeéni insuficience

negitomny

vagovy manév}

frekvence > 200/min

Kardioverze

adenosin Adenocor 6 mg

nebo

metoprolol  Betaloc5 mg

nebo

amiodaron Cordarone 300 mg |

Indikaci jsou supraventrikularni tachykardie sludovym selhavanim
a komorové tachykardie s hmatnou pulzaci.
Kardioverze je synchronizovana defibrilace s EKfwKou.

Cas vyboje pistroj stanovi dle kvky EKG a nesmi zasahnout vulnerabilni misto

(tj. vzestupna faze T viny).

Poasateni energie vyboje je nizSi nez u defibrilace (5@1)0
Pokud je pacientipvédomi je nutné fed vykonem provézt analgosedaci.
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Postup:

- Nalepime elektrody kawetinovych svod.

- Na padla fistroje naneseme vodivy gel.

- Padlo ozngéené STERNUM umistime vlevo od hrudni kosti.

- Padlo ozn&ené APEX umistime na srié hrot.

- Na pgistroji zm&kneme tlgitko SYNCH, QRS komplexy se oztigipkami a vyboj
bude synchronizovan s EKGikkou.

- Na pistroji nebo padlech nastavime energii ENERGY 5031ifazického vyboje.

- Nabijeme pistroj na stanovenou energiidltkem CHARGE.

- Ujistime se, Ze se nikdo nedotyka pacienta atBlapozornime na vyboj.

- Provedeme vyboj ttdtky onaenymi nebo tidtkem SHOCK na fistroji.

- Zkontrolujeme, zda-li se potilp vertovat arytmii na sinusovy rytmus.

- Pri neGsgsSnosti pokusu se provede dalSi a energie kardievarpostupghzvysSuje az
na 360J.

Vagové manévry

Masaz karotického sinu

Indikaci jsou tachykardické poruchy sédéo rytmu typu supraventrikularni
paroxysmalni tachykardie.

Maséaz provadime v oblasti bifurkace a. carotis comis) kde se nachéazi sinus caroticus,
ktery svymi nervovymi drahami ovliwje krevni okh.

Tlakem na sinus caroticus stimulujeme nervus vaiesy pisobi kardiodepresivmna
srdce, tudiZz dochazi k zpomaleni siidrekvence.

Maséaz provadime vzdy jednostrarmpod trvalou kontrolou EKG po dobu 10-20 s,
pokud je manévr bez vysledkujibeme tlakovy pokus opakovat na druhé stran

CAVE!!! — u pacient: s hypersenzitivnim karotickym sinemize vyvolat masaz
nebezpénou bradykardii az kardialni synkopu.
U pacient se stendzou a. carotisiae tlakovy pokus vyvolat taktéZ synkopu.

Valsalviiv manévr

Indikaci jsou paroxysmalni supraventrikularni tdcrgie.

Tento manévr slouzi také ke stimulaci nervus vagus.

Pacienta vyzveme, aby se 3 krat zhluboka nadegjdechl a pak po hlubokém inspiriu
dech zadrzel a tt#, U¢innost se zvysi, jestlize paciert gaceni jde do &epu.

Mezi dalSi vagové manévry patlak na @ni bulby a omyvani ohieje chladnou vodou.

POSTUP LECBY KOMOROVYCH ARYTMIi

Komorové extrasystoly (KES) a komorova tachykardies hmatnym pulzem (VT)
Lékem volby je amiodaron (Cordarone, Sedacoron).

amiodaron Sedacoron300 mg (2 amp) i.v. CAVE!!! p infuznim podani
Cordarone sefedi do 5% glukozy

nebo

trimekain ‘ Mesocain50-100 mg (1/2-1 amp) i.v.|

Nikdy ale kombinaci amiodaron-+trimekain!

Komorova fibrilace (VF) a komorova tachykardie bezhmatného pulzu

Jde o nejzava#si srd€ni arytmie, i kterych dochazi k nekoordinovanym a
chaotickym statim srde€ni svaloviny.Vysledkem je nulowg&rpaci funkce komor a
tudiz prudky pokles perfaze Zivatadilezitymi organy.

Komorovou fibrilaci a komorovou tachykardii bez Hm&ho pulzu je nutngesit
neprodles defibrilaci.

Torsade de pointes

Jedné se o zvlastni druh komorové tachykardie efigilcasto gi prodlouzeni intervalu
Q-T (vedlejsi dinektady antiarytmik!) a i hypokalcémii¢i hypomagnezémii.

Lékem volby je magnesium sulfat, klasicka antiaiiarjsou kontraindikovana.

Pti dlouhotrvajicim paroxysmu torsade de pointesyg@zeného ztratousdomi je
indikovana defibrilace.

Defibrilace

Indikaci defibrilace jsou komorova fibrilace (VFkamorové tachykardie (VT) bez
hmatného pulzu.

Pokud defibrilace nefize byt provedena do 5 minut od kolapsu, je dopmréno
provadt KPR po dobu 2 minutipd provedenim prvniho defibri&rziho vyboje.

Pt pouziti AED se vyboj podéa co néjue.

Postup:

- Na padla defibrilatoru naneseme vodivy gel.

- Padlo ozn&né STERNUM umistime vlevo od hrudni kosti (1).

- Padlo ozn&ené APEX umistime doistdni axilarniary (poloha elektrody ).

- MiZeme také pouzit defibritai elektrody, jejichz umishi je stejné.

- Na pistroji nebo padlech nastavime energii ENERGY SELEQ00J bifazického
vyboje.

- Nabijeme pistroj na stanovenou energiidltkem CHARGE.

- Ujistime se, Ze se nikdo nedotyka pacienta athlapozornime na vyboj.

- Provedeme vyboj ttdtkem ongenym na pédleclﬁx ,
na ¥istroji provedeme vyboj ttdtkem SHOCK.

- Defibrilace se provadi vzdy jednotlivymi vyboriikoliv jejich sekvenci), po nichz
nasleduje ihned 2 minuty KPR (viz. resuscitacg.str.
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POSTUP LECBY BRADYKARDICKYCH PORUCH RYTMU

atropin Atropin 0,5 mgi.v. aZ max. 2 mg i.v.

V piipadt nedostat&ného @&inku atropinu provedenmeevni kardiostimulaci.

Zevni kardiostimulace
Doc¢asna zevni stimulace je metod#,které se pomoci elektrod nalepenych rauwst
hrudniku d@asr ,vnucuje” srdci rytmus generovany zevnim pacemeker
Indikaci v PNP jsou:
- hemodynamicky vyznamna bradykardie nereaguji¢damaakologickou I&bu
- AV blok Il.stupré hemodynamicky nestabilni, AV blok Ill.stupn
- sick synus syndrom, syndrom hypersenzitivnih@tekého sinu
- overdrive pacing —ipneusgsné I€ébé SVT a VT farmakologicky a kardioverzi

Postup:
- Zevni stimulaci Ize provat i za pIného ¥domi pacienta, pokud by tento vykoiiré
snésSel, pouzijeme farmakologickou sedaci (midazalabo diazepam).
- Nalepime elektrody kaetinovych svod.
- Nalepime stimukéni elektrody (Combi elektrody) (2):
negativni elektroda (anterior) — na levou strarudniku v oblasti srdaiho hrotu
(odpovida svaoh EKG V,-V3)
pozitivni elektroda (posteripr na levou stranu hrudniku pod lopatku.
- Na pgistroji zm&kneme PACER (tim aktivujeme funkci zevni stimulace)
- Nastavime:
stimulani frekvenci RATE (nap 80/min),
stimul&ni proud CURRENT (0-200 mA, nigsgji > 80 mA).
- Stimulani proud nastavujeme na co nejnizsi hodnotu, keesghopna vyvolat stah
srde&éniho svalu, kritériemdinnosti zevni stimulace je hmatna pulzace na atisar
- Stimulaci provadime za stalé kontroly 4 svodovEKGEs.

. L‘&;T//////')}:,‘:’Im

Umisgni padel pi defibrilaci a kardioverzi (1)

Umisgni elektrod pi zevni kardiostimulaci (2)

Nékteri pacienti jsou vybaveni:

ICD (Implantable Cardioverter Defibrillator)

Tento maly pistroj je implantovany do podkoZzi na prsni svalzoj elektroda je cestou
v.subclavia zavedena do pravé komory.

Slouzi k rozpoznani srdeich arytmii, pedevSim komorové tachykardie a fibrilace, ale i
bradykardickych rytna.

Tyto nebezpéné rytmy je schopen defibrilovat (30 J), vertovstiinulovat.

Kardiostimulatory

Pristroje slouzici jako nahradni pacemaker jsou uipf®dob#g jako ICD.
Urgentnim stavem fize byt jeho nefuninost nebo posun stimuiaich elektrod.
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PULZNI OXYMETRIE
Tato jednoducha metoda unioge sledovani:
saturace arterialni krve kyslikerff6SpQ) a hodnotuepové frekvencéBPM).
Nékteré situace vedouci ke zkresleni ggnych hodnot SpO
- pri poklesu systolického tlaku pod 60 mmHg ne¢tSinou n&eni mozné
- pti poklesu koncentrace hemoglobinu (pod 80 g/l)
- pii centralizaci obhu a poklesu teploty periferni¢sti neni réfeni WtSinou mozné
- faleSr¢ vysoka hodnota Spe vyskytuje f otravach oxidem uhelnatym (zvySena
koncentrace karboxyhemoglobinu COHb)iagiravach dusinany, dusitany a jinymi
chemickymi latkami (zvySena koncentrace methemagloMetHb)

Pozn. Ristroj Lifepak 15 umoiuje méteni koncentrace karboxyhemoglobinu (COHb) a
methemoglobinu (MetHb).
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PRISTROJ MEDTRONIC LIFEPAK 12

Tento Fistroj umouje provedeni zaznamu 12-ti svodového EKG, deéibiil
kardioverzi, zevni kardiostimulaci,&feni krevniho tlaku a saturace kyslikem.

Po gipojeni specialnihgidla také ngieni ETCQ.
V Ceské republice je n&stji pouZivanym EKG fistrojem na ZZS.

LEAD  SIZE

NiBP

OPTIONS

EVENT

Popis obrazku

1 - hodnota tepové frekvence

2 — hodnota saturace kyslikem

3 — hodnota systolického tlaku

4 — hodnota diastolického tlaku

5 — hodnota $edniho arteridlniho tlaku
6 — stav nabiti bateriitfstroje

7 — aktualni nastaveni energie vyboje

Jednotliva tlaitka pristroje

ON zapnuti a vypnutiifstroje

ENERGY SELECT nastaveni energie vyboiedefibrilaci a kardioverzi
CHARGE nabijeni fistroje i defibrilaci a kardioverzi

SHOCK provedeni vybojefpdefibrilaci a kardioverzi

SYNC zapnuti funkce synchronizované kardioverze

PACER zapnuti funkce zevni kardiostimulace

RATE nastaveni stimutai frekvence fi zevni kardiostimulaci
CURRENT nastaveni stimuwaiho proudu fi zevni kardiostimulaci
PAUSE pozastaveni zevni kardiostimulace

LEAD nastaveni zobrazovanych suddKG (I-1ll, aVR, AaVL, aVF, \ -Vg)

SIZE nastaveni voltaze EKG zaznamu

NIBP (Non Invasive Blood Pressure) aktivac&eni krevniho tlaku
ALARMS nastaveni alarin

OPTIONS moznosti nastaveni monitoru

EVENT udalosti v pedeslé dob

12-LEAD aktivace snimani 12-ti svodového EKG zdmna
TRANSMIT ptenos EKG zaznamu do nemasimiho zdizeni
CODE SUMMARY

PRINT tisk EKG zdznamu
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IMOBILIZA CNi A TRANSPORTNI PROSTREDKY

Kr éni limec

Pouzivame u kazdého pacienta s poeleizn na trauma hlavy adai patée.
Nasazeni kmiho limce provadime vzdy ve 2 osobach.

Jeden stabilizuje hlavu a krk v neutralni pozic bgtenze, druhy nasazuje limec.

Kreni limece jsou vyragny v riznych velikostech nebo jedai limec volr nastavitelny.

Postup nasazenidaiho limce

Scoop ram
S jeho pomociignasSime pacienty s podemim na zragni patée.
Konstrukce rdmu se nastavi na vySku pacienta alpod#zdli na dw poloviny.
Nasledi se ol poloviny podsunou z obou stran pod pacientas jpevré spoji.
Manipulaci provadime nejmémwve dvou osobéach, |épe weth
(kdy ten teti pevid fixuje kreni pate).
Pacienta je nutnofpptenaseni fixovat popruhy.
Zrargného obvykle pesuneme na vakuovou matraci.

Vakuova matrace

Umoziuje velmi kvalitni celatlovou fixaci, ktera je nezbytn&igooraréni patée,
zlomeninach panve a femuru.

Po vytvarovani kolenela zragného je pumpou odsan vzduch z matrace.

Zrargny je transportovan do nemocnice jako v sadroviérku.

Vakuové dlahy

Funguji na stejném systému jako vakuova matrace.

K dispozici je dlaha na horni a dolni Kextinu.

Pozn. zlomeniny femuru adu femuru fixujeme vzdy v celéibvé matraci.
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Fixace panve

Zjistime-li pri vySeteni panve nestability (,otéena kniha"), bolestivost, krepitus,
je nutné panevni kruh stabilizovat.

K tomu nam mohou poslouzit popruhy nebo sloZzenétfnaxlo, které poskladame a
pevre uvazeme kolem panve zganého, nasledhho transportujeme ve vakuové
matraci.

Existuje také specialni panevni fixator, ktery neatim filis rozsten.

>

‘Altrn&ti vyuziti vakuové dlahy na dolni kéetinu

Dlahy Kramerovy a SamSplit
Slouzi spoléné s obvazovym materidlem k fixaci kégtinovych zlomenin.

Spineboard
Jedné se o rovna plastovéa nositka s popruhy anfanickliny.
U nas pouzivan HZS, v USA ma Siroké upéaiinv prednemocrini pé&i.

KED-System (Kendrick Extrication Device)
Vyuziti tohoto systému jeipdevsim fi vyproSgni sediciho pacienta z automobilu.
Paténi dlaha se kombinuje sdaim limcem.

Transportni vana
Je vyuzivana HZSipzachrannych pracich k transportu pacienta.
Transportni vanu lze op#tzavisem nebo plovéaky.
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SKED
Vyuziti SKED je stejné jako transportni vany.Vyhode snadna slozitelnost.

Sejmuti prilby

Je nutné provad ve 2 zachrancich, kdy jeden peéixuje kréni paté a druhy, stojici za
hlavou, opatré sundava ochrannodifiou.

Po sejmuti filby hlavu podlozime a kni paté zajistime fix&nim limcem.

NP bR T

DalSi pomicky pouzivané na ZZS

Izotermicka folie, porodnicky a popéaleninovy ek, Water Jel

Izotermicka félie

Je specialni tepairreflexni félie k zabr&ni Uniku €lesného tepla zejméndi girazech,
popéleninach, hypotermii a Sokovych stavech.

Obecnr Izefici, ze pouziti izotermické folie je vSude tam ,Kdezi podchlazeni pacienta.

Priklada se na pacienta zé¢ibtné strany (zlata strana je z&yn

Pacienta je nutné do follddre zabalit (gikryti nepostéuje).

Porodnicky bali¢ek (obchodni nazev RESCUE — nahly porod)
Obsahuje: i —
5

- skalpel BN

- pup€ni svorky

- oboustranny kryci obvaz

- bavireéné tkalouny

- tktska plena

- rouska na tieni

- chirurgické rukavice

- pupe&ni svorky

- izotermicka folie

- hygienickéa vlozka

- houba na myti

- podlozni rouska pod ratku

- podlozni rouska daizka ditte g ==

- odsavaka hleri S

- s&ek k ulozeni plodovych ohal

Popéleninovy baléek (obchodni ndzev RESCUE — popéleniny)
Obsahuje:

- COM 30, popaleninovy kryt (100x75 mm)

- COM 30, popaleninovy kryt (200x150 mm)

- oboustranny kryci obvaz sterilni

- hydrofilni obinadlo

- adhezivni paska

- prostradlo bilé sterilni

- chirurgické rukavice

Water Jel

Jedné se o specialni gelové sterilni kryci obvazpapéleniny.

Tyto kryci obvazy by neiti pokryvat velké plochy, ale pouze oi#j, ruce, nohy a
genital.
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POLOHOVANI PACIENTA

Zotavovaci poloha(A-C)

Do zotavovaci polohy otéme jen ty pacienty v bezdomi, u kterych neni pochybnost o
kvalité¢ dychani a jejich stav neniignben traumatem.

Pokud je vbezwdomi a dycha jeho poloha jej sama o sobeohroZuje, ponechat jej v
poloze, v jaké se préwnachazi.

Monitorovani kvality dychani je pakeba ¥novat mimd@adnou pozornost.

Postup:

- Klekneme vedle postizeného a k ndm bliZzSi hoomt&tinu polozime vodorownpodél
tela.

- Nyni od nas vzdalejsi dolni kortetinu poktime v koleni a di horni kortetiny na
stejné strafitéla poloZzime na druhou stranu natkii kost .

- Zrareného pevalime tak, Ze ho uchopime za rameno adenlié koleno, tAhneme
k sok.

- Kontrolujeme stav dychani a pulz.

- Zotavovaci polohu nepouzivami# podezeni na trauma pate!!!

Polosed (1)
- kardiogenni Sok
- infarkt myokardu
- plicni edém
- hypertenzni krize
- exacerbace asthma bronchiale

Horni polovina téla zvySena(2)
- trauma mozku a hrudniku

ZvySena poloha dolnich koletin (3)
- hypovolemie
- hypotenze
- anafylakticky Sok

Rovné ulozeni(4)
- poraréni patée

Trauma bticha (5)
- mirn& elevace horni polovingla a poktené pod koleny podlozené dolni Ketiny.

Zotavovaci poloha (A-C)
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PREHLED LE CBY URGENTNICH STAV U V PNP

Nasledujici pehled je pouze orientai, davkovani Iék je vztazeno na do&lpu osobu.

Pri podavéani 1€k je vzdy nutné zvazit celkovy stav pacienta, jehtSidonemoceni i
kontraindikace jednotlivych I€k!!

Obecna pravidla @é:
- Vzdy zajistit zilni linku a adekvaté podat infuzni roztok dle stavu pacienta.
- 100% kyslik pres nosni bryle nebo obéjovou masku fitokem 5-10-15 I/min.
- Polohovani pacientadle pracovni diagnozy.
- Uklidn éni pacienta, zajighi tepelného komfortu
- Observacekiivky EKG, pulzni frekvence, respifai frekvence, saturace, krevniho
tlaku (monitorace vitalnich funkci).

Obsah kapitoly:
Anafylakticka reakce

Akutni infarkt myokardu

Srde&ni arytmie (strana..)

Plicni embolie

Hypertenzni krize

Plicni edém

Astma bronchiale

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu

Nahlé gihody kiSni

Hypoglykémie

Hyperglykémie

Cévni mozkova fthoda

Krece

Intoxikace alkoholem a antidota v PNP

Agresivni pacient

Traumatologie

Krvaceni

Porargni lebky, mozku a péate

Pneumotorax

Tamponada perikardu

Poraréni kosti a klouh

Pé&e o amputét

Popaleniny

Polytrauma v PNP

Pediatrie — duSeni, laryngitis, epiglottitis, fébirkiece

Gynekologie — vulvovaginalni porami, krvaceni z rodidel, akutni stavy v porodnictvi,
EPH gestéza (preeklampaieklampsie, syndrom komprese vena cava

Porod

Hromadné postizeni zdravi — systé&fdani START

Umrti mimo zdravotnické z&zeni



ANAFYLAKTICKA REAKCE
Je akutni alergicka reakce, jejiz sfi formou je anafylakticky Sok.
Pricinou mohou byt Iéky, potraviny a Stipnuti hmyzem.

Alergicka reakce riive probihat ve 4iznych stadiich.

'

piretrvavajici bronchospazmus
Syntophillin 240 mg i.v.,

déti: 6 mg/kg i.v.

Salbutamol 2x nastikat

v

pietrvavajici urtikaria
Dithiaden 1 mg i.v.

|

Stadium erytém, pruritus, urtikaria, t» ‘ Dithiaden 1 mg i.v.
I edém, cefalea, vertigo, anxieta
Stadium hypotenze, tachy,kardie, Dithiaden 1 mg i.v.
Ly | NaUzea, zvraceni, L >
Il bolest licha, ptijem Hydrocortison 200-500 mg i.V.
+ stadium | Solumedrol 80-1000 mg i.v.
Krystaloidy 500 ml i.v.
Stadium Sok, dyspnoe, stridor N Adrenalin/Epipen
Il bronchospazmus 0,15-0,3 mg i.m. & 15 min jako I
krystaloidy 1000 ml +
koloidy 500 ml
zvazit zabezpéeni DCa
Adrenalin 5-10 ug/kg i.v.
2Xx i.v. pFistup
Stadium |, | bezwdomi, zastava ahu i—» Adrenalin 1 mg

\Y

Neodkladna resuscitace

Obecné zasadydBy jakéhokoliv stadia anafylaktické reakce:
- zastaveni aplikace podefho alergenu
- protiSokové polohovanifpedému plic polosed
- podani 100% kysliku maskougpokem 6-12 I/min
- zabezpéeni i.v. gistupu nebo alternativy
- kontinualni monitoring pacienta

piretrvavajici hypotenze
infuze Adrenalin 4-8 ug/min
Noradrenalin 4-8 ug/min
Glukagon 1-2 mg i.v.

48



AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Pacient s diagnézou akutniho koronarniho syndro®iti slevacemi by #h byt Akutni uza¥r periferni arterie je farmakologickydén velmi podob#jako akutni infarkt

smefovan do kardiovaskularniho centra, pokud je zachogasové okno 12 hodin od myokardu.

vzniku charakteristickych symptam
Nepodavat Iéky intramuskulasih! (zkresleni vysledi naslednych krevnich o). V souasné dob jsou provozovany tyto kardiovaskularni centra:

FN Ostrava, N Podlesi, KNTB Zlin, FN Olomouc, FISw Anny,

isosorbid Isoket spray 2-3 krat nagikat pod jazyk Centrum KVS chirurgie Brno, N Jihlava, Geské Budjovice, FN Plzé, KC Liberec,

mononitrét CAVEN! hypotenze, Viagra KN Karlovy Vary, KN Usti nad Labem, FN Hradec Kraé
: FN Motol, FN Kralovské Vinohrady, VFN Praha, IKEMYN
kyselina Acylpyrin 500 mg tbl. nebo tabletu rozkousat )
; - ; ; PLICNI EMBOLIE
acetylsalicylova | Cardegic 500 mg i.v. (1 amp) NejcastjSi picinou je uvoligny trombembolus z oblasti hiubokych Zil dolnich &etin
nebo malé panve, ktery igobi obstrukci v plicniniecisti.

clopidogrel 4 tblPlavix 75 mg p.o. ‘

Pacient s chronickou medikaci

; | morfin ‘ Morphin 5-10 mg (1/2-1 amp) i.v\
Plavixem nebo/a nad 75 nibk
ouze 1 tbl. Plavix
P |diazepam ‘Apaurin 5-10 mg (1/2-1 amp) i.v.‘
Sl | Morphin 510 mg i.v. (1/2-1 amp) | heparin | Heparin 5 000-10 000 IU iv. |
nebo
fentanyl | Fentanyl J.50-100 ug (1/2-1 amp) | kyslik | polohovani - polosed |
| heparin ‘ Heparin 5 000-10 000 IU i.v. ‘ HYPERTENZNI KRIZE
- — Cilové hodnoty pro snizeni TK v prvni hodir€ jsou 150-160/100-110 mmHg
[ kyslik | polohovani — polosed | U ischemického CMP je &ba hypertenze indikovanairK > 220/120 mmHg.
o#i srdenim selhavani | kaEtoprll ‘ Tensiomin 25 mg (tbl.) p.o. ‘
: . nebo
dopamin Tensamin rychlosti 7-50 ml/h | — - -
50 mg (1 amp) do 50 ml FR | urabpldll ‘ Ebrantil 25-50 mg (1-2 amp) i.v. ‘
. . . nebo
davkovani 2,5-10 ug/kg/min i.v.
nebo isosorbid Isoket 10 mg (1 amp) i.v. infuze rychlosti 2-10 mg/had
100 mg (2 amp) do 500 ml FR nechat kapat | dlnkl)trat
nebo
nebo
- - i n
dobutamin Dobutrex rychlosti 2-10 mi/h | | metoprolol ‘ Betaloc2,5-5 mg (1/2-1 amp) |.v.‘ CAVE!! hypotenze, astmzi
2"':’0 mg’(l’ amp) do 50 mi FR | kyslik ‘ polohovani — polosed |
davkovéani 2,5-10 ug/kg/min i.v.
nebo
250 mg (1 amp) do 500 ml FR nechat kapat |
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PLICNi EDEM
Priciny rozclujeme: kardialni (levostrannda stahé insuficience)

Kardialni plicni edém

isosorbid Isoket spray 2-3 krét nagtkat pod jazyk
mononitrat CAVE!!! hypotenze, Viagra
furosemid ‘ Furosemid 40-80 mg (2-4 amp) i.v. |

diazepam ‘Apaurin 5-10 mg (1/2-1 amp) i.v. |

nebo

midazolam ‘ Dormicum 2,5-5 mg (1/2-1 amp) i.v.|
| morfin ‘ Morphin 5-10 mg i.v. (1/2-1 amp) i.vl
| kyslik ‘ polohovani - polosed |

pii srde’nim selhavéaniviz. akutni infarkt myokardu
pFi spazmu dychacich cest (nutna bronchodilété 1é¢ba)

| salbutamol Ventolin 2-3 inhalovat aerosol |

|aminofy|in ‘ Syntophyllin 240 mg (1 amp) i.v. |
Nekardialni plicni edém
V¢asné zajigni dychacich cest a uha plicni ventilace j&asto nutnosti.

|aminofy|in ‘ Syntophyllin 240 mg (1 amp) i.v. |

| kyslik ‘ polohovéani — polosed |

ASTHMA BRONCHIALE — AKUTNI EXACERBACE
Lékem prvni volby jsou inhatai bronchodilatancia nép

|salbutamol ‘Ventolin 2-3 inhalovat aerosol |
dale také Atrovent, Berotec, Beroudal,..(tyto |éhksji pacienti ¥tSinou u sebe,
castokrat ped gijezdem ZZS je uziji), pokud je inh&ld terapie bez efektu->

|aminofy|in ‘ Syntophyllin 240 mg (1 amp) i.v. |

| hydrokortizon ‘ Hydrocortison 200 mg (2 amp) i.v. |
nebo

metyl- Solu-Medrol 125 mg i.v.
prednisolon
| kyslik ‘ polohovéani — polosed |

AKUTNI KRVACENI DO GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Krvaceni do hornéasti GIT (hemateméza), do dolr@sti GIT (meléna, enteroragie).
Cilem je doplgni ztraceného krevniho volumu infuznimi roztokyz(\strana).

Pokud pacient nereaguje na tekutinovou resus@tattavaji se vazoaktivni latky.

terlipressin ‘ Remestyp10 mg (1 amp) i.v. |

NAHLE P RIHODY B RISNI

Analgezie

| butylskopolamin‘ Buscopan20-40 mg (1-2 amp) i.v. |
nebo

|fenp+pit+metam‘ Algifen 5 ml (1 amp) i.v. |

| kyslik ‘ polohovani — pokené dolni koﬁetiny|

HYPOGLYKEMIE

Pokud je pacientipvédomi nejvhodySi prostedkem korekce nizké hladiny krevniho
cukru je poziti sladkého napoje (coca-cola, dZus).

Pacient v bezadomi

| glukéza 40 % | G-40 40-60 ml (4-6 ampul))iv. |

Po podani roztoku glukézy znovu &ffme hladinu glykémie.

Pro gipadné dalSi navySeni hladiny pouzijeme 5% infuamiok glukézy, ktery nechame
kapat .

HYPERGLYKEMIE
V PNP nepodavame insulin, pouze hradime ztracéwdigy ndhradnimi infuznimi
roztoky (nejlépe Ringer).Hypovolémieiie byt znana.
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CEVNIi MOZKOVA P RIHODA (CMP)

Priciny se rozdluji na:
- ischemie mozku (80%) — TIA, RIND, dokg&emy iktus
- krvaceni (20%) — subarachnoidalni, intraceretbral

Je dileZité, pokud mozno, zaznameiiasovy pgatek giznaki CMP a zvazit indikace
k trombolytické I€b¢ (¢asové okno od vznikuiffznaki do mozné ho provedeni
trombolyzy je 4,5 hodiny).

Lécba hypertenze u CMP je indikovana @vzvySeni TK nad 220/120 mmHg,
piicemz cilové hodnoty tlaku jsou 180/110 mmHg.

Mozné dalSi symptomatickécléa (antiemetika, antikonvulziva, anxiolytika).

Nepodéavaji se antikoagulancia, antiagregancia gap@rin¢i Oxantil.

kyslik polohovéani — zvySen& poloha hlavy |

KRECE

Ukolem v PNP neniigsna diagnostika etiologigeki, ale co nejfesrji pribéh
zdokumentovat a &&bre zvladnout.

Priciny jsou horéka, infekce, Uraz, epilepsie, hyperverntilasyndrom, tetanie
intoxikace, metabolickatwod, atd.

diazepam ‘Apaurin 5-10 mg (1/2-1 amp) i.v. |
nebo
midazolam ‘ Dormicum 2,5-5 mg (1/2-1 amp) i.v.|

Pozn. diazepam Ize podat rektlmidazolam bukékknebo nazak

Pri pretrvavajicich kecich (nag. status epilepticus) je indikovan thiopental:
|thi0pental ‘ Thiopental V. 4 mg/kg (1/2 amp) i.v. |

INTOXIKACE A ANTIDOTA V PNP

Zaklady l&by jakékoliv intoxikace jsou:
- symptomaticka kba
- zabragni dalSimu veebavani noxy
- urychlend eliminace noxy
- specificka antidota

Indikace realizace vyplachu zaludku - vyplach sgizeje jen do 1 hod od poziti jedu a
pokud je doba transportu do zdravotnickéhidzzmi delSi nez 30 min.

Vyvolani zvraceni je &inné do 30 min od poziti jedu.
Kontraindikaci vyvolani zvraceni jsou poruchgemi, otravy korozivnimi latkami,
benzinem, petrolejem a jejich derivaty.

Na vyvolani zvraceni pouzijeme slanou vodou, régHCOs.

PozdjSi vyplach zaludku méa vyznam jen ékterych otrav:
organofosfaty, bicyklicka antidepresiva, salicylat

Kontraindikace vyplachu Zaludku: poruch&demi - GCS nizsi nez 8 (v takovérripacdc
nejprve OTI a potom vyplach Zaludkii pabezp&enych dychacich cestach), porucha
ochrannych reflek, srdé&ni arytmie, kece

Po vyplachu zaludku se aplikuje aktivni uhli v dénicg/kg a opakuje se po 4 hod.

Pro konzultaci se Ize 24 h denspojit sToxikologickym informa énim stfediskem
(+420 224 91 92 93).

Pouzitelna antidota v PNP

Antidotum Indikace podani

naloxon Intrenon | {edavkovani opiaty

flumazenil Anexate fedavkovani benzodiazepiny

atropin otrava organofosfaty

glukoza pedavkovani antidiabetiky
N-acetylcystein ACC long| perora@mpii otraw paracetamolem
alkohol otrava metanolem nebo glykoly (Fridex)

VSeobecnym antidotem otrav je aktivni uhli podaeéqgs v davce az 12 tablet.
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Intoxikace alkoholem

Stadia intoxikace alkoholem sélidpodle mnoZzstvi alkoholu v deckukrvi.

V piipack stadia 1 a 2 intoxikace alkoholem je po vydeni dalSiho onemoéni ¢i
zraréni predan pacient PolicR, ktera ho transportuje na zachytnou stanici.

Osoba se zjevnymi znamkami opilosti ngi@ podepsat negativni revers.

Pokud se jednéa o stadium 3 a 4 intoxikace alkoh¢éenutna hospitalizace pacienta.

Lécba v PNP je symptomatickéreSeni hypoglykémie, hypotermie nebo selhavani
zakladnich zivotnich funkci.

Stédia intoxikace alkoholem
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4
excitasni sedativni hypnotické asfyktické
0,5-1,5 promile 1,5-2,5 promile 2,5-4 promile >rdipile
nejasnée, podrazdnost, zmatenost, koma,
somnolence az
lehka ataxie, agresivita, koma, areflexie,
Spatny odhad ¢¥ka ataxie hypalgesie, Gtlum dechu,
vzdalenosti, hypoglykémie, kardiovaskularni
euforie hypotermie Selhani
PolicieCR Zdravotnicka zachranna sluzba

Pozn. tabulka je pouze orietita, plati spiSe proiflezitostni konzumenty alkoholu.
U chronického ethylika se stadia intoxikace posgw@ vyssich hladin promile.

Agresivni pacient

Agresivita pacienta fize byt zfisobena psych6zou, intoxikaci alkoholem a jinymi
omamnymi latkami, alkoholickym deliriem, organickygnemocgnim CNS,
pisobenim jed atd.

K takovému pacientovi volame Poli€¢iR.

OSeteni zahajujeme psychologickou intervenci — navakaniaktu mluvenym slovem.

Pokud se navazani kontaktu neZdaizeme pouzit fyzické omezeni.To ale jen
v pripack, kdy je nemocny nebezfrey sol a svému okoli a existuje jednozna
pocetni grevaha nad pacientem (pozor - prah bolesti je pdsivani-li takova pevaha
—> Utk zachrang.

Jako farmakologicka intervence se pouziva:

|diazepam ‘Apaurin 5-10 mg (1/2-1 amp) i.v. |
Ne pokud je pacient pod vlivem alkoholu!

Pokud je pacient pod vlivem alkoholu:

| haloperidol ‘ Haloperidol 5 mg (amp) i.v. nebo i.m.|




TRAUMATOLOGIE

Je obecnym pravidlem, Ze séhéu snazime udrzet systolicky krevni tlak
nad 90 mmHg a saturaci krve kyslikem Sp@d 90 %.
Vzdy zvazujeme zaji8hi dychacich cest a whou plicni ventilaci (str.).
Zabrareni hypotermii je jeden z dalSichicilsnaha o udrzeni normotermie).
Dulezita je kvalitni analgezie, farmakologicka sedpaeienta a vhodné polohovani.
Analgezii provadime ffed manipulaci se zrénym.

Pri pronikajicim pora#ni, kdy fredmrét zistane v rag, tento gedn&t nevytahujme ven.
Spravné srrovani pacienta - zvolené cilové&izeeni by ndlo byt mistem definitivniho
oSeteni. U pacienta se zavaznym Urazem je jim zprapiddusSné traumacentrum.

U zavaznych drazrozhodujetasovy faktor -> interval mezi okamzikem Urazu a
piedanim pacienta do mista definitivniho é&et by nendl presdhnout 60 minut.

Zasadni tedy je provétpouze ty vykony, které jsou v danéase a na daném nigiro
pacienta prosfiné, ¥etns prevence sekundarniho traumatu a dostétanalgezie.

Provadni jakychkoliv dalSich vykoi které by zpozdily fedani pacienta, je chybou.

Indikace pro primarni smérovani pacientii se zavaznym Urazem do traumacentra:
(Stati pozitivni 1 polozka v alespadl skupir ,F* nebo ,,A“ nebo ,M")

. Fyziologické ukazatele:
.GCS <13

. TK syst< 90 mmHg
. Df < 10 nebd> 29/min.

W N LT

. Anatomicka poranéni:

. pronikajici kraniocerebralni

. nestabilni hrudni &a

. pronikajici hrudni porani

. pronikajici BiSni porarni

. nestabilni panevni kruh

. Zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus, femunig

OCUAWNR D>

. Mechanizmus porargni:

. p4d z vySe >6 m

. prejeti vozidlem

. srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h

. katapultdz z vozidla

. zakliréni ve vozidle

. smrt spolujezdce

. rotace vozidlaigs stechu

. vybuch v uzateném prostoru s por&mm a/nebo popalenim

ONOUAWNRZ

. Specialni kritéria:
. Vék < 6 let

=W

2. V&k > 60 let
3. Zavazna kardiopulmonalni a jina komorbidita

Pouzivana analgetika

|tramadol ‘ Tramal 100 mg (1 amp) i.v. |

| morfin ‘ Morphin 5-10 mg i.v. (1/2-1 amp) i.vl

|fentanyl ‘ Fentanyl J50-100 ug (1/2-1 amp) i.v|

| sufentanyl ‘ Sufental0 pgv 2 ml (1 amp) i.v. |
ketamin Narkamon, Calypsol

0,5 mg/ kg i.v. analgezie
1 mg/kg i.m. analgezie

Farmakologicka sedace

diazepam ‘Apaurin 5-10 mg (1/2-1 amp) i.v. |
nebo
midazolam ‘ Dormicum 2,5-5 mg (1/2-1 amp) i.v.|

V souiasné dob jsou provozovana tato traumacentra:
FN Ostrava

FN Olomouc

FN Brno Bohunice

FN Hradec Kréalove

Krajska nemocnice Liberec

FN Plzei

NemocniceCeské Budjovice

FN Motol

FN Kralovské Vinohrady

Détska traumacentra:

FN Ostrava

FN Brno Bohunice

FN Motol

Fakultni Thomayerova nemocnice
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KRVACENI
Opateni k zasta¥ zevniho krvaceni pdtmezi Ukony primarniho o§eni pacienta.
Musi byt provedena co néjele, abychom pokud mozno zabranili rozvoji
hypovolemického Soku —fznaky ->
bleda, opocend akra
tachykardie
prodlouzeny kapilarni navrat
tachypnoe
Orienta&né mizeme vySi krevniho tlaku ¢&it dle hmatného tepu na:
a. radialis: hmatny tep zde odpovida systoliokdélaku nejmé#& 80-90 mmHg,
a. brachials tlaku 70-80 mmHg a vice ,
a. carotis by #h byt hmatny pulz od tlaku 60 mmHg.

Zastava krvaceni
Bez ohledu na druh krvaceni je dopgmym postupem zastavy krvaceni
PRIMA MANUALNI KOMPRESE (TLAK V MIST E PORANENI)
Tato komprese trva nejmé&B-5 minut a az do doby definitivniho zabezpr.
Pro vytvdeni tlakového obvazu pouzijeme —
kryci ¢tverec, tlakovy polSt&k (nerozvinuty obvaz) a ovineme pod tlakem obiead|

Krvaci-li rAdna dale nebo dochazi k prosakovani kies prvni vrstvu tlakového obvazu,

zasadn neodstraujeme gedchozi kryti a na prvni vrstvu navineme pod tlakkisi
tlakovy obvaz.
Jako @innou sowast tlakového obvazuiheme pouzit nafukovaci manzetu tlakom
Stlateni tlakovych bodl a zaSkrceni neni v prvni fazi dopéeno, tyto postupy
pouzivame jenifptepenném krvaceni nezastavitelném tlakem vénpistargni.

Zajisténi vstupu do cévniharecisté

Pri vétSich krevnich ztratach a rozvoji hypovolemickébkuszajifujeme 2 Zilni linky
silného pimeru.

Po 2 neasggnych pokusech o zajit periferni zily pouzijeme intraosealni vstup.

Zdlouhavé pokusy o zajiii vstupu na mistjsou pro pacienta kontraproduktivni a
dle konsenzu by #ly byt dalSi pokusy o kanylaci provedenshiem transportu.

Hrazeni krevnich ztrat

Krevni ztraty hradime krystaloidnimi a koloidniroiztoky.

Roztokem prvni volby jsou krystaloidni roztoky (ARinger, Hartmann)
inicialni infuze krystaloidl je u dospléhol 000 ml, u &i 20 ml/kg.

Nedojde-li k poklesu tepové frekvence pod 100/miz@stupu systolického arterialniho

tlaku nad 100 mmHg, pouzijeme 500 ml koloidnihato&m (Gelofusine, Voluven).
Poner podani krystaloidnich a koloidnich rozto&dpovida 2:1.
Cilem objemové nahrady je dosahnout systolickéddaithad 90 mmHg,
u pacient s kraniotraumatem dosazeni systolického tlakuligdmmHg.
DalSi objemové nahrady zvySujici systolicky kreti@k nad uvedené hodnoty nejsou
indikovany (masivni tekutinova nahrada je efektiahipo chirurgické zastav
krvaceni).

Pro rychlejsi tok infuznich roztédze pouzit petlakovou manZzetu.
Vazopresory pouzivame aZ po objemové resuscitatiobahradnimi infuznimi roztoky

pouze noradrenalin

norepinephrin | Noradrenalin 5 mg (5 amp) rychlost infuze dle tlaku
do 50 ml FRi.v. Injektomat  rmtatku cca 2 ml/hod

nebo kombinace noradrenalin + dobutamin

norepinephrin | Noradrenalin 2 mg (2 amp) davka se titruje dle tlaku
do 250 ml FR i.v.

+

dobutamin Dobutrex 250 mg (1 amp) rychlost infuze dle tlaku
do 50 ml FRi.v. Injektomat  &cs ml/hod)

Léky ovliviujici srazlivost krve a krvaceni (prodluzuji jehmbd krvaceni):
Derivaty kyseliny acetylsalicylové, warfarin, pefan, kumarol, heparin prodluzuji dobu
krvéceni.

Mozné krevni ztraty it zZlomeninach a por&ni vnitrnich orgaf

zlomenina mozna krevni ztrata
kosti pazni az 800 ml
predlokti az 400 ml
jednoho Zebra az 150 ml
panve az 5000 ml
kosti stehenni az 2 000 ml
bérce az 1000 ml
ruptura

jater az 2 000 ml
sleziny az 2 000 ml

54




PORANENI LEBKY A MOZKU

Pri jakémkoliv podeeni na kraniocerebralni trauma fixujeme krk péreo fixanim
limcem (str).

V¢asné zabezgeni dychacich cest je prevence sekundarniho poskamezku hypoxii
Pri ventilaci by nensla frakce kysliku (Fi@) presahnout 60%.

Dulezita je analgosedace.Vhodny je midazolam v koattiia opiatem.

Ketamin je u kraniocerebralnich po&ai kontraindikovan!

Dulezité je udrzovat normokapnii, normotermii, norryb@ mii.

kyslik ‘ polohovani — zvySena poloha hlavy |

PORANENI PATE RE

Kréni paté vzdy zajistime fixanim limcem.

Na vakuovou matraci pacienta Sétpiemistime pomoci scoop ramu.
K transportu Ize také vyuziiizko s klinovymi fixatory hlavy.

Lékem volby u spinalniho traumatu je metylpredrosol

metyl- Solu Medrol 30 mg/kg i.v
prednisolon po 45 min infuze 5 mg/kg/h
| kyslik ‘ polohovani — rovné uloZeni
PNEUMOTORAX

- uzaweny (nekomunikujici)
- oteweny (komunikujici)
- zaklopkovy, tenzni

Uzaweny pneumotoraxeSime invazivav piipac, kdy zpisobuje dechovou insuficienci
pacienta.Provadime punkci nebo drenédz hrudnikuypadze).

Oteweny pneumotoraxmisto poraéni hrudni stny prekryjeme sterilnim krytim,
déle pouzijeme folii, kterou ze 3 strawsitt prilepime.Ri naddechu nedochézi kimriku
vzduchu do pohrudani dutiny, naopakip vydechu vzduch proudi z pleuralni dutiny
ven a tim s¢aste&né uvoliuje kolabovana plice.

Zaklopkovy az tenzni pneumotoragti nadechu vnika vzduch do pleuralni dutiny, ale
pii vydechu se nedostava ven z dutiny.Vzduch se hdémaochazi k postupnému
Utlaku mediastina a naslednémulotvému kolapsu.

Tenzni pneumotorax je nutieSit bezprogedre a je sodasti primarniho vységni
pacienta.Provadime punkci hrudniku.

Fluidotorax

Dutina hrudni mize byt naplgna vypotkem, krvi a lymfou.

Punkci fluidotoraxu provadime pouzeispbuje-li vyznamnou dechovou tise
nemocného.

Casto je pi traumatech kombinovan pneumotorax a hemotorax.

Punkci hrudniku musi gredchazet kvalitni vySini hrudniku ->
pohled, palpace, poslech a poklep.

Postup

- Sowasti vybaveni sanitniho vozu je set na hrudni drertary obsahuje
skalpel a troakar (dren&zni kanyla s kovovym zéteh).

- Punkci Ize také provézt Zilni kanylou s nasazenajekéni skikackou.

- Misto punkce je 2. az 3. meziZek medioklavikularniére, punktujeme vzdy na
hornim okraji Zebra (prevence poskozeni interkagtal nervog-cévniho svazku).

- Misto punkce dezinfikujeme a provedeme infiltrelokalni anestezii Mesocainem.

- Za stalé aspirace punktujeme az dochazi k aspzdachu (fipadre krve).

- Odsajeme vzduch, pokud je odsani nedastatenapojime na aktivni sani.

- Kanyla se zajisti krytim a pevnyntilppenim.

- Na kanylu Ize nasadit odigteny prst z gumové rukavice, ktery na konci ptibseme,
vznikne tak ventilovy mechanismus branigiipspiriu priiniku vzduchu do pleuralni
dutiny a i exspiriu vzduch proudi ven z pleuralni dutiny.

drenadz

istdpunkce hrudniku (modré) a
misto punkce perikardigfvené)

polohovani — polosed |
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TAMPONADA PERIKARDU

Terapeutickym vykonem je punkce perikardu, nicé&mto vykon se provadi v PNP
zcela vyjimeéné.

Tamponada perikardu je charakterizovana elektroar@ckou disociaci bez hmatného
pulzu, postupnym aitnovym kolapsem.

Vznika i tupém i pronikajicim porami hrudniku.

Tento vykon je spojen az s 25% prépddobnosti ne@sného provedeni.

Provedeni:

- Na zelenou zilni kanylu nasadime 20 ml idjekstikacku.

- Misto punkce je spojeni processus xiphoideuséhie oblouku Zeberniho.

- Provedeme dezinfekci

- Jehla srituje do stedu levé kiini kosti a je pod Ghlem zhruba 30 stiike kizi.

- Za stalé aspirace punktujeme perikardialni dugitilolizné v hloubce 3 cm.

- Pokud dojde k punkci myokardu (jehla se pohylilm pohyhi srdce), je nutné
punieni jehlu o gkolik mm povytahnout.

PORANENI KOSTi A KLOUB U

RozliSujeme pohmozai (kontuze), podvrtnuti (distorze), vykloubenix@ae), natrzeni
(ruptura), zlomeninu (fraktura).

Zlomeniny é&lime na zatené a otetené; jednoduché a mnatainé.

Repozici provadime jen ¥ipads, Ze postaveni k@etiny neni vhodné k transportu.

Zlomeniny fixujeme elastickym obinadlem, Kramerowymbo vakuovymi dlahami.
viz strana

Pti zlomeninach je nutné ptat s moznou velkou krevni ztratou (viz vyse).

PECE O AMPUTAT

Plochu rany amptutatugkryjeme navlbenym sterilnim krytim a amputat viozime do
s&ku, pevi zavdzeme.

Do druhého s&u nalijeme vodu s ledem v pémi 1:1 a vlozime s&k s amputatem.
Druhy séek zavazeme a transportujeme végan

Je zejmé, Ze ne vzdy je led k dispozici.Tudiz pouzijgerevodu.

HLAVNIi UKOLY P REDNEMOCNI CNi PECE U POLYTRAUMATIZOVANEHO
PACIENTA

Po pevzeti tigové vyzvy co nejrychlejsi dosaZzeni mista udalgsizé€mni
posadky/LZZS).

Orientace na migtnehody — mechanismus Urazu (jeho kinetikagepararnych,
potieba dalich posadek ZZS , Poli€iR a HZS.

Zajistni podminek pro vypro&i (spoluprace s HZS) a ofeti na mist
Prohledani okoli mista (vym§té osoby).
Prioritou Zistava bezpmost zachranc(viditeIné oznéeni mista nehody, zaji&ti
automobilu proti pohybu, vzplanuti).

Rychlé zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni preaiizovanych na mist

Stabilizace zéakladnich vitalnich funkci (ABC).Vyi&ati jde ruku v ruce s terapii.

V¢asné zahajenidby Soku, zajisini analgosedace a tepelného komfortu.

Imobilizace pomoci kKmiho limce a vakuové matrace, kryti ran.

Rychly, Setrny a avizovany transport do mista difiniho oSeteni
(tj. traumacentrum),iigdani pacienta trauma tymu.

Vedeni zdravotnické dokumentace.

Casové hledisko je nesmérdilezité Casovy interval mezi vznikem udalosti a dosazenim

traumacentra mé zivotnfitbzitost, protoze pacienta veli¢asto ohrozuji vnini
dutinové krvaceni nezastavitelné v podminkach PNP.
Idedlni je dosaZzeni traumacentra tilghu prvni hodiny od vzniku (,zlata hodina®).

Specifické situace nastavaji ¥ pack:
- Hromadného vyskytu rgnych (nehody viaku, autobusu atd.), kdy jeipb& provést
téidéni pacient START.
- Dlouhodobého vypra®vani, prace ve ztizenych klimatickych (tma,tgdé#zeni) a
prostorovych podminkach (stavby, Uzké prostory).
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POPALENINY - Udrzovéni télesné teploty(zdbrana podchlazeni) - termofélie

Stupei popaleni - Silna analgezie
) z&ervenani I1) puchig 111) poskozeni zZe v celé tlouge 1V) zuhelnatni morfin | Morphin 5-10 mg i.v. (1/2-1 amp) i.v}
Vypadet popalené plochgle pravidla 9 nebo ‘ . |
Dospli Deti rtzg’;anyl Fentanyl J50-100 ug (1/2-1 amp) i.v
0, 0,
HIava,a krk 9% Hlava a krk 2X9% ketamin Narkamon, Calypsol
Hrudnik 2X9% Trup 4x9 % 0,5 mg/ kg i.v. analgezie
Bricho 2x9% 4 mg/kg i.m. analgezie
Horni kortetiny 2X9% Horni kotetiny 2x9 % ketamin podat s midazolamem
Dolni kortetiny 4%X9% Dolni kotetiny 4%x9% midazolam Dormicum 2,5-5 mg (1/2-1 amp) i.v. |
Genitalie 1% e
. Popéleninova centra:
Dlan 1% FN Ostrava, FN Brno, FN Kralovské Vinohrady

Obréazek — pravidlo 9

PEDIATRIE
V této ¢asti jsou uvedena pouzeéktera specifickd onemoéni détského ¢ku.

DUSENI

Obstrukce dychacich cest je &tichegastji zpisobena aspiraci cizihdlésa ->
vznik& inspir&ni dusnost.

Terapie — Uder mezi lopatky, odséati.

LARYNGITIDA

Vyvolana viry nefasgji u déti do 3 let.

Priznaky: dobré polykani, suchykavy kasel, inspirani stridor, teplota jen mi#n
zvySena, nahly zatek, progresednem desitek minut.

Dité je plattivé a agitované.

Vhodné je vySébvat sedici détna klirg matky.

Terapii je inhalace studeného vzduchuinapnku nebo z otégné ledniky.

Postup oSgent rednison Rectodelt100 mg rct. s
- Chlazeni vodou15-20 min |npebo ‘ g rct. sup.

ne u déti s WtSim rozsahem popélenin, moznost podchlazeni.
- Neodstraiovani pfiskvari.
Sundat prsteny ifvésky, boty a odv, pokud neni fiSkvareny.

| hydrokortizon ‘ Hydrocortison 5 mg/kg i.v. |

- VIhkeé sterilni kryti nebo Water Jet, Kendall (agarové hmoty). EPIGLOTITIS
Preparaty Water Jel a Kendatiktadat jen na mensi plochy -> Ptivodcem je Haemophilus inluenzae b, postizeny jsedevsim dti mezi 3.-6. rokem.
oblicej, genitdlie, ruce. V sousasné dob je zavedenodkovani, vyskyt tohoto onemoéni se vyznamésnizil.
- Masivni tekutinova lé&kba - zajistit dw zilni linky ve zdravé tkani. Ptiznaky: dit se boji kaSlat, Spatrpolyka (sliny téou z Ust), ma vysokou hatleu,
Pro vyp@et mnozstvi ndhradnich rozioklouzi Parklandova formule: silnou bolest v krku, dusi se vleze, exsfainspira:ni stridor.
4 x % popélené plochy ¥lesna hmotnost Dité je napad# klidné, vynucuje si polohu vseédcasto zaujimé polohu tzv. trojnozky).
MnoZzstvi je poitané na 24 h, polovina vypitaného mnoZzstvi se podédhem 8 hod. Vhodné je vySeébvat sedici déna klire matky.
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Zasadsn ho nepokladat na zada!

| prednison ‘ Rectodelt100 mg rct. sup. |
nebo

| hydrokortizon ‘ Hydrocortison 5 mg/kg i.v. |

FEBRILNI K RECE

Hlavnim terapeutickym zasahem je chlazenitéibsprchovanim vlaznou vodou a
studenymi zabaly.

Terapie horéky paracetamol 10-15 mg/kg per os nekifpek rektals.

Pri kiecichdiazepam 5 mg (¢tem do 6 let), 10 mg (nad 6 let) i.v. nebo rekt&@mg.

GYNEKOLOGIE

Zenami jsou v3echny gynekologickéhmdy povaZovany za velmi osobni a specifickou
zalezitosti, ktera vzdy vyzaduje respekt ke studawkromi

Anamnéza a ostatni Udaje o onemidra poradni mohou byt velice rezervované a
zkreslené.

Pisobenim velmi silnych emocionalnich zagitkznika riziko ulozeni do trvalé pattn
To mize byt gi¢inou akutniho psychoreaktivniho stavu, ale i celotfitho
psychotraumatu.

Pri odebirani anamnézy se z&tme na gynekologické udaje:

bolest v podhisku, v Kizi, vytok, krvaceni z rodidel, pravidelnost mengessledni
menses, antikoncepce, pohlavni styk, Urazovy mestmas — nahodna porém,
zneuziti, znasiléni.

VULVOVAGINALNI PORAN ENI

Priciny:

V dosglém wku nefastji pady z vySe aip sportu, nelegalni potrat, traumatické
sexualni praktiky.

U dévcéatekeasto i hie (pady z kola, z fitezek).

U v8ech ¢kovych kategorii nelze vylgit zneuziti a znasikni.

KRVACENI Z RODIDEL

Priciny:

Dévcatka - pi menarche, porami, vzac hormonalni porucha.

Netthotné Zeny v reproddhim wku — hormonalni dysfunkce, z&nhyperstimulani
ovarialni syndrom, trauma.

Zeny v rané gravidit— gravidita extrauterinnéhotenstvi, potrat.

Zeny v menopauze — m@jstji tumory.

Principy I&by krvaceni z rodidel a vulvovaginalniho pafahjsou:
kryti ran, tamponada vaginy, zafist i.v. vstupu, podani nahradnich roztpk
analgetizace, spravné polohovani, kyslik maskou.

AKUTNI STAVY V T EHOTENSTVI
Zachrana Zivota Zzeny méagquinost ped zachranou Zivota plodu, je-li medikace nezbytna
k zachrag zeny, nema kontraindikace.(fapenzodiazepiny, opioidy,..)

Hlavnim symptomem akutniho stavu je krvaceni.Krerréta je nahla,velka &Ako
odhadnutelna Existuje zvySené riziko rozvoje Sékuaceni do retroperitonea a malé
panve.

Nejcastjsi piiciny krvaceni ughotné:
Pred porodem — abrupce placentyggasné odlgovani hizka),
placenta praevia (vcesid&o v obl. @&loZniho hrdla).
Béhem porodu - rupturagtbhy (pricinou zvySeny intrauterninni tlak).
Po porodu - na zakladctonie i Spatré se odldujici placent, DIC atd.

Dulezité anamnestické otazky:

posledni menses, termin porodu, prvni pohyby, tygenidity, p@&et predchozich
gravidit, porodi, komplikace, krvaceni, kontrakce, odtok plodovéya Grazovy
mechanismus.

Pri vySeteni zkusime vyhmatat vySkéldzniho fundu (Leopolil hmat).

Lécba viz krvaceni z rodidel. CAVE pouziti Tensitomudzi hypohydratace plodu)!
Vhodné je vyuziti vazopresoru efedrinu, ktery najgnévliviuje cElozni perfazi.
Pacientku transportujeme v poloze na levém boku.

efedrin ‘ Ephedrin 25-50 mg (1/2-1 amp) i.m. |

EPH GESTOZA (PREEKLAMPSIE) A EKLAMPSIE

Vznika po 20. tydnu gravidity.fiznaky jsou Edém, Proteinurie a Hypertenze, d&é ta
bolesti hlavy, poruchy vithi, otoky kortetin a v oblteji.

Eklampsie vznika jako nasledek n&éé preeklampsie. Ma charakter zachvatovitého,
konvulzivniho stavu, vznika nahle &epstavuje riziko pro matku i dit
Projevuje se tonicko-klonickymitkéemi, bezédomim, cyandzou a hypertenzi.

Terapie:

MgSO, ‘ Magnesium Sulfuricum 1-2 g i.v., i.m. |
Sedativa

diazepam ‘Apaurin 5-10 mg (1/2-1 amp) i.v. |
nebo

midazolam ‘ Dormicum 2,5-5 mg (1/2-1 amp) i.v. |

Antihypertenzivum
| urapidil ‘ Ebrantil 25-50 mg (1-2 amp) i.v. |
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SYNDROM KOMPRESE VENA CAVA INFERIOR

Komprese dolni duté zilgzkou dozadu klesajicitbhou zpisobi pokles zilniho navratu
a vznik akutni relativni hypovolémie.

Terapii je polohovanim na levém boku!

POROD

V mimonemocninim prostedi byva rychly azigkotny.

Porodni doby:
1. doba porodni (otviraci) - kontrakce,dilataodid ctlozniho,odtok plodové vody
2. doba porodni (vypuzovaci) - Uplné dg&ni dtlozni branky, porod plodu
3. doba porodni (placentarni) - porod placenty

Postup:

- Zabezpéit soukromi, odebrat anamnézu, prostudostavtenskou knizku.

- Roditku polohovat na zadech s abdukovanymi, pekymi dolnimi kogetinami.

- Vyzveme ji, aby Bhem kontrakci tléla.

- Pripravime porodnicky balek, dezinfikujeme rodidla.

- Levou rukou chranime hraz.

- Pravou rukou polozime na giezéavajici se hlavku ditte a plynule uskriujeme
postup hlawky

- Hlavicka se plynule sklani dibla porodi seiedni raménko, poté porozeni zadniho
raménka a nasleduje rychly porod trupu a nozek.

- Ihned po porodu provedeme odsati sekretu z dychaest, nutné je dodrZetijdi!
Nejprve odsajeme dutinu Ustni a hypofaryng, néeleosni dirky.

- Dité uloZzZime matce naitcho, zakryjeme a pixdme na dotepani pufréku (asi 2 min).

- Na dvou mistech podvazeme ptpi& priblizné 20 cm od pupku.
Prestihneme mezi podvazi peany a pahyly kryjeme.

- Zhodnotime Apgar skére v 1. a 5. min. po narofemitabulka).

- Ve 3. dol§ porodni dochazi ke spontannimu porodu placenty.
Neni nutné tahat za pufrék.Mozné je podani Methylergometrinu 0,2 mg &Mi.m.
Porozenou placentu zabalime a transportujembaise

- Samotejmosti je vedeni dokumentacégpnycas porodu, pohlavi).

- Avizovany Setrny transport na porodnické &edi.

- Pripadre hradime krevni ztraty, které jsoszoe 300-500ml krve.

Komplikace porodu:
prolaps pupéniku do porodniho kanalu, zavazriémsSeni fetoplacentarni perfaze,
nutnost resuscitace novorozence (viz. strana..).

Zastaveni doznich stah

Je indikovano u hroziciha@diasného porodu {pd 38. tydnemghotenstvi) a p
komplikacich Bhem porodu (nap vyhitez pupéniku, nepravidelna poloha ).
Neprovadi se, je-li porod jiz na konci vypuzovatid, nebo jestlize se uz peaava

hlavicka.

Inhalané B2 sympatomimetikum fenoterol (Beroudal) .

Apgar score u novorozence

Kritéria Pocet bodi

0 1 2
Pulz nehmatny pod 100/min nad 100/min
Dychani negitomné bradypnoe dostéte
Barva kiize cyanéza, bledost| jen akralni cyandga cédtizové
Motoricka aktivita a bez spontanni flexe koatin Zivy aktivni pohyb
svalovy tonus aktivity, tonus slaby
Reflexy, mimika a kik vSe chybi grimasy hlasitykik

Hodnoceni: 10-9 zdravy novorozenec
7-8 vyZaduje fechodnou podporu
> 7 vyzaduje resuscitaci
0 klinické projevy smrti
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HROMADNE POSTIZENi ZDRAVI - SYSTEM T RIDENi START

START = Snadné Tidéni A Rychla Terapie

Dojde-li k ndhle k poskozeni zdrawitsiho pé&tu osob, pak nejdezitéjSi je spravna
reakce prvni posadky na néstesStsti.

Je teba co nejrychleji provést prvotni odhad rozsahstipeni, komunikovat s ZOS a
z&it s #idénim pacieni.

K tomuto slouzittidici systém START, v ramci kterého jsou prosmdpouze
jednoduché Zivot zachiajici Gkony — uvolni dychacich cest a zastava masivniho
zevniho krvaceni.

Kompletni KPR neni zahajovana (pacient nedychajicpo uvolgni dychacich cest je
oznaen za mrtvého).

Roztidéni pacienti jsou fenaSeni na obvazé&tkde probiha jejich dalsi ogeni.

neodkladnd pomoc 3 lehce zrasny
2 odlozitelna pomoc zentely

DYCHANI V§ichni|chodici
ANO | NE -3-
dechova frekvence polohovani dychacich cest
| fip)mntlé dychani
pies I30/min polj 30/min AINO | NE

PERFUZE
tep na a.radialis

hmatny STAV VEDOMI

nehmatny:
kapilarni navrat kapilandvrat : nereagm'eL reaguje

pres 2 sekundy pod 2 sdigun

kontrola krvaceni
I

&N m

Komunikace se zdravotnickym oper&nim stirediskem
Situani zprava z mista udalosti je zasadni a musi obsalgto body:

mz>IT—dmZ

My call sign volaci znak prvniho lékana mist
Exact location fesna pozice mista udalosti
Type typ udalosti

Hazards mozna rizika na négtasahu
Access to scene fipezdové trasy

Number piblizny poset postizenych

Emergency services préstiky ZZS itomné a pdaebné
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UMRTI MIMO ZDRAVOTNICKE ZA RIZENI

VySetit‘eni na mis€ nalezu zenitelého

Utedni prohlidka mrtvé osoby madhlediska:
Hledisko zdravotni -iedni konstatovani smrti osoby, stanoveni data {isteoveni
priciny smrti, rozhodnuti o pity
Hledisko forenzni - vyloteni smrti v souvislosti s protipravnim jednaningjmsoby
(vylouceni trestnéhdinu).

Prohlizejici Iék&aneni povinen nigdit pitvu pouze tehdy, jde-li offpozenou smrt a je
schopen stanovit i bezproéstini gicinu.

Ma-li prohlizejici Iék& podezeni, ze ke smrti doSlo trestnyimem nebo sebevrazdou,
musi tuto skuténost oznamit PoliciCR.

PolicieCR je volana také vzdy, kdyz se jedna o neznamobiwaebo umrti osoby
v dopravnim prosedku.

Jedné-li se zjewho nésilnou smrt, Iékana mist konstatuje smrt a zevni prohlidku
provede az poifjezdu PolicieCR nebo prohlidku mrtvého provedévmlany soudni
lékak.

Zda bude pitva provedena, rozhoduje pouzetlpkavadijici zevni prohlidku mrtvé
osoby (n&éizuje zdravotni pitvu) nebo orgaginné v trestninkizeni (naizuji soudni
pitvu).

PoZistali nemohou zdravotni ani soudni pitvu zakazat.

Lékar vypini List o prohlidce mrtvého.

Mezi jisté znamky smrti p#t
- posmrtné skvrny, chladnuti mrtvoly, zasychargrst (nejdive spojivka)
- rigor mortis (posmrtna ztuhlost) a hniloba
- dekapitace, masivni zram s vylteznutim plic, srdce nebo mozku, &
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PRILOHA A — DOKUMENTACE NA 7ZZS

List o prohlidce mrtvého

—
Pof. &

svazek ro¢nik

List o prohlidce mrtvého

Rok:

Osetrovaci islo:
Cislo listu o prohlidce:
Cislo pitevniho protokolu:

H Uméno: Prijmen
i w e otk "
(Pfi zméné jména ne'bo prijmeni téZ jméno nebo prijment diivajs) tadiE
BA Datum narozeni: Cislo

(u nezndmych mrtvol pfiblizné stafi)

4] Rodinny stav:
a a) Zaméstnani:
c) Zdroj obzivy:
Rodisté: obec

Lol Tl ] BHpohiav.

Kéd zdravotni pojistovny I:Dj

Stétni pfislusnost:
b) Zaméstnavatel: .
Nejvy$$i ukongené vzdaldni:

ulice, ¢islo

kraj (u cizincl stat)

0.} Bydli$té: obec

(u novorozenci bydiété matéino)

ulice, &islo

kraj (u cizincl stat)

10.] a) Jméno a pfiijmeni manZela(ky) i zemfelého(€):

b) Datum narozeni manzela(ky):
EE Datum a misto uzavieni manzelstvi:

pokud Zje, rodné Cisl

I P P

otec:

A uméno a pfijmeni
rodiél zemfelého: matka: roz.:

pokud Zije, rodné &islo: VLT

EEX Datum dmrti:

A Jde o prohlidku mrtvé narozeneho dnete7 Ano . N

(den, mésic, rok - hodina)
B Misto Gmrti:

KA Kde nastalo trmrtf?

(ndlezu mrtvoly) (adresa)
17.] Kym, kde a od kdy byl zemfely naposled lécen:

L
pokud Zije, rodné &islo: I | [ | —|
e
e)

(ndpadné zaskrtnéte,

(doma, v nemocici, v Ié&ebném dstavé, na ulici, pfi prevozu apod.)

Nemoc (stav), kterd(y) pfimo vedi(a)

k smrti /bezprostiedni piitina smrti/**)

Predchozi pri¢iny, 1] chorobné stavy,

1. | isouli jaké, které zpisobily stav b)
" | uvedeny pod a),

prvotni pfi¢ina c)

(zékladni nemoc, hlavni nemoc)
se uvede nakonec pod c)

Jiné zdvazné chorobné stavy nebo

n zmeny, spolupodmifujici smrt, které
* | nebyly v pfi¢inné souvislosti s nemoci

nebo stavem uvedenym pod |. a)

**) To neznamend, Ze zplisob smrti (napf.: srdeéni selhani, asténie, apod.), nybrz nemoc, traz nebo komplikaci, které zptisobily smrt.

EEX Sio o pfenosnou nemoc? Ano - Ne

B3 Slo 0 nemoc z povolani? Ano - Ne

B8 Sio o pracovni traz, nahodny traz, vrazdu, sebevrazdu?

(zakrtndte a uvedte mechanismus smrti, napf. pad z vysky, obsen, prejett viakem, zabitf zvitetem, prejeti motorovym vozidlem apod.)

Snimatelné ozdoby nebo protézy z drahych kov{

a) U déti: 1. mrntvé narozenych

2. zemfielych
do 1 roku: zralé - nezralé (zaskrinéte)

do 24 hodin po porodu: délka Zivota v hod.:

Pfi narozeni

vahav g:

délka v cm:

do 15 let: rodi¢e manZelé? Ano - Ne (zaskrtnéte)

Ma matka vydéleéné povoldni a jaké?
b) U zemfelych Zen: poget Zivé narozenych déti

E=A Navrh prohliZejiciho Iékafe:

(ndvrh k pitvé, zdravotné bezpe&nostni opatreni, Ihitta a zpisob pohibu)
\ dne

(misto prohlidky) (den, mésic, rok - hodina prohlidky)

Razitko a podpis oettujiciho Iékare
SEVT 14 105 005 1108

Razitko a podpis prohlizejicho Iékare
36/2008

El Zavéreéna diagndza po provedeni

Phbliznddobamezi | 5 o o
zagdtkem onemoc- Znak Podrobn
_ néniasmni

Nemoc (stav), kterd(y) pfimo vedi(a)

k smrti [bezprostedni pfigina smrti/**)

Predchozi priéiny, tj. chorobné stavy,

I. | isoulijaké, které zpsobily stav b)
* | uvedeny pod a),

prvotni pfi¢ina c)

(zdkladni nemoc, hlavni nemoc)

se uvede nakonec pod c¢)

Jiné zavazné chorobné stavy nebo

n zmeény, spolupodmiriujici smrt, které
" | nebyly v pfi¢inné souvislosti s nemoci
nebo stavem uvedenym pod . a)

**) To neznamend, Ze zpUsob smrti (napf.: srde¢ni selhani, asténie, apod.), nybrz nemoc, traz nebo komplikaci, které zptsobily smrt.

EA Slo o pfenosnou nemoc? Ano - Ne

EA Slo 0 nemoc z povoldni? Ano - Ne

Slo o pracovni traz, nahodny Uraz, vrazdu, sebevrazdu?

(zaskrtnéte a uvedte mechanismus smrti, napf. pad z vysky, obésent, prejeti viakem, zabitf zvifetem, prejeti motorovym vozidlem apod.)

\ dne

(misto pitvy) (den, mésic, rok — hodina pitvy)

Razitko a podpis pitvajictho lékafe

Povoleni pohifbu Zehem
Datum pohibu: . .. Misto pohibu:

Proti pohfbu Zehem jsou - nejsou namitky

Vv dne

\ dne

Razitko krajského tfadu

Razitko (podpis) oddél. Policie CR

Povoleni pfevozu k pohfbeni

Povoluje se pod &j. ze dne

pfevoz do

Vv dne

Hldseno k zépisu do matriky dne:

Vykaz pro €SU vyhotoven dne:

Razitko krajského dradu
a odesldn dne:

Umrtni list a 24dost o pohiebné vydény dne:
\ dne

Razitko a podpis matrikdfe

Prohiizejici Iékaf vypini a podepiSe list trojmo, byl-i mrtvy odetiovan jinym Iékafem neZ pro-
hlizejicim, vypini a podepise diagnostickou Gast listu osetiujici Iékar, v pochybnostech o pricing
smrti po poradé s odbornym Iékatem.

Jestize prohiizejici Iékaf byl zérover oSetiujicim ékafem, musi podie § 3 odst. 1 vyhl. MZd.
&. 47/1966 Sb. ve znéni pozd&jsich predpist, provést prohlidku zemelého jiny opravnény pro-
hiiZejici I6kaf, ktery vypini a podepie list. Byla-li provedena pitva, neni nutné pro téely pohbu
véetné pohibu Zehem potvizeni odetiuijicho Iékare.

Umni oznami osetfujici Iékaf dorugenim véech i vyhotoveni matrikii prislusnému podie
mista Gmrti, nebo nélezu mrtvoly nejpozdéji ndsledujicho dne po Gmrti. Mé-i byt mrtvola pitvé-
namimo matriéni obvod, dorué prohlizeiic Iékaf matrikéfi nejprve ,Predbézné ozndmeni Umrti*
(6. ski. 14 168 0) a odesle trojmo vypingny list s mrtvolou k pitvé. Pitvajici Iékaf po pitvé odesle
dvé vyhotoveni matrikdfi prisiusnému podie mista Gmri. Jedno vyhotoveni vydé obstaravateli
pohibu.

List musi byt vypinén Gitelné ve viech rubrikch, jména a diagnézy musi byt vypinény stro-
jem nebo hiilkovym pismem

Lékafské potvrzeni, povoleni k pohibu Zehem a povoleni prevozu k pohibeni, obsaZené na
listu, nahrazuji 2vIastnf 1ékafskd vyjadreni a povolen z hlediska Iékafského, potiebna k pohibu
Zehem nebo k prevozu mrtvého.

K jednotlivym rubrikdm:

6. Pod pismenem a) zaméstnani a b) zaméstnavatel uvddéite vidy Udaje o zemielém nebo
jeho Ziviteli, u diichodct jejich poslednf zaméstnani a zamstnavatele.
Zaméstnani vyplfite co nejpresnaji.
Zaméstnavatele uvedte podle 3kily: stétn sektor, ZD, ostatn druZstva, samostatné hospo-
dafici, svobodnd povolén.
Zdroj obZivy zemfelého uvedte podie Skaly: vyddlecnd Einny, zévisly na vydél. &inném
(manzelka v dom., dat), diichodce, zévisly na ddchodci.

7. NejwySsi ukontené vzddiéni uvedte (jen u osob starsich 15 let) v jedné ze &tyf skupin:
zékladn (véetns nedokongensho), stfedni bez maturity (vEetns vyugen), stredni's maturitou,

vysokoskolské.

. Prohlidku mrtvé narozeného ditéte odiiste od prohlidky zemielé osoby napadnym zaskrt-
nutim slova ,Ano*. Mrtvé narozené dité je mrtvy plod narozeny po 28 tydnech téhotenstvi.
Nelze-li urgit délku t&hotenstvi v tydnech, je rozhodujici hmotnost plodu. Mrtvy plod
s hmotnost 1000 g nebo vice se povaZuje za mrtvé narozené dté. Plod lehéi nez 1000 g
je potrat a list se na néj nevystavuje. PAi ukongen téhotenstvi s vice plody, z nich? alespoft

®

jeden md znaky Zivého nebo mrtvého ditéte, musi byt vsechny plody hléSeny jako naroze-
né déti.

15. Misto tmri je adresa mista Gmrti nebo ndlezu mrtvoly.

17. Bylli zemely lé€en v nemocnici, uvedte na kterém oddglent.

18. V &sti | je uvedena posloupnost kauzdiné spojenych stavi, které vedly pfimo k smrti, a to
tak, 3 na prvnim misté je bezprostfedni piicina smrti, na poslecnim misté pod c) pak prvot-
ni pfigina smrti, . nemoc nebo zrann, jimiz zadal fetéz chorobnych jevd vedoucich k smrti

Prvotni pfi&ina jeurdena pro statické zpracovéni a proto je té2 nemoci hiavni, tj. nej-
ZzdvaZngjsi.
V asti Il se uvAdgi dalif nemoci, které maly take, ale mensi mérou, viiv na letdini ukongeni
nemodi jeslize s hlavni posioupnostiprimo nesouvisi
Pflklady vypinén

a) Infarkt myokardu

n) Skleréza tepen véngitych
1. Chronicka bronchitida

2. 1. a) Septikémie
b) Gangréna
o) Diabetes
1
3. 1. a) Kivéceni do mozku (cévniho puvudu;

pii arter
o) Celkovd arteriosklerdza
il =
4. 1. a) Akutni nekréza jater
b) Cirhéza jater
c) Infekeni zanat jater
1l Ischemické fibréza myokardu
21. Po zaskninutl druhu vnajsi pfiiny smrti uvedte jedté podrobné mechanismus smrt, aby bylo
umoznéno zpracovani podle dodatkové Kiasifikace vn&jsfch pricin poransni a otrav
B

24. Zévéreéna diagnéza po provedeni pitvy je urgena s prihlédnutim k vySetfeni, anamné-
ze a ostatnim jiéténim za Zivota nemocného i k vysledkim pitvy a daisich vySetreni po
smiti. Pro vyplnéni plati pougeni u bodu 18.

27. Viz pougeni u bodu 21



Zaznam o vyjezdu

Razitko a podpis

Negativni revers

firannd sluzba

(WASLUZS Razitk Zdravotnickd
O(o cilového pracovidts: 77S: 89 ) kraje
50 3 % 7 24 nirgee
&islo s < L S OLOMOUC
Bog (0l 100
stfedisko Tyaz 3¢S 2 .
55 ZAZNAM O VYJEZDU 2ZS OLOMOUCKEHO KRAJE
datum léka¥ | iméno rod. Cislo
&
szp fidi¢ 2 bydlisté km SPZ
a
indikace vyzva - &as ‘ vyjezd - ¢as ‘ pfijezd - ¢as misto zasahu trvani potiZi - Gas| odjezd - ¢as
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE 8 DRUH ONEMOCNEN( CELKOVY STAV
I TK ‘ policie lrazové kriticky
: HZS netrazové vazny
tep/min. L
RLP, RZP sebevrazda lehky
dech/min. jina Vv opilosti
oxymetrie ANAMNEZA A NALEZ:
teplota
glykemie
EKG popis:
charakter dychanf
normalni
zéstava dechu
atlum dychani
hyperventilace DIAGNOZA:
paradoxni
méstnani plicni
jiné LECEBNE ZASAHY
neurologicky nalez zajisténi zily 16k davka aplikace
fatické poruchy kryti rany
krede o$etieni popaleniny
pozit. pyramid. jevy stavéni krvaceni
paréza, plegie imobilizace
bloudivé poh. bulbu autotransfuze
anizokorie nept. srded. masaz
fotoreakce vymizela nekrvavé venesekce
mening. draZdéni kardioverze
barva kiize defibrilace
normaini stimulace
bleda monitorovani EKG KPR
cyanbza infuze trvani | [ lspésna
jina intubace | [ ohledani
jiné udaje odséti dych. cest GLASGOW COMA SCALE
zastava ob&hu um. plicnf ventilace Otevieni o&f Slovni odpovéd Mororika
koronarni bolest PEEP ventil 4 - spontani 5 - piny kontakt 6 - vyhovi vyzvé
srdedni insuficience kysl. terapie 3-navyzvu 4 - zmatena reakce na bolest:
Py = 2 - na bolest. podnét 3 - nepfiméfena 5 - cileny pohyb
reni venostaza nekr. venesekce 1 - nereaguje 2 - nesrozumitelna 4 - obrannd flexe
otoky jiné 1- Zadna 3 - abnormaini flexe
P [ 2 - extenze L. P
pocent TRANSPORT 1-nereaguje  HK|
zpomal. kapil. pInéni vieze DK
dehydratace vsedé PACIENT PREDAN
inkontin. mode, stolice stabil. na boku pfedani - ¢as| nemocnice odd. ukonéeni - éas
zvraceni fixace hlavy
susp. aspirace fixace panve poznémka: podpis:
periton. drazdéni jind

Tisk: EPAVA Olomouc, tel.: 585 312 666

Zdravotnicka zdchranna sluzba Olomouckého kraje, p.o.
se sidlem Aksamitova 8, Olomouc 772 00, IC: 00849103

Zaznam Cislo: ................. Stiedisko @ ..............

Negativni revers
dle § 23 odst. 2 zakona ¢, 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu

DS s s e Vo hodin byl pfivoldn tym ZZS OK ve slozeni

k vy$etieni a o3etieni pacienta:

IETG] (s ssupmsmsmsmsaspeimmospinsmmssmnnss e s | U Cr e R R T e

Léka¥ na misté zjiSt'uje tento stav pacienta:

Leékar konstatuje, Ze pacient nejevi — jevi ' zndmky dugeni choroby nebo intoxikace v takovém

rozsahu, ze by nebyl schopen chapat Iékaiska sdéleni , smysl a ucel Iékafskych ukond.

Lékar vysvétlil pacientovi vySetiovaci a lé¢ebné vykony jakoZ i dalsi jim navrhovany postup (zejména
vySetieni a oSetfeni na misté samém, pievoz do zdravotnického zafizeni, dalsi p¥ipadny vy3etiovaci
postup) a upozornil jej na rizika v pfipadg, Ze lé¢ebny postup lékafe odmitne.

Lékar upozornil a poudil pacienta v&etné sdéleni rizik (struéné vypsat):

Pacient k tomu uvadi: Bylo mi podrobné Iékatem vysvétleno, jaké vysetfovaci a 1é¢ebné postupy a
Gkony je lékaf pripraven provést, mél jsem moznost polozit lékafi dopliiujici otdzky a bylo mi na n&
odpovézeno. Presto odmitam i pFes opakované a vyslovné poudeni o p¥ipadnych nasledcich
potiebnou lékai'skou pééi, spocivajici zejména ve vySetieni a oSetfeni na misté samém, dopravé do
zdravotnického zafizeni, dalsim vySetfeni a léCeni provadéném lékafem zdravotnické zachranné
sluzby, jakoz i naslednou péci, kterou nebude mozno provést na misté samém.

Byl jsem poucen, Ze bez mého souhlasu neni mozno potiebnou lékaiskou pégi spodivajici zejména
v prohlidee, vysetieni a o3etieni veetné pripadného pfevozu do zdravotnického zafizeni spolu s dal§imi
vySetfovacimi a lé€ebnymi vykony provést, byl jsem pouden o piipadnych zdravotnich rizicich a o
tom, Ze moje odmitnuti miize mit za nasledek ujmu na zdravi, popfipadé i smrt.

W oscuaummsmimsepasmsragy e wsmuss e hoding e sens s

Pacibhte s imminisianss s spssansssm IR asiscimisresesh st savemmrcpmeesenivai

[(2121: /7)1, R ——— POpIS).  ovmvssssmesms s

Svédek. .. Svédek

(podpis) (POEDIS): . swssswmssmvwwmyones R R COEERRE

! Nehodicf se krtnéte

1/2 Priloha 2 PO 05 Vydani 2
6/2009
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Piredbézné oznameni o amrti

€13

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje, pfispévkova organizace

PREDBEZNE OZNAMENi UMRTI

iz RS ZERILONAY U onmstimnminn stk
.................................................. NAroZENY () ..o.vvveeeiieieeiiiie i
(jméno a pfijmeni) (datum narozeni)
. RRI=- S PP Y SRR WSO {10177 |11 SO —— e e e pro
(rodisté)

Pitva bude provedena v

(misto pitvy)

kam soucCasné zasilame List o prohlidce mrtvého k dopInéni pitevni diagnézy.

podpis a razitko
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