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Uvod

Poskytovani informaci o obvyklém postupu pfi nezavaznych zdravotnich potizich operatory
zdravotnickych tisfovych linek nebo jinych zdravotnickych informacnich linek v situacich, kdy
neni nutné poskytnout neodkladnou pédi, je v soucasnosti legislativné oSetfeno pouze zcela
obecné (vyhl. 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich
zmén a doplnikd) *).

Pokud jsou informace volajicim v takovych situacich poskytovany, je tfeba vidy postupovat
s vysokou mirou bezpecnosti. | kdyZ jsou pfitomny pouze méné zavainé symptomy, je nutné
zvazit pripadné komorbidity a dalsi okolnosti a pfi jakychkoliv pochybnostech vidy
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Cilem doporuceného postupu je dat operatoriim odbornou oporu pro poskytovani informaci
o obvyklém postupu pfi feSeni zdravotnich problém( v situacich, kdy neni potiebné
poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce (PNP) a soucasné neni mozné kontaktovat
registrujiciho praktického lékafe. Doporuceni jsou urcena k prekonani relativné kratkého
intervalu (fadové hodin az desitky hodin) od kontaktovani tisriové linky do doby, kdy je
dostupna primarni (Ci jind potfebnd) péce cestou praktického Iékafe nebo specialisty. Nejde
tedy o ,,lécbu po telefonu”.

Veskera doporuceni volajicim mohou byt poskytovana vyhradné zdravotnickymi pracovniky,
a to vyhradné formou podani informace o obvyklém postupu v dané situaci, nikoliv formou



striktni indikace. Poskytovani informaci o obvyklém postupu musi byt evidovano a jeho
vhodnym dopliikem je systém aktivni zpétné kontroly dalSiho vyvoje stavu pacienta.

Zdravotnicky pracovnik poskytujici informace o obvyklém postupu musi mit zajisténou
moznost konzultace slékafrem mistné prislusného zdravotnického operaéniho strediska
(2OS) podle vyhl. 99/2012 Sb., pfiloha ¢. 6, odstavec 1) pismeno a) (dale ,|ékaF ZOS“).

Soucasti kazdé informace musi byt pouceni volajiciho, ze kterého bude patrné, zZe:

Informace neni poskytovana lékarem;

- jde o informaci o postupu, ktery je obvykly v dané situaci, tj. nejde o pfimou indikaci
nebo doporuceni urcitého postupu;

- pfi jakémkoliv zhorSeni nebo pochybnostech je moiné kontaktoval zachrannou
sluzbu, praktického Iékare nebo jinou dostupnou pohotovostni Iékaiskou sluzbu;

- vnejblizS§im moiném terminu je vhodné konzultovat svého registrujiciho
praktického lékare (ptfipadné vhodného specialistu).

*) §17 zdravotnicky zdchrandr je oprdvnén.., odst. odst. o) provadeét telefonni instruktdz k
poskytovdni prvni pomoci a poskytovat dalsi potfebné rady za pouZiti vhodného psychologického
pristupu.

I. Doporuceni pro poskytovani informaci ve vybranych stavech

Akutni prujem dospélého

(nahle vzniklé prijmové onemocnéni dospélého, bez celkovych pFiznaki, bez znamek dehydratace,
bez trvalé bolesti bficha, bez hore¢natého stavu, bez zdvainého chronického onemocnéni pacienta,
bez zavainé cestovni anamnézy)

Informace o obvyklém postupu:

- 24 hodin nepfijimat potravu, pit pouze ¢aj nebo mineralni vodu podle individualni
snasenlivosti; dalsi pfijem potravy podle individudlni snasenlivosti v malych davkach,
vhodny je bily jogurt;

- Pokud pacient uziva chronickou medikaci, je vhodna konzultace Iékafem ZOS (napf.
podavani diuretik mdze byt vhodné prerusit);

- Informace o pouzivani volné prodejnych protiprljmovych [ékd vdéavce dle
doporuéeného davkovani, pri neuspéchu lé€by konzultace s Iékafem.



Febrilni stav

(teplota <39 stupnti v trvani do 48 hodin, bez systémovych nebo meningealnich projev, bez
zavainé alterace celkového stavu, bez kieci, bez pozitivni cestovni anamnézy)

Informace o obvyklém postupu:
- pfi subfebrilii neni |é¢ba nutna;
- pfi febrilii:

e Nabizet chladné tekutiny;

e Pokud neni teplota tolerovana, pouZit Iék ze skupiny analgetik — antipyretik v davce dle
doporuceného davkovani.

® U déti pri teplotni Spicce fyzikalni chlazeni télesného jadra (krk, hrudnik, bficho)
VLAZNOU (cca 25 st.) vodou (zébal, sprchovani, omyvani), ale jen tehdy, pokud nejsou

znamky poruchy periferni cirkulace (chladna, promodrald nebo mramorovana akra);

Zmeérena hypertenze

vvs

(hypertenze, pokud TK neni vyssi, nez 180 mm Hg syst. nebo 110 mm Hg diast., bez poruchy
vitalnich funkci, bez pfiznak AKS, bez neurologickych potizi)

Informace o obvyklém postupu:
- Provést kontrolni méfeni tlaku. Pokud jsou opakované namérené vyssi hodnoty:
e pouzit léky, které ma pacient pro tento ucel predepsané;
e konzultovat svého praktického lékare;

e konzultace Iékarem ZOS.

Zmérena hypoglykemie

(hypoglykemie bez znamek poruchy védomi)
Informace o obvyklém postupu:

- Nabidnout postizenému jakoukoliv potravinu (ndpoj) s vysokym obsahem cukrl — postiZzeny
musi byt sam schopen si tuto potravinu vloZit do Ust;



Bolest hlavy
(bolest hlavy bez pfitomnosti varovnych ptiznaka - viz doplnék 1)
Informace o obvyklém postupu:

Podani bézné dostupnych analgetik v davce dle doporu¢eného davkovani.

Bolest zubu
(izolovana bolest zubu, nahle vznikla, bez teplot nebo jinych systémovych projevti)

Informace o obvyklém postupu:
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- Podani bézné dostupnych analgetik v davce dle doporu¢eného davkovani (podle potfeby na
horni hranici ddvkovani);

- Intenzivni chlazeni postiZzené oblasti (pfiloZzenim ledového obkladu pres tvar);

- Vyhleddani zubni pohotovosti

Vyrazeni zubu

Informace o obvyklém postupu:
- Zub oplachnout Cistou vodou a co nejrychleji vlozit zpét do llzka

Pokud to neni mozné, uloZit zub do nékterého z nasledujicich roztok(: propolis, vaje¢ny bilek,
kokosova voda, plnotucné mléko, sliny. Vyhledat zubniho |ékate jak nejrychleji je to mozné.

Drobné urazy

(drazy, u kterych neni ocekavana nutnost osetfeni Iékafem)

Informace o obvyklém postupu:
- Desinfekce okoli rany;
- Kontrola event. odstranéni cizich téles (vyplachnout, vytahnout, Setrné vyttit);
- Kryti rany sterilnim obvazem nebo jinym vhodnym zplsobem;

- Kontrola data posledniho preockovani proti tetanu (pokud je starsi, nez 10 let, nebo neni
znamo, vyhledat registrujiciho praktického Iékare);

- Distorze kotniku:
e Postizeny kloub chladit, konéetinu do zvysené polohy, klid;
e Pfivyrazném otoku nebo silni bolestivosti — postup podle konzultace s |ékafem.

- Postup pfi drobném popaleni — opareni:



Popalené misto oplachovat nékolik minut ¢istou studenou vodou, nekryt, pfipadné
puchyfe nepropichovat;

- Postup odstranéni kliStéte:

vetsi klisté je moZzné vyjmout pomoci specialni karty;
mensi klisté (nebo pokud karta neni k dispozici) vyviklat vatovou stétickou;

po odstranéni provést desinfekci rany;

pokud zlstanou kusadla v kliZi, provést desinfekci rany a sledovat, zda nedochazi
k rozvoji znamek zdnétu;

Bolesti nosnych kloubt

(izolovana bolest kloubu/kloubti, nahle vznikla nebo vyrazné zhorsena, bez teplot nebo jinych

systémovych projevl, bez novych lokalnich projevt — otok, hematom, neobvykla bolestivost na

tlak)

Informace o obvyklém postupu:

Epistaxe

Podani bézné dostupnych analgetik v davce dle doporu¢eného davkovani (podle potieby
na horni hranici davkovani);

Klidovy rezim, ulevova poloha;

Konzultace praktického Iékare pfi nejblizsi mozné pfilezZitosti.

vs oz

(krvaceni z nosu u jedince, ktery neuziva léky pfimo ovliviujici srazlivost krve a je bez zadvaznych

krvacivych projevi v anamnéze, a nelédi se s vysokym tlakem)

Informace o obvyklém postupu:

Posadit postizeného na zidli s mirné predklonénou hlavou, krev nepolykat ale vyplivovat,
palcem a ukazovakem zmacknout nosni kridla k prepazce na 5 — 10 min.

Vhodné je pfiloZeni studeného obkladu na zatylek a celo.

Nevkladat do nosu smotky vaty, ubrousky apod.

Korekce pfipadné hypertenze — asistovana medikace, pokud je hypertenze zmérenad a
postizeny ma pro tyto ucely k dispozici vhodné léky.

Pokud nelze krvaceni zastavit do 15 - 20 minut, je nutné zajistit vhodnym zplsobem
|ékarskou pomoc.

Editor: Dr. Ondrej Franék



Doplnék 1)
Varovné znamky u bolesti hlavy

a. akutni (indikace k vyjezdu ZZS)

e Prvni ndhle vznikla bolest tak intenzivni, Ze vede k ptivolani ZZS, resp. nebo nejhorsi
bolest hlavy, jakou nemocny kdy zafzil;

e Bolest vznikla po traumatu hlavy, bolest hlavy spojend s EPI zachvatem nebo aurou;

e Bolest hlavy spojena s celkovymi pfiznaky (horecka, ztuhnuti Sije, vyrazka);

e Bolest hlavy vzniklad po ndmaze, zatézi nebo zméné polohy téla;

e Bolest hlavy doprovazena nékterymi neurologickymi pfiznaky, jako je porucha hybnosti
koncetin, poruchy zraku, porucha feci nebo zavraté ¢i dvojité vidéni.

b. neakutni (kontakt s PL v nejblizSim mozZném terminu)

e Nové vznikla bolet hlavy;

e ZvysSovani frekvence a tiZe jiz znamych a v minulosti se jiz opakujicich bolesti hlavy;
e Chronicka denni bolest hlavy, nereagujici na [é¢bu;

e Bolest vyskytujici se opakované na stale stejné poloviné hlavy;

e Bolest hlavy spojena s fokalnimi neurologickymi pfiznaky;

e Nové vznikla bolest hlavy u pacienta s HIV nebo onkologickym onemocnénim;

e Bolest hlavy u pacienta s neurokutdnnim syndromem.



Doplnék 2)

Informativni davkovani vybranych léciv

Soucasti kazdé informace o moZnosti pouzit vhodné Iécivo musi byt instrukce postupovat

v souladu s informacemi v pfibalovém letaku - SPC.

Paracetamol (Paralen)
Kontraindikace: alergie, porucha funkce jater
Davkovani:

e nad 1 mésic do 3 let: 10-15 mg/kg (suspenze nebo Cipek);

e do 20 kg: 1 tableta @ 125 mg, max. 3 tablety denné;

e do 25kg: % -1tbl. 4500 mg, max. 3 tablety denné;

e do40kg: % -1tbl. 4 500 mg, max. 4 tablety denné;

e do50kg: 1tbl. 4 500 mg, max. 6 tablet denné;

e nad 50 kg: 1-2 tbl. 4 500 mg, max. 8 tablet denné.
Minimalni interval mezi opakovanym podanim jsou 4 hodiny.
Nemocni se snizenou funkci ledvin a jater, se zvySenou krvacivosti a nemocni, uzivajici jiné
léky ovliviujici sraZzeni krve — pouze po poradé s |ékarem.

LéCeni mUzete ukondit, jakmile horecka nebo bolest ustoupi.

Ibuprofen (Burfen)
Kontraindikace:
- Precitlivélost na latku ibuprofen; precitlivélost na jiné Iéky, pokud se projevuje ve formé
spasmu pradusek (astmatu);
- Neobjasnéné poruchy krvetvorby, aktivni gastrointestinalni viedy nebo aktivni krvaceni z GIT;
- Posledni trimestr téhotenstvi.
Obvyklé davkovani:
Déti nad 3 mésice: 5 — 10 mg/kg & 8 hodin (sirup)
Déti nad 12 let a dospéli: 1 tableta a 400 mg az tfikrat denné s odstupem 4 - 6 hodin
Nemocni se snizenou funkci ledvin a jater, se zvySenou krvacivosti a nemocni, uzivajici jiné

léky ovliviiujici srazeni krve — pouze po poradé s |ékarem.



Kys. acetylsalicylova (Acylpyrin, Aspirin)

Kontraindikace

- 3. trimestr téhotenstvi, kojeni

- vék do 15 let (Ize podat od 7 let na zakladé indikace Iékafem)

- alergie v¢. astmatu bronchiale

- krvacivost v€. viedové choroby Zaludku a stfev

Obvyklé davkovani

Osoby nad 15 let: 1-2 tablety 8 500mg kazdych 4-8 hodin. Maximalni denni ddvka 8
tablet se nesmi prekrocit. Minimalni odstup mezi jednotlivymi davkami je 4 hodiny.
Déti od 7 let (na zakladé indikace lékare): 1/2 tablety 3-krat denné, pro déti nad 12

let 1 tableta 3-krat denné.

Antipyretika v téhotenstvi:

e PARALEN je povaZovan za bezpecny (1 tableta, dale po poradé s lékarem);

e IBUPROFEN a ACYPLYRIN jsou kontraindikované ve 3. trimestru.

PROTIPRUJMOVE LEKY

1. BLOKADA MOTORIKY STREVA: Loperamid (IMODIUM).

2.

Davkovani a zpUsob uziti:

Dospéli a dospivajici: Pfi ndhle vzniklém (akutnim) prijmu uzijte 2 tablety nardz,
potom jednu tabletu po kazdé fidké stolici. Jestlize se dostavi formovand a neobvykle
tuha stolice, nebo jestlize prestanete pocitovat ve stfevech pohyb, ukonéete uzivani
pripravku a neprodlené vyhledejte I1ékare.

U déti a dospivajicich je zapotrebi urcovat davku ve vztahu k télesné hmotnosti.

Upozornéni: max. davka 8 tablet béhem 24 hodin!

ADSORBCE: Simeticon (SMECTA).

Davkovani

u déti do 1 roku: 2 sacky denné po dobu 3 dn(, potom 1 sacek denné



u déti nad 1 rok: 4 sacky denné po dobu 3 dn(l, potom 2 sacky denné

u dospélych: doporucena denni davka na zacatku IéCby je 6 sackd denné,
mUzZe byt sniZzena na 3 sacky denné podle vyvoje pfiznaku
3. NEVHODNE LEKY:
a. "Zivoci$né uhli" (CARBO ADSORBENS) - modifikuje barvu stolice.
b. Stfevni desinficencia (ENDIARON...) a spazmolytika jsou méné vhodna, nutna

je konzultace s lékafem.
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