Ceska |ékarskéa spolegnost J.E. Purkyng
Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastr of

Telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP)
Doporuéeny postupu vyboru CLS JEP - spol. UM a MK

1) UVOD A VYZNAM

1.1 Uvod

Aktualizace: 21.4.2007

Poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP) ma podle situace a moznosti instruovat volgjici
nebo svédky k poskytnuti prvni pomoci postizenému. Jde o jednu ze zakladnich Uloh zdravotnického

operatniho stiediska.

Zakladni instrukce by meély byt poskytnuty zeménav téchto situacich:

Situace

Instrukce

Nahl& zéstava obéhu

TANR (viz ddle)

DuSeni z obstrukce dychacich
cest

Vypuzovaci manévry, uvolnéni dychacich cest, umglé dychani.

Pri jistote stran kvality dychani stabilizovana poloha, jinak ponechat

E%\gﬂ?ﬂm' se  zachovalym pacienta v poloze, v jaké se nachézi! Pokud leZi, nedavat nic pod hlavu
4 (111). V obou pripadech dasledné Sedovat stav dychan.

Prioritou je =zastava tepenného krvéceni a obnoveni/udrZeni
Dopravni nehody, pady a prachodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné (postizeny dycha),

ostatni traumata

nehybat! V pripadé potieby manipulace spostizenym vzdy Setrné
sfixaci hlavy vici télu. Pokud mozno piikryt (udrZeni teploty)! Zietelné
oznxit misto nehody — bezpecnost zranéného i zachranci!

Krvécegici rany

Zastava masivniho krvéceni, kryti pokud mozno sterilnim materidlem.
Pouzit gumoveé rukavice, jsou-li k dispozici.

| ntoxikace poZitim

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

Popélenina

Lokdalni chlazeni popaleného mista.

Poleptani, zasazeni chemikdlii

Podle chemické podstaty mechanicky ocistit, nebo opléchnout proudem
vody.

Cizi téleso Pokud to neni nutné pro manipulaci s pacientem, nevyndavat.

Nahlé  zhorSeni  chronické| Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma pacient
nemoci k dispozici.

Porod Asistence u porodu, vycisténi dychacich cest novorozence, pé&e o




novorozence (udrZeni teplal!!).

Bezpecnostni instrukce pro zachrance.
V Seobecn¢ UdrZovani optimalni télesné teploty.
Poloha adekvatni potiZim.

Velkeré instrukce musi byt poskytovany zejména se zietelem na to, aby zachrance nebyl vystaven
nepriméirenému riziku, pripadné aby byl o mozném vyznamném riziku informovan.

1.2 Obecné pokyny pro manipulaci s pacientem

Pokud je pri védomi, dycha a svym konanim se zjevné neohrozuje, je nejlépe nechat pacienta zaujmout
polohu, jak& mu nejlépe vyhovuije.

Pokud je v bezvédomi a dycha a jeho poloha jgf sama o sobé neohroZuje, ponechat jg v poloze, v jaké
se pravé nachézi. Nepretrzité monitorovat stav dechu. V piipadé zvraceni otocit postizeného okamZité na
bok. Do stabilizované polohy otocit jen ty pacienty v bezvédomi, u kterych neni pochybnost o kvalité
dychani a jegjich stav neni zpisoben traumatem. Monitorovani jegjich dechu a barvy je pak treba vénovat
mimotadnou pozornost.

Presné konkrétni postupy v jednotlivych situacich jsou zpravidla soucasti provoznich pokynia resp.
protokolu konkrétniho operacniho stiediska.

2) TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE (TANR)
2.1 Definice a vyznam TANR

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je telefonickd instruktéz volgjicich na misté vzniku
pravdépodobné ndhlé zéstavy obe¢hu (NZO). Spociva zeiména v identifikaci NZO, motivaci a instruktaZi
k provéadéni neodkladné resuscitace av zgjisténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti.

V okamziku néhlé, Zivot ohroZujici prihody je jen menSina lidi pripravena ,sama od sebe’ zadit
resuscitovat — z¢a&sti z diavodu nerozpoznéni zastavy, neznalosti U¢innych postupi a esteticko-
hygienickym piek&zkam, ae zeména kvuli panické reakci a ,bloku” jednani. U pacienti snahlou
zastavou dechu a/nebo obéhu ma pritom laick& neodkladnd resuscitace zasadni vyznam pro jeich
kvalitni pireZiti.

Doporugeny postup CLS-JEP - Spolenosti urgentni mediciny a mediciny katastrof &. 2 ,Neodkladna
resuscitace” kodifikuje ve své ngnovéjsi verzi pro tento postup v situaci identifikované jako nahla
zéstava obshu termin , telefonicky asistovana neodkladna resuscitace* (TANR) 2.

Prinos telefonické asistence spociva v inicializaci jednéni zachrance, v odstranéni psychologickych
piekdzek, v motivaci, odborné podpore jeho postupu a v neposledni fadé v optimalizaci organizace
pomoci namisté udalosti.

Souhrnny priznivy vliv TANR na osud pacientt resuscitovanych v terénu prokazaly i studie z Prahy a
Stockholmu 3%, Tyto studie prokézaly, e TANR zvy3uje nadgji na pieziti NZO v terénu az o 50%.




2.2 Technické a organizaéni podminky pro provadéni TANR

Systematicky Ize metodiku TANR pouzit pouze tehdy, pokud jsou pro ni vytvoieny vhodné technické,
metodické i personalni podminky.

- Adekvétni technické a personalni dimenzovani ZOS. TANR nesmi znamenat zdrZeni ve
vydani pomoci ani nesmi ohrozit piijem dalSich volani na tisnovou linku. To piedpoklada
adekvétni technické a persondni vybaveni ZOS a také vhodnou organizaci prace. Pokud je nutna
komunikace piijimgjiciho dispecera svyjezdovou skupinou, Ize v nouzi TANR poskytnout az
poté, prostiednictvim zpétného volani.

- Definice postupia TANR a vycvik call-takeri je predpokladem Uspéchu. Musi existovat jasna
metodika, kterou se mohou call-takefi tidit. Neni ¢as ani prostor na improvizaci ¢i vyuku metodou
,pokusii aomyli“. Praxe v provadéni TANR prokazatelng zvétduje tispsdnost TANR .

- Monitorovani kvality a vyhodnocovani Gcinnosti piindSi nutnou zpétnou vazbu. Odstranéni
nedostatkti a motivace call-takert je zcela zasadni pro Uspédné zavedeni programu TANR.

2.3 Indikace a kontraindikace TANR
TANR je namisté v tychZ indikacich, jako KPCR, tj. p¥i nahlé zastavé obéhu (NZO).
Jako kazdy medicinsky postup mai TANR svoje kontraindikace. Jsou jimi zgména:

- jisté znamky smrti, s Zivotem zjevné neslucitelné trauma;

- termindni stav nevylé&itelného onemocnéni;

- redlné nebezpeXi hrozici zachranci;

- zjevndmentdni nebo fyzicka neschopnost volgjiciho resuscitovat (nepodcenujme détit);
- zcelanespolupracuijici volgjici;

- hovor ,z tieti ruky* (volgici neni na misté piihody);

- vlivem provadéni TANR by dodlo k prodieni ve vydani vyjezdové skupiny.

2.4 | dentifikace NZO
| dentifikace NZO je postavena na:

- napadné dynamice stavu (postizeny pravé zkolaboval);
- bezvédomi (postizeny neprojevuje zadné znamky Zivota);
- bezdesi nebo terminalni dechové aktivité (,lapavé’ dechy).

|dentifikace NZO piinéSi nejvice problémi i Uskali a zdaleka ne ve v3ech piipadech je snadnd Navic u
nékterych pacientti v okamziku volani jesté ngjde o NZO a k ndhlému zhrouceni Zivotnich funkci dochézi
az v dal§im prabehu.

|dentifikace nahlé poruchy védomi zpravidla necini zésadni potize. Matouci mohou byt kiece, které se u
casti pacientt sNZO kratce vyskytuji jako nasdedek hypoxie CNS. Potize ovsem ¢ini odlisit, zda je
bezvédomi dasdedkem NZO, nebo jiného dgje.

Castou chybou je patrani po , pulsu na karotidach” — je prokézané, Ze Gispédnost tohoto postupu je $patna a
Casova ztrata vyznamnd. Klicové je tedy ovéfeni stavu dychéni, jehoZz nepiitomnost je soucasti



identifikace zéstavy obehu. Ve shodé sdoporucenimi Evropské rady pro resuscitaci plati, Ze pacient,
ktery nevyviji Zadnou spontanni aktivitu s vyjimkou agondnich dechi je povazovan za osobu s NZOP.

Prave ,lapavé’ dechy jsou ovem nejvétSim Uskalim identifikace NZO: na otazku ,,zda postizeny dych&’
se dispecerovi ¢asto dostane odpoveédi sice pozitivni, ale pritom popisujici prévé typické agonalni dechy.
Spolehlivost Udaji je velmi nizka a podle dostupnych dat se pohybuje v nejlepsim pripadé kolem 60%”.
Termindni (lapavé) dechy jsou pritom piitomny a2 u 50% pacienti s NZO”.

Typické znamky agondniho dychéni jsou zejména:
- v ¢asné fézi bezprostiedné po zastavé: neprirozené dlouhy resp. postupné se prodiuzuijici interval
mezi jednotlivymi nadechy
- prodlouzené expirium ¢asto doprovazené napadnymi, chréivymi zvukovymi projevy
- v pozdgjSich fazich: neticinné pohyby pomocnych dychacich svali, jazyka a svalu oblic¢egje.

Pokud se do Sedeséti sekund nepodari spolehlivé potvrdit, Ze postizeny reaguje a normalné dycha,
pirestoZe je volajici u pacienta, postupujemetak, jako by do o ndhlou zastavu obéhu.

Poznamka: Jedna ¢i vice zndmek agondniho dychani maze pietrvavat po celou dobu neodkladné
resuscitace, je-li provadéna Gcinng.

2.5 Postup pri provadéni TANR pro nahlou zastavu obéhu

Metodika TANR vychazi z platnych doporuceni k neodkladné resuscitaci, kterd vydala napi. Evropska
rada pro resuscitaci ?, tento postup je vZk modifikovany sohledem na specifické okolnosti préace
operatniho stiediska zachranné duzby a také s ohledem na nejnovéjsi publikované poznatky a doporucéeni
jinych vyznamnych organizaci smérem Kk preferenci neprimé masaze srdce pied dychanim z plic do plic
zejména v situaci svedky zaznamenaného kolapsu 919,

2.5.1 Z&kladni kroky pfi TANR

Dostatek zachrénci: je-li volgjici na misté sam a je-li redlné mozné privolani pomoci dalSich osob do 1-
2 minut, je prvnim Ukolem zachrance piivolani této pomoci.

Poloha: postiZzeného na z&da, nic pod hlavu, mirny zéklon hlavy. Cil = uvolnéni dychacich cest.

Komprese na hrudni kosti uprostted hrudniku v Urovni prsnich bradavek nataZenyma rukama
propnutyma v loktech, rychlosti asi 2x za sekundu, do hloubky 5-6 cm u dospélého. Masirujici nebo
telefonujici maze hlasité pocitat (napriklad dvé komprese v rytmu ,Péta-Dvacet” - aby mohl dispecer
posoudit tempo masaze).

Dychéni z plic do plic se provédi objemem asi 500 — 600 ml u dospélého, délka vdechu i vydechu je asi 1
sekunda. Cyklus dvou vdechi veetné potrebnych Ukona k uvolnéni dychacich cest by nemél trvat déle,
nez 10 sekund.

Zakladni schéma u zastav pravdépodobné kardialniho pavodu u dospélych pacientu:

- 4 minuty nepietrZité masdze, po kterych nadeduje masaz stiidana s ventilaci v poméru 100
kompresi : 2 vdechim az do p¥ijezdu posadky zachranné sluzby.



Zakladni schéma u ostatnich zastav:
- 30 kompresi : 2 vdechum
Ve véech pripadech plati:

Pokud neni zachrance schopen nebo ochoten efektivné provadét umélé vdechy, pokracuje TANR
pouze instruktazi k provadéni kompresi.

Ovéreni stavu: pokud nejsou patrné Zadneé znamky funkéniho obéhu, provadi se masdZ nepretrZite.
V piipadé ngjistoty 1ze maséz pirerusit ngjvySe 1x za minutu na 10 sekund.

Stridani zachranci: je-li to mozné, vyzveme zachrénce po 1-2 minutach k vystiidani, nebot’ provadéni
KPCR je neobycéejné namahaveé.

Zajisténi pristupu k pacientovi: je-li na mist¢ dostatek zachranci, mél by byt jeden z nich povéien
zabezpecenim optimalni pristupné cesty pro vyjezdovou skupinu (odemcéené dvere, privolany vytah,
zgjisténa doméci zvirata apod.).

2.5.2 Specifika provadéni TANR u kojenci a malych déti

Prvnim krokem pii ndlezu kojence v bezvédomi by melo byt provedeni vypuzovaciho manévru — viz
dale Zastava dechu.

Mirné podloZzeni zad mezi lopatkami (napt. doZenou plinkou) maze byt vyznamné pro uvolnéni
dychacich cest.

Dychéani zplic do plic se provadi do (st i nosu soucasné, menSim objemem a vysSi frekvenci nez u
dospélého.

Masaz se provéadi pouze dvéma prsty, co nejrychlgi (alespon 120-140 stlateni za minutu), cca 2 cm do
hloubky.

2.6 Hraniéni stavy vysoce podezielé zNZO
Bezvédomi se zachovalym dychanim

Chybné vyhodnoceni stavu dychani je nej¢astéjSi chybou pFi identifikaci stavu nahlé zastavy obéhu.
Pric¢inou jsou tzv. ,lapavé dechy, sporadické projevy dechového Usili, které mohou jedté relativné dlouho
po zéstavé ob¢hu pusobit dojmem, Ze postizeny dychd Jde vSak o sporadické ,vzdechy” resp. pohyby,
pripomingjici dechové Uslli. Popis ze strany volgjiciho byvad oviem zpravidla pomérné névodny a
ZkuZeného dispecera by nemél zmast.

Rada pacientti v bezvédomi maze skutesné mit dobre zachované dychani (napt. pacienti intoxikovani
latkami tlumicimi védomi, pacienti s CMP ¢i Urazem hlavy). Zgiména pokud vzniku bezvédomi
pirechazel nahly kolaps, je viak tieba situaci povaZzovat vzdy za mimoradné rizikovou. Predeviim ve



vékovych skupindch nad 35 let u muzi resp. 45 let u Zen jsou Urazové priciny ¢i intoxikace jiz méneé
obvyklé a nappak dramaticky stoupa pravdépodobnost nahlé zastavy obe¢hu.

Vzhledem k vysokému riziku NZO plati jednoznaéné: pri pochybnostech je stav nutné povaZovat
za NZO aZ do doby, kdy se prokaze opak. To plati véetné poskytnuti instrukci k TANR. Nutna je stdla
a pecliva kontrola dychéni. U pacientt v rizikovem véku by mél dispecer za 1-2 minuty aktivné zpétné
volat a ovérit stav pacienta

K refe s bezvédomim

Zegiména u pacientt ve véku nad 35 let jde o situaci svysokym rizikem NZO. Nicméng i v nizSim véku
mohou byt kie¢e projevem hypoxie CNS pri zastavé ob¢hu a situaci na misté je nutné monitorovat, nebo
volgjiciho dikladng instruovat a jesté ovétit zpétnym volanim za 1-2 minuty.

Nahla zastava dechu
| dentifikace nahlé zastavy dechu
Typické pri¢iny nahlé zastavy dechu jsou:

- obstrukce dychacich cest cizim télesem;

- obstrukce dychacich cest po ztraté reflexi ndsledkem Urazu hlavy nebo akutniho onemocnéni
CNS;

- zagtava dechu pfi intoxikacich latkami tlumicimi dechové centrum.

DuSeni z obstrukce dychacich cest je druhou nej¢astéjsi indikaci poskytovani Zivot zachraiujicich
instrukci (u kojenct jde o pricinu ngicastéjsi). Jde ¢asto o aspiraci jidla, Zalude¢niho obsahu nebo jiného
ciziho télesa (kordek, kosticka z détské stavebnice, bursky oriSek atd.), ale miaze jit i o ndsledek ztréty
reflexd u Urazia CNS.

Typické situace vyznamné podezielé z nahlé zastavy dechu jsou zeména:

- bezvédomi u ngimenSich déti;
- neefektivni snaha o usilovny nédech (,,daveni), , divné zvuky", , kokrhani“;
- promodrala barva a bezvédomi u pacienti po Urazu ¢i intoxikovanych.

Zivot zachraiiujici Gkony pi nahlé zastavé dechu
Na rozdil od ndhlych zéstav ob¢hu spociva poskytnuti prvni pomoci u téchto pacienti predevsim v:

- uvolnéni dychacich cest;

- provedeni vypuzovacich manévria (tam, kde nelze vylowcit obstrukci dychacich cest cizim
télesem);

- provédéni , umélého dychani“.

Uvolnéni dychacich cest, pripadné provedeni vypuzovacich manévri je u téchto pacienti bezprostiedné
Zivot zachraiiujicim vykonem! U&innost prvni pomoci, je-li provedena rychle a spravng, je zpravidla
velmi vysoka, nebot’ prvni pomoc zde — na rozdil od nahlych zastav ob¢hu — odstranuje vlastni pricinu
vzniku kritického stavu.



Vypuzovaci manévry:
K ojenci: poloZit naruku hlavou doli a Udery mezi lopatky se pokusit vypudit cizi téleso.

Ostatni: Heimlichiv manévr (Ize provest jak ve stoje, tak vleze) resp. dalSi manévry k uvolneni
obstrukce (viz PORUCHY DY CHANI).

V nékterych pripadech ma akutni nahla zéstava dechu jasny a boutlivy pribeh (napt. pii obstrukci
dychacich cest cizim télesem), jindy mazZe byt rozliSeni izolované zastavy dechu od zéstavy dechu a
obéhu problematické. Pokud je situace ngjasna a zde uvedené Zivot zachraiujici Ukony nevedou ke
ZlepSeni stavu postiZzeného, postupujemetak, jako by 3o o nahlou zastavu obéhu.

2.7 Stavy potencialné vyZadujici TANR

Kolem 35% pacientt resuscitovanych zachrannou sluzbou neni v dob¢ tisiiového volani v bezvédomi®”.
Nejvetsi potencidni nebezpeci vzniku NZO v daldim prabéhu maji uddosti klasifikované jako bolesti na
hrudi pravdépodobné kardidniho pavodu, zeména ndhle vzniklé, krétce trvagjici a doprovazené dalSimi
rizikovymi priznaky a zavazné dechové potize (dusnost, dueni).

Pouceni volgjiciho, aby v piipadé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta jesté pred piijezdem vyjezdové
skupiny zavolal zpét na tisiovou linku, by mélo byt standardni soucésti instrukci na zavér prijmu kazdé
tisnové vyzvy. V piipadé uvedenych klasifikaci by mély byt instrukce volajicim obzvl&st’ peclivé a cilené
zaméirené na moznost nahlé ztraty védomi.
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