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1) UVOD A VYZNAM

1.1 Uvod

¢. 12
Aktualizace: 10.05.2011

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

operacniho strediska.

Zakladni instrukce by mély byt poskytnuty zejména v téchto situacich:

Situace

Instrukce

Nahla zastava obéhu

TANR (viz dale)

Duseni z obstrukce dychacich
cest

Vypuzovaci manévry, uvolnéni dychacich cest, umélé dychani.

Dusnost

Ortopnoicka poloha

Bezvédomi se zachovalym
dychanim

(1) Pokud vzniku bezvédomi predchazel kolaps, otodit pacienta na zada
s hlavou v neutralni (pfirozené) poloze, pfipadné v pfiméreném zaklonu
nutném pro uvolnéni dychacich cest. Pokud je spontanni dychani po
opakovanych kontrolach dostateéné a zejména pokud z okolnosti
vyplyva zvysené riziko aspirace, uvazit otoceni do zotavovaci polohy.

(2) Pokud se spontanni dychani jevi dostatec¢né, ponechat postizeného
v poloze, v jaké se nachazi. Pfi redlném riziku aspirace uvazit ulozeni do
zotavovaci polohy. Pfi jakychkoliv pochybnostech o stavu dychani ulozit
na zada a dale viz odstavec (1).

Dopravni nehody, pady a
ostatni traumata

Prioritou je zastava tepenného krvaceni a obnoveni/udrzeni
prachodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné (postizeny dycha),
s postizenym nehybat. V pfipadé potfeby manipulace s postizenym
vzdy Setrné s fixaci hlavy vici télu. Pokud mozno prikryt (udrzeni
teploty). Zfetelné oznacit misto nehody, zajistit — bezpecnost




zranéného i zachranca.

Zastava masivniho krvaceni, kryti pokud mozno sterilnim materialem.

Krvacejici ran v, . . i -
) Y Pouzit gumové rukavice, jsou-li k dispozici.

Podle povahy latky vyvolat nebo naopak zabranit zvraceni, podani

Intoxikace pozitim .
P tekutin atd.

Popalenina Lokalni chlazeni popdleného mista.

Podle chemické podstaty mechanicky ocistit, nebo oplachnout

Poleptani, zasazeni chemikalii
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, péce o

novorozence (udrzeni tepla).

Bezpecnostni instrukce pro zachrance.

UdrZovani optimalni télesné teploty.

Poloha adekvatni potizim.

Instrukce pro pfipad zhorSeni stavu do pfijezdu zachranné sluzby.

Vseobecné

Veskeré instrukce musi byt poskytovany zejména se zfetelem na to, aby zachrance nebyl vystaven
nepfimérenému riziku, pfipadné aby byl o mozném vyznamném riziku informovan.

1.2 Obecné pokyny pro manipulaci s pacientem

Pokud je pfi védomi, dycha a svym konanim se zjevné neohroZuje, je nejlépe nechat pacienta zaujmout
polohu, jaka mu nejlépe vyhovuje.

Pokud je vbezvédomi, dychda dostatecné a jeho poloha jej sama o sobé neohroZuje, ponechat jej
v poloze, v jaké se pravé nachazi. Pokud nejde o trauma a redlné hrozi riziko aspirace, uvazit uloZzeni do
zotavovaci polohy. Monitorovani stavu dychani je tfeba vénovat mimoradnou a opakovanou pozornost.

Pfesné konkrétni postupy v jednotlivych situacich jsou zpravidla soucdsti provoznich pokyn( resp.
protokoll konkrétniho operacniho strediska.

2) TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE (TANR)

2.1 Definice a vyznam TANR

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace je telefonicka instruktadz volajicich na misté vzniku

pravdépodobné nahlé zastavy obéhu (NZO). Spociva zejména v identifikaci NZO, motivaci a instruktazi
k provadéni neodkladné resuscitace a v zajisténi optimalni organizace pomoci na misté udalosti.

Pfinos telefonické asistence spociva v inicializaci jednani zachrance, v odstranéni psychologickych
prekdzek, v motivaci, odborné podpoie jeho postupu a v neposledni radé v optimalizaci organizace
pomoci na misté udalosti.




Souhrnny pfiznivy vliv TANR na osud pacientd resuscitovanych v terénu prokazaly i studie z Prahy a
Stockholmu >**). Tyto studie prokazaly, e TANR zvy$uje nad&ji na preiiti NZO v terénu a o 50%.

2.2 Technické a organizacni podminky pro provadéni TANR

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

- Persondlni a technické vybaveni ZOS musi byt takové, aby TANR neznamenala zdrieni ve
vyslani pomoci ani neohrozila ptijem dalSich volani na tisnovou linku. Pokud je nutna
komunikace pfijimajiciho dispecera s vyjezdovou skupinou, lze TANR poskytnout aZz poté,
prostfednictvim zpétného volani.

- Maéla by byt definovana presna metodika poskytovani TANR a vSichni operatofi by méli byt
v poskytovani TANR cilené proskoleni. Praxe v provadéni TANR prokazatelné zvétSuje Uspésnost
TANR 2,

- Soucasti poskytovani TANR musi byt zpétna vazba, zamérend na dodrZovani optimalniho
postupu a vyhodnocovani vysledku.

2.3 Indikace a kontraindikace TANR
TANR je na misté v tychz indikacich, jako KPR, tj. pfi ndhlé zastavé obéhu (NZO).
Jako kazdy medicinsky postup ma i TANR svoje kontraindikace. Jsou jimi zejména:

- jisté znamky smrti, s Zivotem zjevné neslucitelné trauma;

- ocCekdavané umrti pfi termindlnim stavu nevylécitelIného onemocnéni;

- redlné nebezpedi hrozici zachranci;

- zjevna mentalni nebo fyzicka neschopnost volajiciho resuscitovat;

- zcela nespolupracujici volajici;

- hovor ,z tfeti ruky” (volajici neni na misté pfihody);

- vlivem provadéni TANR by doslo k prodleni ve vyslani vyjezdové skupiny.

2.4 Identifikace NZO

Identifikace NZO je postavena na nasledujicich znamkach:
- bezvédomi (postizeny nereaguje na hlasité osloveni ani zatfeseni ramenem);
- bezdesi nebo termindlni dechové aktivité (,lapavé” dechy);

- nepfitomnosti jistych zndmek smrti.

Pokud se do 60 sekund nepodafri spolehlivé potvrdit, Ze postizeny reaguje a normalné dycha, prestoze
je volajici u pacienta, postupujeme tak, jako by Slo o ndhlou zastavu obéhu.



Poznamka:

Identifikace NZO pfindsi nejvice problému i Uskali a zdaleka ne ve vSech ptipadech je snadnd. Navic u
nékterych pacientl v okamziku volani jesté nejde o NZO a k ndhlému zhrouceni Zivotnich funkci dochazi
az v dalSim prubéhu. Identifikace nahlé poruchy védomi zpravidla necini zasadni potize. Matouci mohou
byt kfece, které se u &asti pacient s NZO kratce vyskytuji jako ndsledek hypoxie CNS. Castou chybou je
patrani po ,pulsu na karotidach” — je prokdzané, Zze Uspésnost tohoto postupu je Spatna a ¢asova ztrata
vyznamna.

Nejvétsim uskalim je rozpoznani termindlni (agonalni) dechové aktivity vc. ,lapavych” dechd.
Typické znadmky agonalniho dychani jsou zejména:

- nepfirozené dlouhy resp. postupné se prodluzujici interval mezi jednotlivymi nadechy;

- prodlouZené expirium ¢asto doprovazené ndpadnymi, chréivymi zvukovymi projevy;

- neucinné pohyby pomocnych dychacich sval(, svall bticha, jazyka a svall oblic¢eje.
Poznamka: Jedna nebo vice zndmek agonalniho dychdni muize pretrvavat po celou dobu neodkladné
resuscitace, je-li provadéna ucinné, pripadné se mlze béhem neodkladné resuscitace objevit. Zndmky
agonalniho dychani NEJSOU divodem k preruseni neodkladné resuscitace.
2.5 Postup pri provadéni TANR pro nahlou zastavu obéhu
Metodika TANR vychazi z platnych doporuceni k neodkladné resuscitaci, ktera vydala napf. Evropska
rada pro resuscitaci ® tento postup je vSak modifikovany s ohledem na specifické okolnosti prace
operacniho strediska zachranné sluzby.

2.5.1 Postup TANR (schéma viz pfiloha 1)

1. Dostatek zachrancu: je-li volajici na misté sam a je-li redlné mozné pfivolani pomoci dalSich osob do
1-2 minut, je prvnim Ukolem zachrance pfivolani této pomoci.

2. Poloha: postizeného oto¢ime na zada, hlavu ponechame v pfirozené poloze.
3. Komprese na hrudni kosti uprostred hrudniku (zhruba v Grovni prsnich bradavek) natazenyma rukama
propnutyma v loktech, frekvenci nejméné 100x za minutu, do hloubky nejméné 5 cm (u dospélych),

resp. do 1/3 hloubky hrudniku (u déti).

Ve stlacovani hrudniku je potfeba pokracovat bez prestavek az do pfijezdu vyjezdové skupiny zdchranné
sluzby, pfipadné do doby, nez postiZzeny zaéne normalné dychat nebo reagovat.

4. Béhem probihajici resuscitace, zejména pokud je na misté dostatek zachranc(, by mély byt uvazeny
tyto kroky:

- poutziti AED, je-li dostupny;
- zajiSténi bezpecnosti na misté a snadného pfistupu k postizenému pro vyjezdovou skupinu;



- ovéfeni prlchodnosti dychacich cest event. jejich uvolnéni zdklonem hlavy ¢i jinym vhodnym a
dostupnym postupem;

- pravidelné stridani zachranc;

- moznosti motivovani zachrancu.

5. Je-li na misté osoba vycvicend v provadéni umélého dychani, je mozné resuscitovat stfidanim
kompresi hrudniku a umélych vdechl v poméru 30:2. Umélé dychdani se neprovadi, pokud jsou pfitomny
lapavé dechy.

6. Pokud dojde v prlibéhu resuscitace k obnoveni normdlni dechové aktivity, nebo postizeny zacne
reagovat, TANR se ukonéi. Pokud k tomu neni dlivod, postizeného ponechdme v poloze na zadech a
instruujeme svédky prihody k peclivému monitorovani stavu védomi a dychani.

2.5.2 Specifika provadéni TANR u déti do 1 roku
Prvnim krokem pfi nalezu by mélo byt provedeni vypuzovaciho manévru — viz dale Zastava dechu.

Mirné podloZeni zad mezi lopatkami (napf. sloZzenou plinkou) mlze byt vyznamné pro uvolnéni
dychacich cest.

Masaz se provadi pouze dvéma prsty, co nejrychleji (100-120 stlaceni za minutu), hroubka kompresi cca
1/3 hloubky hrudniku.

Umélé dychani je u vétSiny NZO v détském véku prospésné. Pokud je zachrance ochotny umélé dychani
provadét, zejména pokud byl v této metodé vyskolen, méla by byt resuscitace provadéna stridanim
kompresi hrudniku a umélého dychani v poméru 30:2.

2.6 Hranicni stavy vysoce podezielé z NZO
Bezvédomi se zachovalym dychanim

Chybné vyhodnoceni stavu dychani je nejcastéjsi chybou pfi identifikaci stavu nahlé zastavy obéhu.
Pfi¢inou jsou tzv. ,lapavé dechy”, sporadické projevy dechového Usili, které mohou jesté relativné
dlouho (desitky sekund az nékolik minut) po zastavé obéhu plsobit dojmem, Ze postizeny dycha. Jde
vSak o sporadické ,vzdechy” resp. pohyby, pfipominajici dechové Usili. Popis ze strany volajiciho byva
zpravidla pomérné navodny a zkuseného dispecera by nemél zmast.

Rada pacientll v bezvédomi maze skute¢né mit dobie zachované dychani (nap¥. pacienti intoxikovani
l[atkami tlumicimi védomi, pacienti s CMP ¢i irazem hlavy). Zejména pokud vzniku bezvédomi prechazel
nahly kolaps, je vSak treba situaci povazovat vidy za mimoradné rizikovou. Pfedevsim ve vékovych
skupinach nad 35 let u muzl resp. 45 let u Zen jsou Urazové priciny Ci intoxikace jiz méné obvyklé a
naopak dramaticky stoupd pravdépodobnost nahlé zastavy obéhu.

Vzhledem k vysokému riziku NZO plati jednoznacné: pfi pochybnostech je stav nutné povazovat za
NZO aZ do doby, kdy se prokaze opak. To plati v€etné poskytnuti instrukci k TANR. Nutna je stala a
peclivd kontrola dychani. U pacientl v rizikovém véku by mél dispecer za 1-2 minuty aktivné zpétné



volat a ovérit stav pacienta. Dostupné studie neprokazaly zdvainé riziko vyznamného poskozeni
provadénim TANR u pacienta, u néhoz neslo o zastavu ob&hu.”

Krece s bezvédomim

Zejména u pacientld ve véku nad 35 let jde o situaci s vysokym rizikem NZO. Nicméné i v nizSim véku
mohou byt kfeCe projevem hypoxie CNS pti zastavé obéhu a situaci na misté je nutné monitorovat, nebo
volajiciho dikladné instruovat a jesté ovéfit zpétnym volanim za 1-2 minuty.

Nahla zastava dechu
Identifikace nahlé zastavy dechu
Typické prFic¢iny nahlé zastavy dechu jsou:

- obstrukce dychacich cest cizim télesem;

- obstrukce dychacich cest po ztraté reflexti nasledkem drazu hlavy nebo akutniho onemocnéni
CNS;

- zastava dechu pfi intoxikacich latkami tlumicimi dechové centrum.

DusSeni z obstrukce dychacich cest je druhou nejcastéjsi indikaci poskytovani Zivot zachranujicich
instrukci (u kojencl jde o pficinu nejcastéjsi). Jde ¢asto o aspiraci jidla, Zalude¢niho obsahu nebo jiného
ciziho télesa (koralek, kosticka z détské stavebnice, bursky ofisek atd.), ale mizZe jit i o ndsledek ztraty
reflex( u arazd CNS.

Typické situace vyznamné podezielé z nahlé zastavy dechu jsou zejména:

- bezvédomi u nejmensich déti;
- neefektivni snaha o usilovny nadech (,daveni”), ,divné zvuky”, , kokrhani“;
- promodrala barva a bezvédomi u pacientd po uUrazu ¢i intoxikovanych.

Zivot zachranujici tkony pfi nahlé zastavé dechu
Na rozdil od nahlych zastav obéhu spociva poskytnuti prvni pomoci u téchto pacientl predevsim v:

- uvolnéni dychacich cest;

- provedeni vypuzovacich manévra (tam, kde nelze vyloucit obstrukci dychacich cest cizim
télesem);

- provadéni ,,umélého dychani”.

Uvolnéni dychacich cest, pfipadné provedeni vypuzovacich manévr( je u téchto pacient(i bezprostiedné
Zivot zachrafujicim vykonem! U&innost prvni pomoci, je-li provedena rychle a spravné, je zpravidla
velmi vysoka, nebot prvni pomoc zde — na rozdil od nahlych zastav obéhu — odstranuje vlastni pficinu
vzniku kritického stavu.



Vypuzovaci manévry:
Déti do 1 roku: polozit na ruku hlavou doll a iUdery mezi lopatky se pokusit vypudit cizi téleso.

Ostatni: Heimlichlv manévr (Ize provést jak ve stoje, vsedé, tak vleze) resp. dalsi manévry k uvolnéni
obstrukce (viz PORUCHY DYCHANI).

V nékterych pripadech ma akutni nahla zastava dechu jasny a boufrlivy pribéh (napf. pti obstrukci
dychacich cest cizim télesem), jindy muaze byt rozliSeni izolované zastavy dechu od zdastavy dechu a
obéhu problematické. Pokud je situace nejasna a zde uvedené Zivot zachranujici ukony nevedou ke
zlepSeni stavu postizeného, postupujeme tak, jako by Slo o nahlou zastavu obéhu.

2.7 Stavy potencialné vyzadujici TANR

Kolem 35% pacient( resuscitovanych zachrannou sluzbou neni v dobé tisiového volani v bezvédomi*®).
Nejvétsi potencidlni nebezpeci vzniku NZO v dalsim pribéhu maji uddlosti klasifikované jako bolesti na
hrudi pravdépodobné kardidlniho plvodu, zejména nahle vzniklé, kratce trvajici a doprovazené dalSimi
rizikovymi priznaky a zdvainé dechové potize (dusnost, duseni).

Pouceni volajiciho, aby v ptipadé zhorsSeni zdravotniho stavu pacienta jesté pred pfijezdem vyjezdové
skupiny zavolal zpét na tisfovou linku, by mélo byt standardni soucasti instrukci na zavér pfijmu kazdé
tisnové vyzvy. V pfipadé uvedenych klasifikaci by mély byt instrukce volajicim obzvlast peclivé a cilené
zamérené na moznost nahlé ztraty védomi.
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Zakladni schéma telefonicky asistované neodkladné resuscitace

Nekomunikuje, nedycha

normalnée?
(=jasné a zietelné v normalnim

tempu?)

= L

Pacient na zadech, hlava
Vv prirozené poloze

<4 L

Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku mackejte
propnutyma rukama co nejrychleji

hrudni kost do hloubky nejméné 5
cm (u déti do 1/3 hloubky

J

ROSC?

H

N N
Vysli pomoc
(vyjezdovou skupinu
s predpokladem nejrychlejsiho
dojezdu na misto), FIRST
RESPOMNDERA.

/

\

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?
Ponech postizeného v poloze na
zadech, trvale monitoruj stav
védomi a dychani. Pfi znamkach
zvraceni oto€ na hok. )

/

hrudniku)

J

Dbej na kvalitu a nepferusovani kompresi;
uvaZ moZnosti posileni poc¢tu zachrancl na
misté.

Pokud je na misté vice osobh:

Uvai dostupnost/poufiti AED; ovéf volnost
dychacich cest; ovér/zajisti bezpeény a
rychly pfistup k postiZenému; ovéruj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj
zachrance.

N

'\

-

Je na miste zdravotnik

nebo vyskoleny laik?
Uvai dychani z plic do plic v poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji
~lapavé” dechy!

/

\_

Kontraindikace TANR:
Jisté znamky smrti, ocekavané damrti
u pacienta v terminalnim stavu
nevyléecitelného onemocnéni




