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Bourlivy rozvoj mediciny se nevyhnul ani oblasti
neodkladné mediciny. | od praktickych lékaru (PL) se dnes pfri
poskytovani neodkladné péce ocekava mnohem vice, nez tomu
bylo pred 10 Ci 15 lety.

Na podzim 2005 vydala Evropska rada pro resuscitaci
(ERC) nova doporuceni pro kardiopulmonalni resuscitaci a
neodkladnou péci ,,ERC Guidelines 2005“.

Nikdo po PL nechce, aby poskytovali neodkladnou péc€i na
takové odborné urovni, jako ji poskytuji specialisté v neodkladné
péci.

Mohlo by se vSak o¢ekavat, ze kromé zakladni podpory
zivota (drive nazyvané zakladni KPR) budou ovladat i urcité
postupy a techniky z etapy, dnes nazyvané rozsifena podpora
zivota (drive rozsirena KPR).



Proto se Spoleénost vseobecného Iékaistvi CLS JEP
prostrednictvim autorit a oponenti rozhodla poprvé v takovém
komplexnim rozsahu predlozit praktickym Iékafim doporuceny
postup zameéreny na prvni lékarskou pomoc a na systém PNP
z pohledu primarni péce.

V doporucéeném postupu najdou lékari nejen struény navod, jak
postupovat pri oSetrovani nékterych zavaznych stavu, legislativni
ramec, praktické informace o novinkach v resuscitacni medicine,
ale i doporucené vybaveni ordinace léky a pomuckami pro
poskytovani Iékarské prvni pomoci v ramci neodkladné péce.

Tento DP predstavuje zakladni stavebni kamen, na kterém se bude
dal stavet, diskutovat, rozvijet, ktery bude pravidelné aktualizovan a
v pripadé potreby doplnén o aktualné potrebna témata.



1. Uvod

2. Legislativa v oblasti poskytovani prvni pomoci.

3. Prakticky lékar a systém prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP).

4. Z.akladni podpora Zivota u dospélych a uziti automatizovanych
externich defibrilatori pro praktické 1ékare.

5. OSetrovani vybranych neodkladnych stavii v PNP:

5.1.Akutni koronarni syndrom.
5.2.Akutni mozkova ischémie.
5.3.Priority 1éCby polytraumat v PNP.

6. Doporucené vybaveni léky, pomtickami a technikou pro prvni
lékarskou pomoc u akutnich stavii v ordinaci praktického 1ékare pro
dospélé.

7. Hygienicko-epidemiologické opatieni v PNP.

8. Etické otazky resuscitace.

9. Ohledani — soucasna legislativa.

10. Pohotovostni sluzba a systém PNP:
10.1.0rganizace LSPP.
10.2.Pravni aspekty zajiSténi LSPP.



PL se v sou¢asnosti muize setkat s poskytovanim prvni
Iékarské pomoci ve své kazdodenni praxi v ordinaci i mimo ni,
napr. v navstévni sluzbé nebo pri bézné zivotni situaci. Do ordinace
prichazeji pacienti s nemocemi, které mohou byt kompenzovane,
ale behem chvile se mohou zhorsit az do situace, kdy je treba
zachranovat zivot. Neni vzacnosti, ze PL je volan z ordinace do
terénu (ulice, Iékarna), kde doslo k nehodé nebo se nékomu udélalo
Spatne.

To jsou situace, kdy je povinen poskytnout lékarskou
pomoc lege artis s uréitymi omezenimi oproti lékarim, kteri maji
neodkladnou péci jako hlavni napln svého oboru, at’ uz samostatne
nebo v tymu se svym zdravotnickym personalem, nejCastéji
zdravotni sestrou.

Dalsi moznosti, kdy je nutné poskytovat prvni pomoc, je
sluzba na Iékarské pohotovosti. Vyjimecné se prakticky lékar
zapojuje do systému PNP jako lékar zachranné sluzby (po ziskani
praxe a erudice v oboru urgentni medicina).



Prakticky lékar (ale i Iékari vSech specializaci)
musi byt schopen zahajit a kvalitné provést zakladni
podporu zivota.

Méeél by téz byt schopen:

-zajistit i.v. pristup s podavanim léku,

-provadet umeéle dychani pomoci dychaciho vaku s
maskou,

-pripadne defibrilovat pomoci AED ¢i jiného
defibrilatoru, pokud jsou tyto pomucky dostupné
(termin ,,podpora zivota“ se stale castéji pouziva misto
,Kardiopulmonalni resuscitace®).

Pokud by soudni znalec posuzoval pfripad, kde byla provadéna
resuscitace v ordinaci PL Iékarem a sestrou aniz by byl zajistén i.v. vstup,
mohlo by se jednat o postup non lege artis, pokud se nejedna o situaci
zvlastniho zretele hodnou.




Dojezd Z2Z2S?

Pokud resuscituje lekar se sestrou a bude i.v.
vstup zajist'ovat Iékar, pak musi po tu dobu provadet
komprese hrudniku i umeélé dychani sestra.

Bude-li zajist'ovat i.v. vstup sestra, pak je
resuscitace po tuto dobu na lékari.

Jina vec je, ze se nemusi podarit zajistit zilni
linku nejen PL, ale ani kolegovi z neodkladné péce. Pak
musi do dokumentace popravdé napsat, ze se mu
nepodarilo zajistit zilu z téch a téch duvodul — nejcastéji
z anatomickych duvodu pri Spatném stavu periferniho
recCiste.

Co se tyka alternativ, tak PL se nikdy nebude pokouset o kanylaci
centralni zily.

Existuje pristup intraosealni, ktery lze zajistit v case kolem 1

minuty, komplikace jsou minimalni a ucinnost podané medikace je
srovnatelna s podanim do centralniho zilniho katétru.




Prednemocnic¢ni neodkladna péce je termin, ktery
definuje vyhladka MZ CR &. 434/1992 Sb. v § 1. Tuto pédi
poskytuje zdravotnicka zachranna sluzba pri své Cinnosti,
svymi lidmi a prostredky.

Prvni Iékarska pomoc v terénu je spolu s laickou
prvni pomoci zakladem mimonemocnicni neodkladné
pece.” V anglickeé terminologii se uziva termin “out-of-
hospital care” X “in-hospital care®. \Venuje se
naléhavym a zavaznym az kritickym stavum do pfijezdu
Z7S.

Kriticky stav znamena ohrozeni zivota nastupujici
dekompenzaci zakladnich Zivotnich funkci — dychani,
krevniho obéhu, védomi a dulezitych parametru vnitfniho
prostredi — saturace 02, glykémie, kaliémie.




Jednim ze zakladnich postupu pfi
poskytovani prvni Iékarské pomoci je dodrzeni
urcité souslednosti ukolu, v literature dle novych
ERC Guidelines 2005 oznaCované jako ,,novy retéz
preziti®.

Obsahuje ctyri hlavni kroky postupu:

- v prvnim kroku klade dulezitost na ¢asné
rozpoznani ohrozeni postizeného srdecni zastavou
a privolani pomoci nejlépe aktivaci dispecinku ZZS.

- ve druhém kroku je kladen duraz na spravné
provadéeni casné kardiopulmonalni resuscitace.

- ve tretim kroku doporucuje casnou
defibrilaci,

- ve ¢tvrtém kroku je nutné provadet
rozSifrenou podporu zivota s naslednou dulezitou
poresuscitacni péci.




Neodkladné stavy — resuscitace —
ERC Guidelines 2005

Rozpoznani rizika zastavy obéhu Introduction
Casna lé€ba—prevence zastavy
VEasné privolani pomoci

Zameéreni na
mozek a srdce

Chain of survival
~=V¢€asna KPR

Integrace véasné defibrilace do zakladniho postupu



Dispecink ZZS je ridicim centrem vSech
vyjezdovych skupin s vycvikem pro rychlé
rozhodovani v PNP.

Erudovany dispecer rychle analyzuje situaci a
vysila spravnou vyjezdovou skupinu do jedné minuty
(RLP - rychlou lékarskou pomoc, RZP — rychiou
zdravotnickou pomoc, RVS - randez-vous systém
s lékarem, LZS - leteckou zachrannou sluzbu.
Vyjimecné i LSPP jako zalohu ZZS. Zalezi na
dojezdovém Case této skupiny.

Dalsim ukolem dispecera je i povinnost
instruovat laiky (svédky prihody) a vést je
k poskytnuti spravné prvni pomoci. Mluvime o tzv.
telefonicky asistované neodkladné resuscitaci.

Telefonni Cisla dispecinku ZZS jsou
celorepublikové 155 nebo 112 v ramci IZS a EU.



”A“

Look, listen and feel
Ne > 10 sec.
Hodnoti se, zda je dychani normalni
V pripadé pochyby o normalnosti
Postupovat jakoby nebylo normalni




1
!!B

* dychani z plic do plic (z ust do ust)

* velikost dechoveho objemu = normalni dech

* umely vdech - trvale vdechovat do zvednuti
hrudniku - 1 sec. jako pri normalnim dychani

* neprerusovat resuscitaci do doby, nez se
objevi normalni spontanni dechova aktivita
resuscitovaneho



Zevni neprima srdecni masaz

stred hrudni kosti

propletené prsty

100/min.

ruka na mistée masaze

uplné uvolnéni tlaku na hrudnik
komprese : dekomprese =1 : 1




Zevni neprima srdecni masaz u dospelych

 nezacinat se 2 dechy

e zaCit rovnou s masazi - 30 kompresi
 pokracovat 30 : 2

e propletené prsty







Novy pomeér
poctu dechu a poc¢tu kompresi

30:2

* nezavisi na poctu zachrancu

U dospelych vzdy

 u deti pri KPR mimo nemochnici
* ne u deti do 1 roku
Zduvodnéni poméru 30 : 2
zjednoduseni vyuky

podpora zachovani zrucnosti
zvysit pocCet kompresi hrudniku
zkratit dobu preruseni masaze




Coronary Perfusion Pressure




Samotna masaz (top less

neochota zachrance dychat

frekvence 100/min.
kontrolovat stav nemocného pouze, kdyz se objevi

spontanni dechova aktivita
jinak pokracovat
pri soucasném zajistéeni ,,A“ — gasping a masaz

zajisti urcitou vymeénu plynu



Chest Compression
without Ventilation

100% -

80%

Oxygen

Saturation™ ‘




Casna zakladni podpora zivota, zahajena
okamzité po vzniku kritického stavu, zvysuje sanci na
uspéch resuscitace a preziti postizeného. Je tudiz
nenahraditelna.

Casna defibrilace je v nasich podminkach zatim
spiSe soucasti rozSirené podpory zivota (KPR), ale diky
AED se dostava defibrilace do etapy BLS.

Zachranu zivota jednoznacné zjednodusuje pouziti
automatizovanych externich defibrilatoru (AED),
jejichz umisténi ve verejnosti pristupnych prostorach
k pouziti proskolenymi laiky - autorizovanymi
osobami - je klicové pro preziti.

Casna defibrilace v terénu by méla byt provedena
do 5 minut, coz je ale v mnoha pripadech stezi
realizovatelné v praxi.




Automatizované externi defibrilatory

Maji jednoduché ovladani, hlasové vyzvy a text na displeji.

Otazka bezpecnosti z hlediska softwaru AED: pristroj nikdy
nedoporuci defibrila€ni vyboj, pokud by tento nebyl indikovan!!

pri identifikaci rytmu léCitelného elektrickou defibrilaci

podame pouze 1 vyboj

defibrilace se provadi pouze jednim vybojem o energii 360 J (mono)
resp. 150 - 360 J (bifaze),

bez ohledu na vysledny rytmus po defibrilaci a na obnoveni obéhu
nebo dychani

pokracujeme v KPR 30 : 2 okamzité po defibrilaci 2 minuty

Zduvodnéni: minimalizovat “no flow* ¢as
Otazka bezpecnosti z hlediska obsluhy pfristroje:
 Pozor na mokré prostredi.

» Pri defibrilaci nutno zabranit primému i neprimému kontaktu
jinych osob s télem postizeného.



Ecomiopnoc Koporo-AvaCmoyovnong
Heart Start
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Akutni koronarni syndrom

* Definice: Akutni koronarni syndrom je zivot
ohroZzujici stav, zpusobeny nestabilnim
aterosklerotickym platem a na nej nasedajici
neuplnou Ci uplnou trombozou koronarni tepny.

* Akutni koronarni syndrom ma tri formy:
nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt
myokardu bez elevaci ST, akutni infarkt
myokardu s elevacemi ST.




Akutni koronarni syndrom

« Tyto tfi formy mohou jedna v druhou kdykoli
orejit, nejtypicteji nestabilni angina pectoris
orogreduje do akutniho infarktu.

* P¥i spravné a rychlé 1é€bé muze byt i opacna
situace: hrozici velky infarkt s elevacemi se
zméni na maly infarkt bez kmitu Q nebo
dokonce jen v nestabilni anginu pectoris.

« V/Se zavisi ha vCasnem stanoveni spravne
diagnozy a zahajeni leCby.




Akutni koronarni syndrom

« K presnemu urceni diagnosy je u tohoto
onemocneni nutné, krome jinych pomocnych
vysetreni, 12 svodoveé EKG, natoCené v dobe
potizi (tj. normalni EKG krivka natoCena v dobe,
kdy nemocny potize nema, tuto diagnézu
nemuze vyloudit!), které neni bézné ve vybaveni
ordinace PL. A ani prakticky lekar, pokud se
touto problematikou podrobneji a denne
nezaobira, nemusi byt erudovan k presnemu
odecitani EKG krivky.

* Moznost orientacni biochemicke diagnostiky.



Akutni koronarni syndrom

Vzhledem k tomu, ze se jedna o akutni
onemocneéni, které nesnese dlouheho odkladu
K reseni, moc moznosti, jak diagnostikovat toto
onemocnéni prakticky lékaf nema. Muze se opf¥it
fakticky pouze o anamnesu pacienta.

Fyzikalni vysetreni pro tuto diagnézu nema
vyznam, muze pouze potvrdit jeji komplikace
(napr. plicni edém). Pri nekomplikovanem
akutnim koronarnim syndromu je fyzikalni
vySetfeni normalni, presto nemocny muze i za
par minut poté zemrit nahlou smrti.




Akutni koronarni syndrom

 Pokud ma PL podezreni v teto

LI 4 1 4

r [

jednat o AIM, je nutnhé co nejdrive

aktivovat ZZS, ktera po potvrzeni typu
AKS ma pevne vypracovane algoritmy, a

je organizacne sc
postupu zajisténé
potrebne misto k
leécbe.

nopna dle doporucenych
no pacienta dopravit na

nospitalizaci a nasledné



Akutni koronarni syndrom

Z anamneézy pacienta nejCastéji pro AKS sveédci
znamky klinické ischémie, a to bolest za sternem,
ktera muze byt rizného charakteru, lokalizace, doby
trvani a s ruznymi doprovodnymi pfiznaky.

Asi v desetiné pfipadu byva bolest lokalizovana atypicky,
a v dalSi desetiné pripadu skoro nejsou zadné priznaky.
Témér polovina infarktu je pfedchazena nestabilni
anginou pectoris.

Fyzikalni nalez u pacienta je normalni a meni se jen pri
dalSich komplikacich. U nékterych nemocnych se infarkt

myokardu muze projevit pouze nahlou dusnosti nebo
(pre)kolapsovym stavem, aniz udavaji bolest na prsou.




Akutni koronarni syndrom

W u AL &4

 NejdulezitejSim ukolem pro PL pri podezieni na
akutni infarkt je tedy aktivovat ZZS, aby se pacient
dostal co nejdrive na koronarni jednotku.

* V prvnich hodinach infarktu umira v prehospitalizacni
fazi rada nemocnych na maligni arytmie, které v
nemochici lze vétSinou bez problému zvliadnout
(pfedevsim fibrilaci komor).

* Nejvetsi prodleva pri aktivaci tohoto retezce byva
zpusobena samotnym pacientem, ktery se dlouho
rozhoduje, jestli zavola Iékare, nebo se k nemu dostavi
do ordinace — to je dalSi prodleva anebo jestli zavola
ZZS.




Akutni koronarni syndrom

Jak se piSe v DP Ceské kardiologické spolecnosti ...
,Pfi podezreni na akutni infarkt myokardu ma byt vzdy
privolana zdravotnicka zachranna sluzba (tel. 155), jejiz
vozy by mely byt vzdy vybaveny prenosnym 12-
svodovym EKG, defibrilatorem (event. jeho kombinaci
s transkutannim kardiostimulatorem), prenosnym
ventilatorem a dalSimi pomuckami pro resuscitaci. Volani
leékarske sluzby prvni pomoci (tzv. "pohotovosti”) Ci
praktickeho lékare je zbyteCnou ztratou Casu, nebot
vybavenost na této urovni (EKG, defibrilatory) i
kardiologicka Ci anesteziologicka erudice lékaru,
zajisStujicich tyto sluzby, nemuze byt dostatecna.”



Akutni koronarni syndrom

 Dostupnost zachranné sluzby by méla byt
organizovana tak, aby v 95% pfipadu byl ¢as "telefon -
prijezd" do 15 minut.

* Nejvice nemocnych umira v prehospitalizacni fazi
infarktu na maligni arytmie - zejména fibrilaci komor.
Proto se v zahranicCi stale vice uplatnuji automaticke
externi defibrilatory, dostupné na frekventovanych
mistech a obsluhované proskolenymi laiky - napr. hasici,
policisty, bezpecCnostnimi pracovniky, letuskami, aj. U
nas tato metoda neni zatim rozsirena, ale je zadouci o ni
do budoucna uvazovat jako o jedné z nejslibnéjsich cest
ke snizeni dosud malo ovlivhéné vysoke
prehospitalizacni mortality”.



Akutni koronarni syndrom

* Pred prijezdem ZZS u pacienta s podezrenim na
AIM mel by PL ucCinit nektera opatreni, podle
Klinickeho stavu pacienta.

 Pokud ma PL k dispozici v teto situaci zdravotni
sestru, rozdeli si praci pri peci o tohoto pacienta.
Krome |éCby je nutné pacienta monitorovat —
alespon TF, TK, poslechové a pripravit
dostupnou dokumentaci k predani pacienta ZZS.




Akutni koronarni syndrom

V pripade dostupnosti by mel nemocny co nejdrive zacit
iInhalovat kyslik po celou dobu trvani bolesti nebo
dusnosti.

Dale je treba zajistit Zilu pacienta kanylou a nasazeni
infuse. DalSi |éCba zavisi na doprovodnych pfiznacich.

Bolesti odstranujeme analgetiky (nejleépe opiaty), mezi
zakladni pravidla ihned pri podezreni na AIM nebo
nestabilni anginu pectoris patfi podani kyseliny
acetylosalicylové (300-500 mg per o0s) nebo i.v.

Muzeme podat i nitrat ve forme spraye pfi pretrvavajicich
stenokardiich, rutinni podavani vSsem nemocnym ale neni
vhodné.

Nemocny s AIM miva strach z umrti, je proto zadouci
podani trankvilizéru per os (alprazolam) a uklidriovat
postizeneho.

Dalsi leCba by méla byt vazana na presnejsi stanoveni
diagnostiky 12 svodovym EKG po pfijezdu ZZS.




Akutni koronarni syndrom

» Je treba mit pripraven Adrenalin a Atropin
K pouziti pri nahlém zhorseni a komplikacich
stavu. Atropin podavame pfi bradykardii,
eventuelné s hypotenzi (0,5-1,0 mg i.v.).

 Pri klinicky jasném selhavani nebo plicnim
edému pouzijeme diuretikum (furosemid 40-80
mg i.v.).

* PokraCovani léCby jinymi leky (Heparin,
antiarytmika, apod.) by mélo byt zajisteno dale
po predani pacienta ZZS.



Akutni koronarni syndrom

7 u L ALE AN 4

fazi u pacienta s podezrenim na AKS? Co
nejvice zkratit Cas od okamziku zacCatku
potizi do doby prijeti do hemocnice ke
kauzalni lecbe.

* PL svym rizikovym pacientum vysvétli
pojem, co je zlata hodina, aby pri vzniku
bolesti za sternem neotaleli s volanim
LS.




Akutni koronarni syndrom

* A pokud takovy pacient prijde do ordinace, PL
neodkladne privola ZZS a dle svych moznosti
zajistuje a stabilizuje pacienta (kyslik, i.v.
pristup, klinické vysetreni) a zaCne s IéCbou.

V terenu, kde jsou moznosti PL jesté vice
omezeny, pfi zjisteni podezreni na AKS privola
co nejrychleji ZZS a dle svych moznosti zajisti
pacienta.

* V obou pripadech pri kolapsu pacienta je
pripraven k zahajeni resuscitace.



Akutni mozkova ischémie.

 Tuto problematlku resi zavazne odborné
stanovisko €.1/2004 vydané CLK na zakladé
doporuéeni védecké rady CLK dle zakona &.
220/01 Sb. Praktickych lékaru se dotyka v prvni
radeé uvod tohoto materialu, kde je dulezité
vedet, ze pri pocatecni diagnose urcené PL
,mozkovy infarkt“ nebo ,,suspektni CMP*

nebo ,iktus“ je toto indikaci k neodkladnému
zasahu ZZS.



Akutni mozkova ischémie.

National Institute of Neuroloqgical Diseases and

Stroke uvadi jako voditko nasledujici seznam

priznaku akutni CMP:

na
do
na

nla slabost nebo znecitlivéni tvare, horni Ci
ni koncetiny,

nlé zatmeni nebo ztrata zraku zejména na

jenom oku,

nahla neschopnost mluvit nebo rozuméet reci,
nahla silna bolest hlavy bez zname priciny,
nevysvetlitelna zavrat Ci nahly pad.



Akutni mozkova ischémie.

« Pacient s podezrenim na mozkovy infarkt musi
byt v co nejkratsi dobé od vzniku obtizi
transportovan do nejblizSi spadové nemocnice
vybavene CT, JIP (iktovou jednotkou, ,stroke
unit®, neurologickou JIP, interni JIP,
multioborovou JIP).

« Seznam takovych pracovist by mél mit dispecink
zachranneé sluzby, ktera zajisti nasledne prevoz
a pocatecni leCbu tohoto pacienta.



Akutni mozkova ischémie.

 Je dulezité, aby - po potvrzeni diagnosy
akutniho mozkoveho infarktu - doba od
zacatku obtizi do doby podani
trombolytickeé terapie (terapeutické okno)
byla kratsi nez 3 hodiny (nejdéle vsSak 6
hodin) a nedoslo k prodleni nejenom doma
U pacienta, ale i pri spolupraci jednotlivych
stupniu zdravotnickych subjektu pfi péci o
pacienta.




Akutni mozkova ischémie.

« Z hlediska PL je dulezité do pfijezdu ZZS
neodkladné zhodnotit vitalni funkce a jejich
zajisteni, zajistit pruchodnost dychacich cest
a pokud ma PL moznost, poda pacientovi kyslik.

* Po zajisteni zilniho vstupu bez ohledu na pricinu
CMP Ize v PNP podat infuzi 400 ml izotonického
roztoku natriumchloridu.

 Mozna symptomaticka lecba dle situace
(antiemetika — Torecan pomalu i.v., anxiolytika —
alprazolam (Neurol), analgesie — tramadol — 50
mg do malé infuse 100 ml 0,9% NaCl).



Akutni mozkova ischémie.

« Je dulezité ziskat na misté co nejvétsi pocet
anamnestickych informaci, které mohou
spolurozhodovat o taktice dalsi leCby, tj. jestli
neprodelal pacient za posledni mesic nejakou
operaci, biopsii, uraz, krvaceni, porod, informace
o hypertensi, viedové chorobe, jicnovych
varixech, poruchach hemokoagulace, o
opakované CMP, o predchozich
neuropsychickych vypadcich nebo jestli CMP
nepredchazely krece.

* V soucasné dobe indikace trombolyzy ma
anamnéza zasadni vyznam a je|i Casnha znalost
umoznuje vyuzit pomerne kratkeho
terapeutického okna.




Doporucené vybaveni pro

neodkladné stavy v ordinaci
PL

Ne vybaveni ,povinné®, ale ,,zakladni a volitelné*.
Vybaveni do ordinace PL a pro navstévni sluzbu.
Rozdéleni na Ié€iva, pomucky, pristroje.

Velmi obecné:
— Z forenznich duvodu.
— Z ekonomickych duvodu.

Lze diskutovat ve vyboru odborne spolecnosti, na
konferencich, kursech Ci v Casopise, ale v DP jsou byt

VD a4

Existuji velké rozdily mezi pracovni naplni PL podle
regionul a dojezdovych casu ZZS.



Doporucené vybaveni pro
neodkladné stavy v ordinaci

* Leky:
— Adrenalin, atropin, ne amiodaron (monitorace).
— Léky na hypertenzi, ICHS

— Léky na zvladnuti akutnich alergickych stavu:
adrenalin, antihistaminika, kortikoidy,
bronchodilatancia (ne glukagon Ci iv blokatory H2
receptoru).

— Analgetika Ci opioidy.

— Psychiatricka |éCiva pro sedaci a protikreCoveé leky.
— Toxické stavy a zivocisné uhli.

— Primérené mnozstvi infuzi.

— Glukéza, mesocain gel, desinfekce, aqua...

— VOLITELNE — VSECHNY OSTATNI LEKY!




Zakladni pomucky pro

neodkladne stavy v ordinaci
PL

Samorozpinaci vak s maskami (jsou nutné
minimalné 2 velikosti), rezervoarem kysliku a
moznosti pripojeni ke kysliku.
Vzduchovody - jejich vyhody a nevyhody.
Vybaveni pro provedeni koniotomie ¢€i koniopunkce.
Infuzni set a minimalné ¢tyri kanyly riznych
velikosti. Pro PL doporucuji tyto velikosti:

— G 20 (ruzova) - nejuzivanéjsi

— G 22 (modra) — na maleé zily

— G 18 (zelena) — nutnost rychlé volumosubstituce

Mocova cévka.



Volitelné pomucky pro

neodkladné stavy v ordinaci
PL

Kombitubus

Laryngealni masky

Trachealni rourky s laryngoskopem a dalsimi
pomuckami k intubaci

Dlaha na dobrou fixaci konCetiny se zavedenou
kanylou

Krcni limec
Vybaveni na osetreni popalenin



Zdravotnicke pristroje pro

neodkladne stavy v ordinaci
PL

« Zakladni:
— Glukometr (musi byt mezi zakladnimi!)
— Tonometr
— Teplomer
— Baterka
* Volitelné:
— Automatizované Externi Defibrilatory (AED)
— EKG
— Kyslik s prislusenstvim: indikace podani kysliku
versus chovani distributoru
— Mechanicka nebo jina uCinna odsavacCka



Doporuceny postup - varia

Léciva a jejich transport na navstévni sluzbu PL.
Kyslikové lahve a jejich transport na navstéevni
sluzbu.

Kyslik a periodicka skoleni, zasady bezpecnosti
prace.

Etické otazky resuscitace:

— Pritomnost pribuznych pfi resuscitaci.

— Informace o vysledku resuscitace.

— Zivotni viile obéanu, indikace resuscitace.
— Zabranéni ,,zbyte€nych resuscitaci.

— Vedouci resuscitac¢niho tymu.

— Ukoné€eni resuscitace.

— Konzultace v pripadech zavaznych nemoci, kde je otazka zahajeni
Ci nezahajeni resuscitace v dohledné budoucnosti pravdepodobna.




Ot.1:Kdyz resuscituji dva
zachranci, tak je mozneé:

1) resuscitovat pomerem komprese srdce
a vdechu-15:2 a stridat se po 1-2minutach

2) resuscitovat pomerem komprese srdce
a vdechu-5:1 a stridat se po 1-2 minutach

3) resuscitovat pomerem komprese srdce
a vdechu-30:2 a stridat se po 1-2minutach

4) resuscitovat pomerem komprese srdce
a vdechu-30:2 a nestfidat se



0t.2:Kontrolu stavu postizeného
pri KPR provadime jen tehdy:

* 1) kazdé 3 minuty kontrolujeme, zda-li
nema hmatny tep

» 2) kdyz po delsi dobu nepozorujeme
znamky dychani nebo pohybu

» 3) pokud postizeny zacne sam dychat,
jinak KPR se neprerusuje

* 4) kdyz jsou dva zachranci tak kazde dve
minuty kontrola stavu



Ot.3:AED pristroj doporuci vyboj
pri detekci:

* 1) asystolie nebo PEA

» 2) KES nebo fibrilaci sini

* 3) VF nebo VT bez hmatneho pulsu
* 4) pokud jeste vyboj nebyl proveden



0t.4: Okamzite po defibrilaci se:

1) vyhodnoti ucCinek vyboje analyzou
srdecniho rytmu

2) pfi neshledani pohybu postizeného se
pripravi ihned dalsi — silngjSi vyboj

3) bez preruseni pokracCuje v resuscitaci

po dobu dvou minut a teprve pak se
provede dalsi analyza srdecniho rytmu

4) odlepime elektrody a cekame na prijezd
LLS



