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PREDMLUVA

Je velmi nesnadné prehledné a komplexné ztvarnit obsah i jen
nékterych téch nejzakladnéjSich znalosti, které pfi svém studiu,
ale i v praci, ¢asto vyuzivaji nelékafsti zdravotniéti pracovnici.
Tato publikace tak pfinasi néktera z téch zakladnich témat,
ktera jsou pro praci nelékafll podstatna a ktera vyuZziji naptic¢
jednotlivymi obory. Zpracovani publikace je pojato tak, aby byla
vhodnym nastrojem nejenom pro profesiondly z oboru, ale i dalsi
zdravotnické pracovniky a studenty zdravotnickych programd,
do jejichz naplné prace, ale i zakladnich znalosti, dana proble-
matika spada.

Publikace je s ohledem na nové akreditace bakalafskych a ma-
gisterskych zdravotnickych programd koncipovana tak, aby
podala jasny a struény prehled o nékterych nepodkroditelnych
znalostech a védomostech nelékafl a byla zaroveri vhodnym
podpdrnym néstrojem pfi realizaci komplexni oSetfovatelské
péce, ale i zakladniho zajisténi pacienta pfi hrozici zdravotni
komplikaci nebo pfimo Zivot ohrozujicim stavu.

Za cely kolektiv autord si pfeji, aby byl tento text vhodnym
a pfinosnym nastrojem pro nelékare, ale i dalSi zdravotnické
pracovniky a studenty zdravotnickych studijnich program, pro
zvladnuti jak teoretickych zakladd vybrané problematiky, tak
zejména klinické praxe.

PhDr. Jiti Frei, Ph.D., MBA



O KNIZE

Prace zdravotnickych pracovnikl a zejména nelékatl obsahuje
velmi Siroké spektrum znalosti a dovednosti, které musi byt
schopni ovladat, a to jak po teoretické, tak zejména po praktické
strance. Béhem své praxe Casto fe$i nejrliznéjsi komplikace
zdravotniho stavu pacient(, ale mnohdy i nahle vzniklé akutni
a zivot ohrozujici stavy. Vzdy musi byt schopni v€as a spravné
zareagovat a zvolit adekvatni postup ke zvladnuti dané situa-
ce. Jednotlivé postupy a feSeni situaci maji sva specifika jak
v aspektech jednotlivych obor(, tak v zavislosti na aktualni si-
tuaci, okolnich podminkach, stavu pacienta a mnohych dalSich.
Z téchto poznatkl vychazi i celd publikace, ktera pojednava
o vybranych znalostech nelékail a nékterych Zivot ohroZujicich
stavech napfi¢ spektrem jednotlivych zdravotnickych obord.
ProtoZe je text uréen zejména nelékafskym zdravotnickym pra-
covniklim, nechybi zde ani zdsady oSetfovatelské péce a dalsi
specifika v praci nelékafl. Kniha by tak méla ¢tenariim poskyt-
nout Siroky pfehled k vybranym tématim a zejména cenné rady
a informace potiebné ke zvladnuti jednotlivych postupl k uéin-
né pomoci a kvalitni péci.
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1 ZAKLADY PROBLEMATIKY
AKUTNIi A PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECE

PhDr. Jiti Frei, Ph.D., MBA

Praktické ¢innosti nelékafl pfi vykonu jejich povolani zahrnuji
velmi Siroké a rozmanité spektrum konkrétnich a jasné danych
intervenci. K jejich zvladnuti je vS§ak zapotfebi jesté Sirsi a roz-
manitéjsi spektrum teoretickych znalosti a zejména kvalitni
prehled a orientaci v daném oboru. Jedna-li se pak o zajisténi
péce u pacientd s zivot ohrozujicimi stavy ¢i zajisténi jiné vysoce
specializované péce, jsou nelékari, ale i ostatni ¢lenové zdravot-
nického tymu, vystaveni vysokym naroklm na jejich odbornost
a konkrétni znalosti. Stale vy$si pozadavky jsou v poslednich
letech kladeny uz na zajisténi pacientd v ramci pfednemocniéni
neodkladné péce a nasledné jejich transport a spravné predani
ve vhodném zdravotnickém zafizeni.

1.1 Systém pfednemocniéni neodkladné péce

V Ceské republice (CR) je pfednemocni&ni neodkladna péde
zajistovana siti vyjezdovych stanovis§t posadek zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS). Ztizovatelem ZZS jsou obvykle kraje
prostfednictvim svych krajskych ufad(. Zdravotnicka zachranna
sluzba je v kazdém kraji dale ¢lenéna na jednotlivé oblasti i vy-
jezdova stanovisté. Ta byvaji dle moznosti rozmisténa v kazdém
kraji tak, aby dojezdova doba posadek vozl ZZS k pacientim



v ramci dané oblasti splnila pozadavky aktudlni legislativy.
V soucasnosti je zdravotnickd posadka povinna od pfevzeti
vyzvy dojet na misto udalosti do 20 minut. Tisfiové vyzvy pfijaté
na tisfiovou linku 155 po jejich vyhodnoceni pfedava jednotlivym
posadkam v ramci daného Uzemi (obvykle kraje) krajské zdra-
votnické operacéni stfedisko (KZOS). Operatofi KZOS kazdy pfi-
jaty telefonat od volajici osoby vyhodnoti a dle jeho zavaznosti
a aktualni situace adekvatné zareaguji aktivaci pfisluSnych pro-
stiedkl. Volajicimu je operator na tisriové lince schopen poradit
s prvni pomoci osobdm na misté udalosti ¢i pfimo poskytnout
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Pokud
je to nutné, je operator s volajicim v kontaktu az do pfijezdu
posadek zdravotnické zdchranné sluzby. Operator KZOS také
po pfijeti tisfového volani ihned aktivuje vhodné prostredky,
tzn. zdravotnické posadky ve vhodném sloZeni bud bez |ékafe,
se zdravotnickym zachranafem ¢i sestrou specialistkou, nebo
s lékafem. V pripadé potfeby jsou na misto udalosti automatic-
ky pfizvany i dalSi slozky integrovaného zachranného systému
Posadky zdravotnické zachranné sluzby jsou obvykle sestaveny
v ramci systému rychlé zdravotnické pomoci (RZP), rendez-vous
(RV) ¢&i rychlé lékatské pomoci (RLP). Posadka RZP je obvykle
dvouclennd a je tvofena zdravotnickym zachranafem ¢&i sestrou
specialistkou (sestrou pro intenzivni péci apod.) a dale Fidicem ¢i
fidicem-zachranarem. V souc¢asné dobé maji zdravotnici téchto
posadek vétSinou minimalné vyssi odborné vzdélani nebo spe-
cializaci v oboru, obvykle vSak jiz vysokoSkolské vzdélani. Jejich
kompetence jsou stanoveny legislativou a zdravotnické posadky
v tomto sloZeni zajiStuji v soucasné dobé vétSinu primarnich
i sekundarnich vyjezdl. V pfipadé potieby posadky RZP ¢&i zivot
ohroZujiciho stavu pacienta je na misto udalosti kromé posadky
RZP vysilana i dalsi dvou¢lenna posadka ve sloZeni zdravotnicky
zachrandf nebo sestra se specializaci v oboru a lékaf. Tento
setkdvaci systém dvou posadek je oznacovan jako ,rendez-
-vous*. Vyjizdéjici |ékaFf mlze na misté udalosti zajistit nezbytné
intervence ¢i podani lékl a dale jiz pacienta do zdravotnického



zatizeni nedoprovazi - ten je transportovan posadkou RZP.
V pfipadé nutnosti vSak mlze byt u pacienta az do chvile pfe-
dani ve zdravotnickém zafizeni. lhned po zajisténi potfebnych
intervenci je pak k dispozici pro ptipadny dalsi vyjezd. Stejné tak
posadka RZP neni lékafem, ktery se napfiklad vraci na zakladnu,
blokovana a mliZe byt samostatné k dispozici k dal$imu vyjezdu.
V pfipadé potfeby je mozné aktivovat i posadku RLP, kdy se Iékaf
na celou akci stava soucasti standardni RZP posadky. To byva
vyuzivano napt. k zajisténi sekundarnich transporti pacientd
obéhoveé &i ventilaéné nestabilnich ¢&i jinak akutné ohrozenych na
Zivoté. Posadky RZP a RV mohou byt v pfipadé potieby spojeny
mobilnimi telefony pfes KZOS a konzultovat tak napf. pacientiv
zdravotni stav €i situaci vzniklou béhem vyjezdu a tak si pomoci
¢i v pfipadé nutnosti realizovat po vzdjemné domluvé dodateény
dojezd na misto udalosti za jiZz aktivovanou posadkou.

Po oSetreni ¢i stabilizaci stavu pacienta na misté udalosti je
moZzné pacienta transportovat ZZS do zdravotnického zatizeni
¢i v pripadé moznosti oSetfit a ponechat na misté udalosti. Pro
obé tyto mozZnosti jsou jasné danda pravidla a podminky neje-
nom legislativné. Vzdy je vSak nutné brat na zfetel pacientovo
prani a poskytnuta péce nemuze byt realizovana proti jeho vili.
Vyjimku v tomto pFipadé tvofi akorat stavy, kdy za sebe pacient,
naptiklad z dlvodu poziti omamnych ¢i psychotropnich latek,
neni schopny adekvatné rozhodovat, popt. je ovlivnén alkoho-
lem ¢&i je nesvépravny apod.

Sméfovani pacientl do zdravotnického zafizeni ve standard-
nich pfipadech uréuje vedouci vyjezdové skupiny spole¢né
s operatorem KZOS. Ten mlzZe dle potieby pfedem telefonicky
kontaktovat dané zdravotnické zafizeni prostfednictvim jeho
kontaktniho mista a zjistit jeho pfipravenost ¢i naopak kontrain-
dikace prevzeti pacienta napft. z dlvodu plné kapacity. Sou¢asna
legislativa neumoziiuje pacientlim si v ramci transportu ZZS do
zdravotnického zafizeni toto zatizeni vybirat dle svych pozadav-
k. Pacient je obvykle smérovan do takového zdravotnického
zartizeni, které je nejblize mistu udalosti ¢i je schopné se o pa-
cienta co nejkomplexnéji postarat vzhledem k jeho aktualnimu



zdravotnimu stavu. Tzn., Ze napt. pacient s rozsahlym traumatem
¢i polytraumatem je primarné smérovan do zdravotnického za-
fizeni, které disponuje traumacentrem &i emergency. Pacienti
s akutnim infarktem myokardu (AIM) byvaji oproti tomu smé-
rovani do takového zdravotnického zafizeni, které je schopné
zajistit v pfipadé potfeby vhodnou intervenci, jako je napfiklad
perkutanni transluminarni angioplastika (PTCA). Odmitnuti pa-
cienta z divodu Casto udavané nespravné ,spadovosti® je tak
vzhledem k aktudlni legislativé neopravnéné.

Pro kvalitni zajisténi pfednemocnié¢ni neodkladné péce (PNP)
je kromé optimalniho persondlniho zabezpeteni samoziejmé
dllezité i vybaveni vozl ZZS. Ke standardnimu vybaveni velkych
vozU RZP patii pomlcky a pfistroje k zajisténi vitalnich funkci
(ventilator, defibrilator s monitorem, odsavacka, perfuzni davko-
vac¢ sady samorozpinacich vakd, laryngoskopl a dalsiho mate-
ridlu). Do standardniho vybaveni vozu dale patfi napf.: vakuové
a dalsi druhy dlah vé. vakuové matrace, scoop ram, kréni limce,
panevni fixator, transportni plachta, schodolez, polohovatelna
nositka, kompletni obvazovy a fixaéni material, celd fada dia-
gnostickych pomicek (glukometr, laktatmetr, teplomér, tono-
metr, fonendoskop apod.), Siroka fada 1éCiv, infuzi, prostfedky
k zajisténi hypotermie ¢i naopak k zahtati pacientl, chladnic-
ka, box na ohtati infuznich roztokl, pomlcky na popaleniny,
pomtlcky k porodu, pomicky pro zastavu masivniho krvaceni,
pneumothoraxu ¢i jinych druhd traumat, pro infekéni ¢i naopak
imunodeficitni pacienty, pomlcky k oxygenoterapii, pomUlcky
pro zajisténi dychacich cest ¢i pomUcky vyuzivané béhem KPR
apod. Rada vozll, zejména té&ch RV, je standardné vybavena
i pristroji pro automatickou nepfimou masaz srdce. Nechybi
pomlcky k imobilizaci pacient(, zajisténi jejich bezpe¢i béhem
oSetfeni €i transportu apod., vSe tak, aby mohla byt zajiSténa
adekvatni a komplexni péce o pacienty vSech vékovych skupin
se Sirokym spektrem zdravotnich komplikaci. Nékteré pomdcky
a vybaveni znazorfuji nasledujici obrazky.
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Obrazek 15: Vozidlo pro mimofradné udalosti

1.2 Nemocniéni neodkladna péce

V pfipadé akutniho ohrozZeni zivota byva pacient obvykle trans-
portovan na urgentni pfijem, popf. pfimo na pracovi§té emergency.
Urgentni ptijem byva uréen pro pacienty s akutnim zdravotnim
problémem, na rozdil od emergency, kam jsou pfijimani pacienti
bezprostfedné ohrozeni na zivoté (polytraumata, pacienti po
KPR apod.). To znamena, Ze zde nebyvaji ptijimani pacienti se
standardnimi lehéimi ¢i chronickymi zdravotnimi problémy.
Pracovisté vysokoprahového pfijmu jsou personalné vybavena
a zajiSténa tak, aby zde mohlo byt poskytnuto a realizovano
Siroké spektrum urgentnich intervenci nutnych pro zachranu
pacientl akutné ohroZenych na Zivoté. Musi zde byt zajisténa
p¥ima navaznost na komplexni diagnostické zatizeni (RTG, CT,
MR apod.), transfuzni centrum, operaéni trakt, anesteziologic-
ko-resuscitaéni oddéleni apod. Tato oddéleni mivaji moznosti
pfimého &i snadno dostupného prostoru pfedani a pfijmu paci-
enta pfimo z vozu ZZS ¢&i blizkého heliportu od letecké zachranné
sluzby. Péci zajistuje tym stalych zaméstnancl a fada konziliar{



Obrazek 16: Urgentni ptijem

nejriznéjsich odbornosti a specializaci, jejichZ dostupnost musi
byt zajiSténa nepretrzité. Na pracovistich emergency jsou paci-
entlim zajistény zédkladni vitalni funkce, jsou provedeny nékteré
urgentni intervence vé. diagnostiky v rdmci pfipravy na operaéni
¢i jiny zakrok, popf. jsou provedeny pfimo Zivot zachranujici
vykony, které nesnesou zadného odkladu. Byva zde zahajena
farmakologicka ¢i infuzni 1é¢ba, jsou poddvany krevni derivaty
apod. Takto zajistény pacient byva pak obvykle dale pfedavan
na operacni trakt k dalSimu feSeni daného problému, popt. na
oddéleni ARO ¢i jednotky intenzivni péce (JIP). llustracni foto
pracovisté urgentniho pfijmu a pracovisté emergency viz obra-
zek 16 a 17.



Obrazek 17: Emergency

1.3 Zakladni zZivot ohroZujici stavy

Mnoho i zdanlivé banalnich onemocnéni, zdravotnich kompli-
kaci, Urazl Ci dalSich stavl mulze vyustit aZz v Zivot ohroZujici
stav, jehoz fedeni nesnese odklad. Zivot ohroZujici stavy jsou
charakteristické i tim, Ze pokud jejich feSeni neni rychlé ¢i oka-
mzité, bezprostfedné mohou ¢&lovéka ohrozit na Zivoté ¢&i pfimo
zdsadné ovlivnéna néktera ze 2 zakladnich vitalnich funkci, tzn.
dech i srde¢ni obéh, a s nimi souvisejici védomi ¢lovéka. V ta-
kovém pfipadé ma nemocny bez rychle a kvalitné poskytnuté
prvni pomoci a nasledné rychlé zdravotnické intervence pouze
minimalni Sanci na preziti a dalsi kvalitni Zivot. Neodkladnou
intervenci rovnéz vyzaduje i masivni krvaceni - zejména tepen-
né krvaceni, které také pfimo a velmi rychle z mnoha divodd
ohrozuje Zzivot pacienta. V neposledni fadé nelze opomenout
celou skalu zdravotnich komplikaci, které mohou vyvolat vznik



a rozvoj nékterého ze Sokovych stavi. Rozvoj Sokového stavu
s naslednou kaskadou nejriznéjsich zmén a déji v lidském
organismu muze zpUsobit ¢i urychlit smrt ¢lovéka béhem velmi
kratké doby. V takovych pfipadech je proto vzdy nezbytné posti-
Zzenému poskytnout okamzitou prvni pomoc a zajistit nasledné
reSeni situace, tzn. mimo zdravotnické zafizeni aktivovat inte-
grovany zachranny systém volanim na tisfiovou linku 155 a ve
zdravotnickém zafizeni postupovat dle platnych standardd, po-
stupl a nafizeni a zajistit tak adekvatni péci (dle stavu pacienta
a charakteru pracovisté) ¢i dal$i pomoc aktivaci resuscitaéniho
tymu apod. K zakladnim pravidlim také patfi, Ze od nemocného
do zajisténi adekvatni pomoci ¢i pfichodu dalSich odbornik
neodchazime a béhem intervenci k zachrané zivota pribézné
sledujeme (monitorujeme) a hodnotime vyvoj jeho zdravotniho
stavu a zejména vitalnich funkei.
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