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ty dekou, identita je znama od policie - [é&eny
epileptik.

P Pacient je v hlubokém bezvédomi, GCS 1 +1
+ 1, hlava silné zakrvacena, chréi, palpaci na
periferii pulzace nehmatna, na velkych cévach
pouze slab& hmatna pulzace, zevné bez vidi-
telnych traumat neslucitelnych se Zivotem.

P Vzhledem k podminkam a stavu pacienta pro-
vadi zachranafi fixatni hmat ke znehybnéni
kréni patefe a hlavy, piikladaji tvrdy nastavi-
telny limec, pfeklapéji na scoop ram piilozeny
na zada, pak na pfichystana nositka, pacienta
kryji dekou a nakladaji do sanitky.

P Ve voze zjistuji termindlni lapavé dechy, ne-
hmatny puls, fidi pfiklada defibrilaéni elektro-

dy, na EKG asystolie (srdedni zastava), proto
ihned fidi¢ zahajuje nepfimou srdedni masaz
s kardiopumpoul.

P Zachranar docasné uvolfiuje fixadni kréni li-
mec a pfedsunuje spodni Eelist, dychaci cesty
jsou pIné krve, kterou odsava elektrickou odséa-
vatkou, po odséati zachranaf’ zahajuje dychani
s pomaci Ambuvaku s kyslikem, pfipravuje si
pomiicky k intubaci a poté provadi orotrache-
alni intubaci, kanylou velikosti 8 a pokracuje
spoleéné s fidi¢em v resuscitaci.

B AZ nyni operacni stiedisko telefonicky kontak-
tuje zasahujici posadku RZP, zjistuje jeji nou-
zovou situaci a urychlené vysila RLP z nejbliz-
Siho stanovisté (cca 22 km).

p Po tomto zjisténi zachranaf pistupuje k zajis-
téni periferniho Zilniho vstupu, na koncetinach
jsou viak zily zkolabovang, fidic dale pokragu-
je v nepfimé srdecni masé&Zl. Dobfe viditelné
jsou vSak zevni jugularni Zily, proto nasleduje
zajisténi vstupu kratkou nitroZilni kanylou veli-
kosti G18 s podanim infuze Ringerova rozioku
1 000 ml pfetlakovou manzetou, dale adrenalin
fedény fyziologickym roziokem do 20ml, po-
stupné celkem 4 mg, zajigténi druhého Zilnihe
vstupu s podanim roztoku Gelofusine 500 ml.

P Zachranafi pokracuji v resuscitaci, souasné
se snazi o orientacni zevni vyetieni. Hlava je
bez deformit, kréni patef pevnd, trzné zhmoz-
déné krvécejici rany zejména pravé tvaie,
zornice vpravo izokoricka s pozitivnl reakci na
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osvit, vlevo zornice mydriaticka bez reakce na
osvil, viditeIné silné krvaceni z nosu, (st a pra-
vého ucha bez pfitomnosti likvoru, hrudnik
vpravo palpacné citelny krepitus, podezfeni na
sériovou frakiuru Zeber, dychani je oboustran-
né alveolarni, opakovanou kontrolou dychani
zjistuji vznik mozného pfetlakového pneu-
motoraxu, biicho je mékké, jeho objem ne-
nar(sta, panev je pevna, patef palpatné bez
citelnych deformit, viditelny ofok distalni &asti
stehna pravé dolini kongetiny, cetné povrchové
exkoriace a kontuze abou dolnich kancetin.

P Po piiblizné 13 minutach od zahajeni resus-
citace dochazi k fibrilaci komor, zachranafi
aplikuji jeden monofazicky defibrilagni vyboj

200 J, po kterém vznika sinusova tachykardie
s méfitelnym krevnim tlakem 140/80, pulz 120/
min, Sa0, 90%, GCS stale 1+ 1 + 1.

P Prijezd a pfedani posadce RLP (dojezd RLF
za 13 minut, RZP posadka na misté sama
23 minut).

P Lékar dopliiuje 1éCbu o analgosedaci a korti-
koidy, zachranari prekladaji pacienta ze scoop
ramu na vakumatraci, transport primarné do
spadového traumacentra (cca 55 km).

P Nasleduje radné sepsani vyjezdové dokumen-
tace, parafa lékare, vklid a doplnéni vozu na
stanovisti.

L.ze néco zlepsit
nebo zménit?

Urgité se musi vice systematicky pracovat s ope-
ratory zdravotnickych operaénich stfedisek, mimo
jiné je tfeba pfi hovoru na tishové lince kiast diraz
na relevanini informace od volajicich, zejména na
mechanismus trazu — lepsi rozliseni indikace k vy-
jezdu pro RLP nebo RZP.

Pii o&effovani pacienta bez indikace (konzultace)
lékafe musi zachranaf znat vSechny své kompe-
tence, zejména pravni Uskali pfi jejich nedodrZe-
ni &i prekrogeni. Je tfeba sjednotit rozdilny vyklad
a aplikaci jednotlivych spornych kompetenci z3-
chranail v ramci kraji. Kompetence musime pfi-

zplisobit vzdélani zachranari (sester), ale zejména
realité a potfebé zachranarl v posadkach RZP.
Upravit by se mélo nejenom samotné vzdélavani,
ale hlavné praxe novych zachranafi, a urité i dalsi
kontinualni vzdélavani nelékafi-zachranaii a ses-
ter. Do budoucna bychom méli uvazovat o pravidel-
né obhajobé registrace nebo licence, jako tomu je
v jinych zemich, kde funguje paramedicky systém
posadek bez lekai{.

Do té doby dopeoruuji mezi vyjezdy pravideln& na-
cvicovat vechny &innosti (s diirazem na tymavou
spolupréci a dobrou souhru celé posadky), vhodné
jsou odborné staZe zachranari na vybranych od-
délenich nemocnice (ARO, JIF, operacni saly, od-
déleni urgentnich pfijma).

Jakymsi pomysinym svétlem na konci tunelu by
mohl byt i novy vzdélavaci program Narcdniho
centra oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravot-
nickych povolani v Bmé, ktery bude zachranaie
pripravovat k ziskani specializované zptisobilosti
v oboru urgentni medicina a vznikne {ak zdravot-
nicky zachranarf pro urgentni medicinu.

Pfi praci v terénu se nauéme vyuzivat ,komfortu”
sanitky, s osv&déenym rozmisténim dostupného
vybaveni (elektrické odsavacky, Ambuvaku a po-
mucek k intubaci v batohu i ve vozu, pomQcek
k zajisténi Zilniho vstupu, infuznich roztokd, medi-
kament( a podobné), k vypro&téni je vhodné vice
pouZivat scoop rdmu nebo spineboardu (jednodu-
ché, rychlg, (igelné).

Dalsim otaznikem je zajiSténi dychaci cesty zachra-
narem (sestrou) RZP v situacich nebezpeti z pro-
dleni a krajni nouze. MlzZe podle platné legislativy
pouZit zachranaf dostupné endofrachealni intuba-
ce, nebo ma vyuZit radgji alternativnich pomticek
typu laryngealni maska, kombitubus &i laryngealni
tubus (opét nejasné kompetence)?

Pfi zajidténi nitrozilniho pfistupu navrhuji posoudit
vyhody a nevyhody zajisténi zevnich jugularnich zil
(periferni vstup pfi zajisténi nitroZilni kanylou, pii
zajisténi soukacim katétrem se jedna o centrélni
Zilni vstup). Pozor viak na rizika a komplikace, al-
ternativou je nitrokostni vstup — ale opét narazime
na kompetence!

Opakované diskutovanym problémem je i olazka
spojeni s lékafem, Mame za kazdé situace vzdy
upfednostnit nutnost spojeni s Iékafem na dkor pa-
cienta? Navazované spojeni prostiednictvim ope-
raéniho stfediska je ¢asto velmi zdlouhave (bé&Zné
i minuty), obcas i zcela nemozné — mame ruce od
krve a télnich sekretd, stavéni tepenného krvaceni,
provadéni resuscitace, vybity mobil, neni signal.
Samoziejmé v oéich pacienta, jeho rodiny nebo
pfitomnych svédkil pischi kenzultace po telefonu
pfi Casove tisni a vzhledem ke stavu pacienta vel-
mi neprofesionalné, neadborné a nedistojné. Zde
nastupuje osobnost zachranafe, hodné zalezi na
jeho schopnosti tento Sasto nepochopitelny postup
okoli vysvétlit.

Musime se také naugit fadné a Gitelné sepisovat
vyjezdovou dokumentaci, kde Easto opomijime
uvadét dileZité a relevantni informace, a takiéz pfi
predavani pacientl se uZ koneéné nauéme vystu-
povat profesionalné a ne submisivng.

Zavérem |ze poznamenal, Ze i pacient v kritickem
stavu miZe byt skvéle osetien také Ceskou sestrou
nebo zachranarem — avSak pouze pokud se nauci-
me vyuzit svych znalosti, zrucnosti a schopnosti.
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