Zikladni postupy v PNP

Kazdy vyjezd zachranné sluzby za pacientem je vzdy jiny, je né¢im neopakovatelny,
specificky, vyzaduje individudlni ptistup 1 pfesto, Ze jsou pevné stanoveny postupy pro
poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce. Tyto postupy jsou schnuty v doporucenich a
pravideln¢ revidovany a upravovany, aby péce byla poskytovana v souladu se sou¢asnym
védeckym poznanim a ekonomickou dostupnosti, tzv. lege artis — podle zadkona Iékaiského
umeéni, na arovni doby a v souladu s poznatky ovéfenymi klinickou praxi.

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce patii do primarni péce spolu s praktickymi lékafi a LSPP a
Jinymi obory prvniho kontaktu s pacientem.

Prednemocni¢ni neodkladna péce

Je definovana jako péce o postizené na mist¢ jejich trazu, akutniho zhorSeni zakladniho
onemocnéni nebo nahlého onemocnéni veetné péce v pribéhu transportu az do predani
k dal§imu odbornému oSetteni ve zdravotnickém zatizeni dle spadu nebo zavaznosti a
specificnosti poranéni nebo onemocnéni.

PNP je indikovana a zdravotnickou sluzbou poskytovana pfi stavech:
- bezprostiedné ohrozujicich zivot

- které mohou vést prohlubovanim patologickych zmén k nahlé smrti

- zpuisobujici bez rychlého odborného zasahu trvalé nasledky

- pusobici akutni bolest a utrpeni

- které zménou chovani a jednani postizen¢ho ohrozuji jeho 1 okoli

Obecné pravidla chovani p¥i poskytovani neodkladné péce v PNP

- vzdy pozdravime

- predstavime se/uvedeme zdravotnickou kvalifikaci/

- dospélym 1 nactiletym vykdme

-mluvime vazn¢ a srozumitelné, nezleh¢ujeme, nemluvime dvojsmysing, nezertujeme

-pt1 komunikaci se divame do o¢i, neSeptame kolegovi, pozor na nonverbalni komunikaci
-jsme empaticti, slusni, zdvotily, trpelivé vysvétlime, co po pacientovi chceme /odrazi se to
v dalsi spolupraci s nami/

- nemocného nebo 1 jeho rodinu se snazime presvedCit a ziskat ke spolupraci

- vzdy vSe provadime tak, aby nas pacient vidél, vSe co délame mu piimérené veéku a stavu
srozumitelné vysvétlime

- snazime se o zajiSténi intimity a eliminujeme rusivé vlivy, vcetné ptihlizejicich

- vyvarujeme se spekulaci, ukvapenych diagn6z a progn6z, nadmérné diskuze, osobitych
slovnich projevili, nadé€ji nebereme, ale také plané nad¢je nedavame,

- informujeme v mezich svych kompetenci

- respektujeme prava nemocného

- informace, které se dozvime i vlastni ndlez povazujeme za ditvérné /mlcenlivost/
-nenechame odpoutat nasi pozornost okolim/rady ,informace/ nenechame se vyprovokovat
slovni ani fyzickou agresi

-nihil nocere — pfedevsim neublizit a neuskodit, nebyt pri¢inou dalSiho utrpeni

- respektujeme piéani rodict byt se svymi détmi, ale musi to byt pfinosné



Akutni péce v PNP o pacienta nebo postizen¢ho zacina bezprosttedné po vzniku akutniho
stavu na misté postizeni a trva béhem transportu az do jeho definitivniho oSetfeni.
Poskytuje rychlou a kvalifikovanou pomoc, minimalizujeme nasledky akutniho postizeni
zdravi a nahlého zhorSeni chronickych onemocnéni tak, aby se nemocni mohli vratit do
kvalitniho Zivota bez vyraznych omezeni.

Poskytnuti PNP ma u kritickych stavli nadé€ji na aspéch pouze tehdy, je-li pomoc poskytnuta
na odpovidajici odborné urovni a v co nejkrat§im ¢ase od vzniku akutniho postizeni zdravi.
Pokud dojde k selhani na kterékoli etapé zachranného fetézce, nad€je na zachranu postizeného
rychle klesa!

Zakladni diagnostické rozvaha na zéklad¢ provedenych vySetieni a nutné 1é€ebna opatieni a
transport do zdravotnického zatizeni je zakladen poskytovani PNP.

Zéakladem fungujiciho systému poskytovani PNP v CR jsou samostatné pracujici RZP s
vlastnimi kompetencemi a odpovédnosti samostatna prace NLZP, tzv. ¢innosti bez odborné¢ho
dohledu a na zékladé¢ indikace je mozna dle Zakona 96/2004 Sb., po ziskani Osvédceni o
vykonu povolani bez odborné¢ho dohledu.

Je dalezité znat a dodrZovat své kompetence a na né€ navazujici trestné pravni odpovédnost pii
ptekroceni, nebo nevyuziti kompetenci, jehoZ nasledkem dojde k vaZnému postiZzeni zdravi
pacienta.

Proces PNP v rezZimu RZP a diferencialni diagnostika

V PNP se opirdme zejména o své smysly,anamnézu/mechanismus urazu/, zkusenosti,
védomosti a zdkladni monitorovaci moZznosti. Tvofime pracovni diagnozu, jejiz pravdivost si
ovéfujeme zpétnou vazbou za zdravotnického zatizeni nebo pitevni zpravou.

Diferencialni diagnostika

Spravné prvni orientacni posouzeni zavaznosti akutniho stavu je v mnoha ptipadech
rozhodujici pro dal$i osud nemocného, diferencidlni diagnostika je v této fazi plné v rukou
vySettujiciho zadchranate, zadvisla na jeho védomostech, zkusenostech a schopnostech pouziti
vlastnich smysli.

Rozhodujici jsou:

Anamnéza

Systematické a peclivé vySetieni

Schopnost strucné zaznamenat a sdélit ziskané informace

Anamnéza

Kdy, kde a za jakych okolnosti doSlo k akutni pfihod€. Primarné dilezité je rozliSeni mezi
urazem a neurazovym stavem, zda a jakym zplisobem byl pacient oSetfen, zménil-li se od
pocatku piihody jeho stav a jak, jestli mél pacient jiz podobnou piihodu, zda je v 1éCeni a jaké
I€ky uziva, zda jde o nasili, alergii, jaké 1éky pacient uziva, pravidelné navstévy u I€kare,
diivéjsi hospitalizace, rodinné dispozice.....



Jak premysli a postupuji zachranafri v téchto vybranych situacich
Nas postup musi byt systematicky! Jedname klidné!

Na co se zam&fime:
Na urgentni symptomatologii, na hlavni obtézujici ptiznak, hodnotime chovani pacienta
(neklid, uzkost, dechovou tiseil), vnimame prostiedi kolem sebe.

Pti¢ina bezvédomi
Poranéni nebo choroby mozku, poruchy krevniho zdsobeni mozku, akutni otravy, nedostatek
kysliku v krvi, metabolické poruchy, tepelné vlivy, selhdni VF

Diferencialni diagnostika u pacienta v bezvédomi

Informace zjistime od tfeti osoby, podle mechanismu urazu nebo ze stru¢né pravodni
zpravy/nékdy nemame dostupné informace viibec — nalez postizeného nahodnymi chodci,
nebo kolemjedoucim, ktery neni na misté /.

Vylou¢ime traumatickou pticinu.

Zjistime, zda jde o primarni nebo sekundarni postizeni CNS .Pfi¢ina bezvédomi mize byt
napf. v poranéni nebo chorobé mozku, poruse krevniho zasobeni mozku, akutni otrave,
nedostatku kysliku v krvi, metabolické poruse, tepelném vlivu, selhdni VF

Zaméfime se na anamnézu , bezprostiedni orientace (zéklon hlavy, kyslikova
terapie,i.v.linka, EKG),vitalni ukazatele, systematické a peclivé vySetfeni

Diferencialni diagnostika u pacienta p¥i védomi
Systematické a peclivé vysetteni — vySetieni od hlavy k pat¢.

Vsimame si kvalitativni poruchy védomi, jestli mé pacient zachované zivotni funkce
dezorientovany, neklidny, uzkostny, bezradny, nesouvisle hovofi, brani se oSetieni, utika,
bojuje s bludy apod.

Dale jaky ma druh obtiZi, lokalizace obtizi, intenzita a kvalita obtizi, doba néstupu obtizi a
jejich pribeh, zatazeni obtizi, co obtize vyvolava.

Bolest vystieluje, je svirava, pal€iva, kdy a za jakych okolnosti se objevila

Uraz ( ano,ne),poloha, namaha, dychani, emoce.

Zikladni fyzikalni vySetieni

TK puls, dech, oxymetrie teplota, glykemie, EKG, Glasgow coma score
Reakce na bolestivy podnét, reakce zornic na osvit, pohyb o¢nich bulbti, svalové napéti

Nejcastéjsi stavy v PNP a mozZnosti FeSeni posadkou RZP
Bolesti na hrudi
Jsou nejcastéjSim alarmujicim subjektivnim pfiznakem vyZzadujicim velmi peclivou

diferencidlni diagnézu.

Diikladna anamnéza, posouzeni rizikovych faktort, pe€livé fyzikalni vySetieni, 12svodové
EKG a ptenos zdznamu EKG na pracovisté nejcastéji int.kliniku FN cestou KOS.



Vysloveni podezieni na IM musi byt uc¢inéno rychle, anamnéza bolesti na prsou, mize byt 1
atypicka lokalizace bolesti (cca v 10%) mezi lopatkami, do paze, do krku nebo epigastria.

Poloha pacienta je tlevova s naprostou svalové pohodlnou relaxaci. Klidna atmosféra,
verbalni uklidnéni télesny klid , 1.v.ptistup, vhodna nitroZilni kanyla, udrZzovaci infuzeO2
maskou 4 3-6/min. , NTG (Nitrilex, Isoket sprej) — indikace l¢kare, Analgetika — indikace
I€kate cestou KOS /rozhovory jsou nahravany a musi byt indikace poznamenana

v dokumentacy/.

Cévni mozkové prihody

CMP piedstavuji tfeti nejéastéjsi pii¢inu umrti v CR. Jsou akutnim projevem cévniho
onemocnéni mozku nebo kardiovaskularniho aparatu. Nemocni s pfiznaky probihajici nebo
dokoncené¢ CMP vyzaduj neodkladnou péci. Jedna se o ndhlou ptihodu neurologickou,
zatizenou obdobnou mortalitou jako IM.

V anamnéze se zamétime zejména na dobu / nutno zjisti co nejptesnéji vznik prvnich
piiznakl — trochu Spionska prace / a charakter nastupu ptiznakt (néhle, postupné). Pfedchozi
CMP?? Dtiv€jsi neurologickeé vypadky?? Onemocnéni kardiovaskularniho systému

Objektivni neurologické vySetieni

Co v nalezu dominuje:

Kvalitativni porucha védomi, bolesti hlavy, vegetativni ptiznaky, nauzea, zvraceni, porucha
Citi, topografie postiZzeni/neurologicky deficit — brnéni mravenceni subjektivni slabost

v nékteré koncetin€ /, meningealni drazdéni, zavrate, tahnuti k jedné strané, porucha feci,
vypadek zorného pole......

Orientac¢ni neurologické vySetieni u CMP

Zornice rozmér 1 tvar vpravo 1 vlevo, reakce na osvit vpravo i vlevo

Sila a schopnost pohybu vSech koncetin / stiskem rukou, sledovani ukazovacku /nasSeho/
oCima pacienta - soumérny pohyb o¢nich bulbli/

Zajisténi pacienta v RZP

Dostatecna ventilace, monitorace VF, celkové vySetteni, neurologické vysetteni, podani
kysliku, 1. v. linka /nejlépe zelenou kanylou pro ptipad trombolyzy / glykemie, konzultace s
lékatem cestou KOS.

Nepodavat nic per os, péce o o€i (paréza okohybnych svalll), komunikace s pacientem,
odstranit zubni protézu jen v ptipad¢, Ze je uvolnéna.

Transport do iktového centra po konsultaci cestou KOS se spadovym iktovym centrem

Jasna je diagnodza s neurologickym deficitem trvajicim vice jak 30 minut ,ale je nutno
vylouceni krvaceni do mozku ( CT).V¢€k do 75-80let a trvani ptiznakt do3 hodin.

Pamatuj! ZjiSténi a popsani kovovych predméti v téle!!!

Hlavni kontraindikace

Vice jak 6 hodin od vzniku ptiznaka nebo nezjistitelna doba vzniku prvnich ptiznaki.
Kvantitativni porucha védomi, t€zky neurologicky deficit, vék nad 80let ,chronicka
antikoagulacni 1écba, velky operacni vykon v poslednich Sesti tydnech.



Krecové stavy

Série opakujicich se zachvatii kie¢i. Nemocny je obvykle v bezvédomi a intervaly mezi
zachvaty kieci jsou kratké nemocny nenabird védomi, jsou ohroZeny zakladni zivotni funkce,
ptedevsim dychani, a mohou byt vyrazem zakladniho onemocnéni mozku nebo centralniho

poskozeni mozku /intoxikace, urazy /

Rozdéleni
Postizeni CNS traumatické / vyzadujici chir. zakrok, kontuze /, CMP, Infekce/meningitis
,encefalitis /, kfeCove stavy, Febrilni kiecCe, nddory, metastazy

Z jinych pficin: organové a smyslové poruchy, metabolické pficiny, lékové intoxikace,
hyperventila¢ni tetanie — hysterie, teplotni vlivy ....

Epilepsie

Anamnéza, vySetieni pacienta /zjistit jestli nema dal$i postizeni, tteba traz hlavy / monitorace
VF, zajiSténi 1.v.linky , glykemie, konzultace s l€katem, aplikace Diazepamu 1. v, rektalné,
transport do nemocnice k definitivnimu oSetfeni.

Trauma, Polytrauma

Polytrauma je soucasn¢ vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systém, z nichz postizeni
alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostiedné zakladni Zivotni funkce
— dychani, krevni ob&h, védomi

Moznosti feSeni posadkou RZP

Zajistit podminky pro vySetfeni a oSetfeni na misté. Vyprosténi vlastnimi silami pokud
nebude ohroZeno zdravi ¢lent posadky, nebo spolupracovat s dalsi slozkou 1ZS. Posouzeni
klinického stavu, rychlé rozhodnuti o zavaznosti a prioritach, které je tfeba realizovat namisté
a zvazit své moznosti a popripadé privolani dojezdu lékare.

Nejnutnéjsi stabilizace VF. Zahajit protiSokové opatieni, kam patii analgosedace ,imobilizace,
rychly a Setrny transport do zvoleného traumacentra / diilezitd je volba optimalniho
transportniho prostfedku — po zemi nebo letecky/.

Zjistit mechanismus urazu / rychlost vozidla, pad z kolika mett .../, pfidruzené choroby.

Parametry zékladnich VF, dech a SpO2 , P, kapilarni névratnosti, spinalni trauma /zakladni
neurologické vySetteni /, zastaveni zevniho krvaceni, odhad krevni ztraty, védomi,GCS
,reakce zornic/Sitka a symetrie, fotoreakce/ ,znamky vnitiniho krvaceni /bolest biicha

s napadnym na pohmat prkennym btichem /

Zajisténi pacienta v PNP

Podpora VF, zastaveni zevniho krvaceni, oxygenoterapie, analgezie — konzultace s I¢karem
1.v.linka (nejméné 2 co nejsilngjsi kanyly nebo alternativni zajisténi ptistupu do krevniho
obéhu - intraosealni pfistup ).Stabilizace a imobilizace zlomenin, vhodné polohovani

Pozor na sekundarni poSkozeni, velmi dilezité je zachovani tepelného komfortu — termofolie



Zachovani soukromi a eliminace rusivych a stresujicich vlivii / ptihlizejici, novinafi /.

Pamatuj

U vysokoenergetickych, urazi prevence, imobilizace kréni patete.

Cast&jsi méfeni VF a sledovani pacienta / u traumat se stav miiZze vyvijet z minuty na minutu a
ménit tak celkovy klinicky obraz a tim se zvySuje narocnost poskytované PNP ktera ma

omezené moznosti /.

Zdravotnicka dokumentace
Musi byt uplna, vystizna, pravdiva, odborna
Identifikovatelnd z hlediska pacienta i ¢asovych udaja

Dokumentace musi splnit ucely:

Byt prosttedkem podani odbornych informaci. SlouZi k ohodnoceni kvality odborného
vykonu.

Je podkladem pro posouzeni ekonomické narocnost.

Poskytuje odpovidajici informace pro forenzni a epidemiologické ucely.

Zdravotnickd dokumentace slouZi pro ovéfeni casové efektivity a tim 1 k ovéfeni funkEnosti
daného organiza¢niho modelu. SlouZi k zajisténi kontinuity pti dal§im oSetfovani pacienta.
Slouzi jako pravni podklad v pfipadé Setfeni organti ¢innych v trestnim fizeni.

Zdravotnickd dokumentace a zdznam o vyjezdu ZZS ma obsahovat:

Anamnéza a nalez:OA, FA, AA, subjektivni potize, objektivni ndlez, pracovni Dg =
navaznost terapii (informace o konzultaci s lékafem, jmenovité cestou KOS nebo
konferen¢niho hovoru, ktery je nahrdvany)

Transport = situace béhem transportu, zména stavu, zména FF

Diagnéza:Znackou i slovné, uraz = W,

Pti pfedani stav pacienta a jméno lékate nebo setry véetné jmenovky a podpisu a razitka
ptislusného piebirajiciho pracovisté

Lécebné zasahy /v vstupy, medikace, konsultovand medikace /

Glasgow Coma Scale — GCS — prvotni a pfi predani

Casova posloupnost celého vyjezdu

Nejcastéjsi vykony v PNP

Neodkladné resuscitace, zajisténi priichodnosti dychacich cest /viz prezentace/

Monitorace vitalnich funkci a vyhodnocovani zakladnich poruch srdecniho rytmu ,defibrilace
Kyslikova terapie, nebulizace

Zajisténi pristupu do cévniho feciste- 1.v. kanyly, CVK ,intraosedlni ptistup/viz prezentace/
Zastava krvaceni — tlakovy obvaz, Skrtidlo

Imobilizace — vakuové matrace,kramerovy dlahy, extenéni dlahy, kréni limce

Zavedeni hrudniho drénu pfi tenznim pneumotoraxu,



