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7.4 TELEFONICKY ASISTOVANA NEODKLADNA RESUSCITACE (TANR)

7.4.1 VYZNAM A DEFINICE TANR

Teoreticky by mélo byt povédomi o nutnosti poskytnout prvni pomoc vlastni kazdému svépravnému jedinci -
kazdy z nas zcela jisté mnohokrat slysel informaci na toto téma. V okamziku nahlé, Zivot ohroZujici pfihody je
vsak jen mensina lidi pfipravena ,sama od sebe” zacit resuscitovat — z ¢asti z divodu nerozpoznani zastavy,
neznalosti Ucinnych postupl a esteticko-hygienickym prekazkam, ale zejména kvali panické reakci a ,bloku”
jednani. U pacientl s nahlou zastavou dechu a/nebo obéhu ma pfFitom laicka neodkladna resuscitace zasadni
vyznam pro jejich kvalitni preziti.

Neodkladnd resuscitace je souborem na sebe navazujicich Ié¢ebnych postupl slouZicich k neprodlenému
obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postiZzené ndhlou zdstavou krevniho obéhu (NZO) s cilem uchrdnit

pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard. 9

Je samozrejmé vyznamné, aby pomoc byla nejen poskytnuta, ale i poskytnuta kvalitné. Laicka KPCR je pfitom

. v . o ;. ;v v . . , . .11
jako alespon ,,dobra“ hodnocena rliznymi autory u méné nez poloviny laickych resuscitaci. )

Prvni Uspésné poskytnuti instrukci ve smyslu DLS bylo dokumentovéno v arizonském Phoenixu v roce 1975. Od
roku 1977 je pouzivan prvni systematicky protokol, jehoz autorem byl dr. Clawson ze Salt Lake City. Ten také
(pod akronymem DLS — Dispatch Life Support jako analogie jiz zavedenym pojm(m ,,Basic life support (BLS) a
»Advanced life support” (ALS)49)) definoval cely koncept telefonické intervence v kritickych stavech (v CR zndmy
jako telefonicky asistovana prvni pomoc — TAPP).

PouZiti terminu ,Dispatch Life Support” je chrdnéno autorskym zdkonem ve prospéch Priority Dispatch
Corporation, Salt Lake City, USA.

Doporuéeny postup CLS-JEP - Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof &. 2 ,Neodkladnd resuscitace”
kodifikuje ve své nejnovéjsi verzi pro tento postup v situaci identifikované jako nahla zastava obéhu termin
»telefonicky asistovana neodkladna resuscitace” (TANR). %

Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace znamena telefonickou asistenci a vedeni zachrance na misté
k provadéni neodkladné resuscitace dispecerem zachranné sluzby.

Uspésnost KPCR u ndhlych zdstav obéhu je bohuZel nizkd, a jen zcela vyjimeéné se podafi obnovit zdkladni
Zivotni funkce pouze pomoci zdkladni KPCR provddéné na zdkladé instrukci dispecera. Presto je prinos
sprdvné provddéné laické KPCR zcela zdsadni z hlediska uspésnosti navazujici KPCR provddéné
profesiondlnim tymem.

Jakkoliv laickd KPCR nerfesi pfimo vzniklou situaci, zajisténim alespori minimdlniho pfisunu kysliku
k mozkovym burikam prodluZuje interval, v némZ md postiZeny Sanci na kvalitni preZiti, tj. preZiti
s Zddnymi, nebo jen minimdinimi neurologickymi ndsledky.

Jinymi slovy — laickd KPCR prodluZuje casovy prostor pro prijezd kvalifikovaného tymu a pro provedeni
dalsich Iécebnych vykoni, zejména elektrické defibrilace, ale i tfeba kardiostimulace atd.




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

Spravné provadénd TANR zvysuje celkovou Ucinnost resuscitace na tfech drovnich:

e (astéji je vibec zahdjena laicka KPCR 2),

e laicky resuscitovani pacienti jsou Castéji nalezeni profesionalnim tymem ve stavu komorové fibrilace
(FiK), pficemz je zndmo, Ze FiK je vibec nejvyznamnéjsim pozitivnim prediktorem preziti nahlé zastavy
v 40, 46)
obéhu;
e ucinnost defibrilaci je u téchto pacientl vyssi, nez u téch, kde nebyla telefonicky asistovana resuscitace
1% 16,17, 18, 19, 28, 46)
provadéna.

Souhrnny pfiznivy vliv TANR na osud pacientli resuscitovanych vterénu prokdzaly i studie zPrahy a
Stockholmu.*> %% Tyto studie prokazaly, Zze TANR zvySuje nadéji na preziti NZO v terénu az o 50%.

ZkuSenosti ukazuji, Ze v praxi je nejpodstatnéjSim ukolem dispecera tisfiové linky rozpoznani zastavy obéhu a
nasledné inicializace resuscitace. Vlastni instruktdz k technice provadéni resuscitace je samoziejmé také
vyznamnad, ale zde se jiz ¢asto setkdvame stim, Ze svédci zastavy maji o technice resuscitace povédomi
z rlznych kurzd a sdélovacich prostfedk(. Naopak zcela raritné se Ize setkat s pfimo vyjadrenou neochotou
svédkll pfihody pomoci.

TANR se v poslednich desetiletich stala v fadé civilizovanych zemi (pod oznacenim napf. D-CPR nebo t-CPR)
naprosto prirozenou soucasti pfijmu tisnové vyzvy. Soucasné stale tvrdsi ekonomické podminky, stoupajici
naroky verejnosti i prvni pokusy o srovnatelné hodnoceni kvality prace pak vytvédreji jednoznacny tlak na
osvojeni metod TANR i nasimi operacnimi stredisky.

7.4.2 TECHNICKE A ORGANIZACNi PODMINKY PRO PROVADENI TANR

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

Adekvatni technické a persondlni dimenzovani Z0S. TANR nesmi znamenat zdrZeni ve vyslani pomoci ani
nesmi ohrozit prijem dalSich volani na tisnovou linku. To predpokladad adekvatni technické a personalni
vybaveni ZOS a také vhodnou organizaci prace.

Vyhodou je napf. prenos udaji vyjezdovym skupindm datovou cestou, rozdéleni uloh ,call-takera” a
,dispecera” apod. Pokud je nutnd komunikace pFijimajiciho dispecera s vyjezdovou skupinou, Ize v nouzi

TANR poskytnout aZ poté, prostfednictvim zpétného voldni.

Definice postupti TANR a vycvik call-takert je predpokladem uUspéchu. Musi existovat jasna metodika, kterou
se mohou call-takefi fidit. Neni ¢as ani prostor na improvizaci ¢i vyuku metodou ,pokusti a omyld“. Praxe

v provadéni TANR prokazatelné zvétsuje Uspésnost TANR. )

Monitorovani kvality a vyhodnocovani Gcinnosti pfindsi nutnou zpétnou vazbu. Odstranéni nedostatkll a
motivace call-taker( je zcela zdsadni pro Uspésné zavedeni programu TANR.

7.4.3 INDIKACE A KONTRAINDIKACE TANR

TANR je na misté v tychZ indikacich, jako KPCR, tj. pfi nahlé zastavé dechu a/nebo obéhu.

Z hlediska patofyziologie je podstatné castéjsi primarni pricinou bezprostfedniho selhani Zivotnich funkci
zastava obéhu. Nahla zastava dechu jako primarni pficina vzniku kritického stavu je méné obvykla.



Vzhledem k tomu, Ze obé tyto zakladni Zivotni funkce spolu Uzce souvisi a nejndpadnéjSim projevem jejich
selhani je nahly vznik bezvédomi, je v praxi nejcastéjsi situaci, kdy je TANR indikovana nahle a necekané vzniklé
bezvédomi spojené s bezdeSim nebo zavaznou poruchou dechu.

Nahla zastava obéhu (NZO) je absolutné nejcastéjsi situaci, vyZadujici poskytnuti TANR. Frekvence nahlych
zastav obéhu resp. resuscitaci posadkami ZZS se pohybuje mezi 30-80 / 100.000 obyvatel a rok.*” v optimalnim
pfipadé by méla byt ve vSech téchto pfipadech poskytovdna TANR.

Jako kazdy medicinsky postup ma i TANR svoje kontraindikace. Jsou jimi zejména:

e  jisté znamky smrti, s Zivotem zjevné neslucitelné trauma;

e ocekavané umrti u pacienta v termindlnim stavu nevylécitelného onemocnéni;

e redlné nebezpedi hrozici zachranci;

e zjevna mentalni nebo fyzicka neschopnost volajiciho resuscitovat (nepodcenujme détil);
e zcela nespolupracujici volajici;

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

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

7.4.4 IDENTIFIKACE NZO BEHEM TiSNOVEHO VOLANI A JEJi USKALI

Dovednost sebelépe provadét neodkladnou resuscitaci neni nic platna bez schopnosti zachrance nahlou
zastavu obéhu (NZO) vibec rozpoznat. Zatimco rozpoznani hypoxické zastavy zpravidla necini potiZe,
identifikace primarni (kardialni) NZO neni tak snadnag, jak se na prvni pohled zda. Pfitom jsou to pravé primarni
(kardialni) zastavy obéhu, kde je Sance na zachranu redlnd a pfi véasném a ucinném zdsahu zachranci i
pomérné vysoka. Kardidlni zastava obéhu ma svoji dynamiku a je velmi Casto provazena klinickymi projevy,
které mohou zmdast — a také casto zmatou — nejen laické zachrdnce, ale v mnoha pfipadech i profesionalni
zdravotniky, |ékafe nevyjimaje. Postaveni dispeCera zdchranné sluiby je z tohoto pohledu v celém Fetézci
klicové — spravné rozhodnuti v pocatecni fazi celé udalosti fazi mlZe cely zachranny systém spravné
»hastartovat” do plnych obratek, zatimco chybné rozhodnuti (podcenéni situace) zbavuje pacienta Sance na
preziti.

Identifikace NZO je postavena na soucasném vyskytu nasledujicich znamek:

e bezvédomi (postizeny neprojevuje Zadné znamky Zivota) *);
e terminalni dechova aktivita (tzv. ,lapavé” dechy), pfipadné bezdesi.

*) Vtypickém pripadé je prvni zietelnou zndmkou NZO nahly a neocekavany kolaps postizeného. Ke
vzniku zastavy vSak mizZe dojit i vleZe, napt. ve spanku, a pak je toto kritérium irelevantni.

Identifikace NZO je klicovy krok celé koncepce TANR a soucasné pfinasi nejvice problém i Uskali a zdaleka ne
ve vsech pripadech je snadna. Navic u nékterych pacientll v okamziku volani jesté nejde o NZO a k ndhlému
zhrouceni Zivotnich funkci dochazi az v dalSim pribéhu. Podle dostupnych Gdaja tak redlny ,potencidl” pro
poskytovani TANR predstavuje asi 50-70% vsech stav(, ve kterych nakonec dojde k NZO resp. k resuscitaci
vyjezdovou skupinou ZZS.

Rozpoznani poruchy védomi zpravidla necini zasadni potize. Velké problémy vsak muiZe predstavovat
rozpoznani poruchy dychani.

PrestoZe dechova aktivita neustava okamzité po vzniku bezvédomi, ale v podobé , lapavych” nadech( pretrvava
jesté po urcitou dobu, naprosta vétsina vyukovych material s timto fenoménem viibec nepocita a vyuka nejen
laikd, ale i zdravotnik(l je smérovana k zahdjeni resuscitace pouze tehdy, pokud neni dychani vliibec pritomno,
tedy pokud pacient nedychd. Pokud svédek prihody dychani pozoruje, zpravidla je instruovan k ulozeni



postizeného do polohy na boku (dfive stabilizované, nyni zotavovaci). Umisténi postiZzeného na bok je pritom
sice vyhodné z hlediska prevence aspirace, ale soucasné vyrazné ztéZuje kontrolu dychani. Neni vyjimkou, zZe
pak svédek prihody vibec nezjisti, Ze postizeny, otoceny obli¢ejem k zemi, dychat zcela pfestal.

Teprve v posledni dobé je vénovana fenoménu terminalnich dechll vétsi pozornost. Pro Gspésnost resuscitace
ma pfitom identifikace ,lapavych” dechd zdsadni vyznam — pokud je resuscitace zahajena vcas, tj. béhem trvani
termindlni dechové aktivity, je nadéje postizeného na preziti vyznamné vyssi. Ustane-li dechova aktivita zcela,
nadéje dramaticky klesa.

Jak odlisit normalni dychani od ,lapavych” dechi?

Terminalni (lapavé, agonalni) dechy jsou typickym privodnim jevem hypoxie centrdini nervové soustavy (CNS).
Po zastavé obéhu dochazi prakticky okamzité ke vzniku bezvédomi, ale aktivita fylogeneticky nejstarsich ¢asti
CNS, jako napt. dechového centra, odezniva postupné a vyrazné pomaleji.

V dusledku toho u vétsiny postizenych s NZO neskonci dechova aktivita okamZité se vznikem bezvédomi, ale
postupné, béhem nékolika desitek sekund az minut.

V praxi se u pacienta se zastavou obéhu nejprve postupné prodluzuji intervaly mezi nadechy. Ty navic ziskavaji
typicky ,lapavy” charakter inspiria, po némi nasleduje pasivni expirium. Pozdé&ji dochazi k rozpadu
koordinovaného dechového usili, jednotlivé svalové skupiny se stahuji nezavisle (typické jsou napf. pohyby
brisni stény, otvirani Ust bez nddechu), aZ jakdkoliv dechova aktivita zcela odezniva. Trvani celého procesu je
velmi individuaini — pfi analyze hovorl na tisnovych linkach se setkavame s terminalni aktivitou trvajici
zpravidla nékolik desitek vtefin, ale zaznamenali jsme i aktivitu pretrvavajici 4 minuty od nahlého kolapsu.

Pfi kvalitné provadéné nepfimé masazi srdce vsak mohou ucinné termindlni dechy pretrvavat fadu minut,
pfipadné se mohou béhem resuscitace znovu objevit i u téch pacientd, kde jiz odeznély.

Pokud lapavé dechy pfetrvavaji nebo se nové objevi, neni to divod k pferuseni resuscitace. V takovém
pfipadé, béhem srdecni masaze provadéné laiky, vsak postizeny nevyzaduje umélé dychani.

Rozpoznani lapavych dechll je ¢asto pomérné komplikované a situace nemusi byt jasna ani Skolenému
zdravotnikovi na misté. Presto lze na zakladé poloZeni vhodnych otazek a po pozorném vyhodnoceni
dostupnych informaci odhalit NZO s velkou presnosti i v rdmci telefonického hovoru na tisfiové lince.

PFi pfijmu tisriového volani je tedy nutné zjistit nejen to, ZDA postizeny dycha, ale také JAK dycha. Zamérujeme
se predevsim na intervaly mezi jednotlivymi nadechy (,Jak ¢asto se nadechne? Pocitejte mi vZdycky, kdyZ se
nadechne...”). Velmi ptiznacné je, pokud volajici odpovi na otazku, zda postizeni dycha, teprve po kratsi ¢i delsi
pauze radostnym ,, TED se nadechl!”

V: Tatinek cetl a najednou se zhroutil v kfesle...viibec nevnimd... prosimvds prijedte rychle!
D: TakZe tatinek nevnimd... A dycha?

V: No... to ano... tak... jako otvird pusu...jako lape po dechu... pfipadné ,No pockejte... ano, ted se nadechl!”

4 4

Pokud volajici nedokdze stav dychani popsat (typicky ,Nejsem si jisty...“, ,MoZnd nepatrné dychd...”, ,Jd to
nepozndm, nejsem doktor...“), nebo popisuje stav odpovidajici lapavym terminalnim dech@m (typicky , Cas od

casu se jakoby zhluboka nadechne...”, ,,Dychd jako kapr...“, , Tak divné se obcCas nadechne...”), je tfeba stav
povaZovat za NZO — viz schéma hodnoceni stavu dychani.

Lapavé dechy jsou povazovany za typické pro NZO a jen zcela vyjimecné muzZe byt podobny stav dychani
navozen i z jinych pficin (napf. pfi intoxikacich — typicky opidty — heroinem).



Pokud je volajici popisuje, nesmi to vést k oddaleni zahajeni resuscitace kvdili dals$imu ovéfovanim stavu
dychani, ale pravé naopak: tim spiSe a tim dfive musi byt TANR zahdjena! Pokud je laickd resuscitace
zahajena jesté béhem trvani lapavych dechd, je progndza postizeného vyznamné lepsi, nez kdyz k zahajeni

dojde az za uplného bezdesi. )

< ZRETELNE dycha? >

NE ANO
T
Jis;c]eetz)z.‘isrrlrérti NEVIM nebo IvReknvéte mi vzdycky,
( ] ' _LAPE PO DECHU“ kdyZ se nadechne!
kontraindikace

!

NE
\ \ 4 Napadné
TANR < ANO F dlouhé
intervaly?

Schéma hodnoceni stavu dychani pfi podezieni na NZO

Pfi vedeni rozhovoru miZeme zmdast i sami sebe nevhodné poloZenou otazkou, zda ,postizeny dycha
pravidelné”. Pravidelnost v sobé totiz zahrnuje nejen normalni, ,,pravidelné”, fyziologické dychani, ale i napfr.
lapavé nadechy, vyskytujici se ,pravidelné” 1x za 30 sekund.

V: Ano, vidél jsem, jak se nadechla...
D: A nadechuje se pravidelné?

V: No pockejte... ano nadechuje... vidycky tak asi jednou za pll minuty jako tak lapne po dechu...

Velmi cenné informace nékdy poskytuji dispecerovi také , zvuky z pozadi":

Zvuky v pozadi — volné podle 3 (D = Dispecer, V= volajici):

: Zdchrannda sluzba, jakou potrebujete pomoc?

: Rychle prijedte do xxx, zdkaznikovi se tu udélalo Spatné...

: Jak spatné? Je pri védomi, hovori s vami? Dychd se mu dobre?

:Jd nevim, ja nejsem lékar... prosimvds uZ rychle prijedte...

: No maZete snad aspofi trochu popsat, co se u vds déje...

: Nevim, udélalo se mu $patné... nejsem doktor, nevim co mu je... (hlas v pozadi ...Dva-TFi-CtyFi-Pét...)
: Kdo to tam pocita?

S O<K0O<<U0OLSO

: No to jsou kolegové, jak mu pumpuji srdce...

Pozorny a vnimavy poslech ,ruch(”“ nam muze poskytnout cenné voditko také napftiklad v pfipadé, Ze se obét
pfihody dusi: nékdy - a nezfidka - vydava neobvyklé zvuky, které volajici nedokaze specificky popsat jinak, nez
pravé jako , divné zvuky”.

Dalsim velmi castym projevem vzniku NZO je kratka epizoda kfeci vznikajicich v dlisledku hypoxie CNS.
Podobné jako v pfipadé lapavych dechl dochazeji svédci pfi spatfeni kieli ¢asto k mylnému zavéru, Ze



bezvédomi a krfece vznikly ,pouze” v disledku epileptického zachvatu a stav se tedy vyresi ,,sam*“. Adekvatni
pomoc tudiz neni poskytnuta. Je zarazejici, Ze se s takovym postupem setkavdme nejen u laické verejnosti.
Stejné chyby jsou dokumentované i v situacich, kdy se v roli zachrdnce ndhodné ocitnou i vysoce kvalifikovani
zdravotnici, Iékare nevyjimaje.

Obvyklou chybou laikl je rovnéz patrani po pritomnosti hmatného pulzu na karotidach — je prokazano, Ze
Uspésnost tohoto postupu je mald a ¢asova ztrata vyznamna. PFi zjistovani pulzu ¢asto zachrance kvili stresu
citi v koneccich prstd svij vlastni tep, ale mylné jej povaZuje za tep postizeného.

7.4.5 TANR ZAHAJENA U PACIENTU BEZ ZASTAVY OBEHU

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu je v podminkach operaéniho stfediska zaloZeno pouze na nepfimych
dokud nelze vyloucit opak. Logickym dUsledkem je to, Ze v nékterych pripadech je TANR zahdjena i v pfipadech,
kdy se dfiv nebo pozdéji ukaze, Ze zfejmé neslo o skutecnou zastavu obéhu.

Prestoze zkuSenosti nesvédci o tom, Ze by v téchto pripadech dochazelo k zavaznym komplikacim, literarnich

Udaju na toto téma neni mnoho. Velké studie publikované v letech 2009 a 2011°77"

neprokazaly Zadné zdvazné
poskozeni u ,nespravné” resuscitovanych. U 1-2% pacientd se vyskytly komplikace typu zlomenin Zebra, klicni
kosti ¢i lopatky, u cca 10% dyskomfort z pocitu bolesti hrudniku. Nebyl zaznamenan Zadny pfipad poSkozeni
organl. Nejcastéjsi diagndzou byla u téchto pacientl intoxikace alkoholem ¢i drogami, v mensim poctu pak
kifeCové zachvaty, kolapsy, hypoglykémie a cévni pfihody mozkové. Rizika spojena s pfipadnym poskozenim
nemocného pfi resuscitaci zahajené v neindikovanych pfipadech jsou proto naprosto zanedbatelnd ve srovnani
s moznymi dasledky nezahdjeni resuscitace u pacientd, ktefi nahlou zdstavou obéhu skute¢né maiji.

PAMATUJ!!

Pokud prvotni informace svéd¢i pro NZO, postupujeme tak, jako by 5lo o NZO. Na zjistovani a
opakované ovéfovani je ¢as pozdéji — resuscitace musi byt zahajena co nejdfive je to moiné. KAZDA
VTERINA HRAIJE ROLI a ukondit Ize resuscitaci vidycky.

Pokud jsou informace rozporuplné a nejasné, nicméné okolnosti udalosti nevylucuji zastavu a do
tficeti sekund se nepodafi objasnit stav védomi a dychani, pfestoze je volajici u pacienta,
postupujeme tak, jako by slo o nahlou zastavu obéhu.

Objeveni lapavych nadechti v pribéhu resuscitace neni divodem pro jeji pferuseni — jde naopak o
znamku spravné provadéné masaie a nepfimy dlikaz toho, Ze opravdu jde o NZO. TANR pferusime az

tehdy, pokud se objevi znamky aktivni reakce - spontanni pohyby vicek, kaslani, pohyby koncetin
apod.




7.4.5 POSTUP PRI PROVADENI TANR PRO NAHLOU ZASTAVU OBEHU

Zakladni kroky pfi TANR pro NZO

Poloha: na zadech, hlava v pfirozené poloze.

Komprese provddime uprostifed hrudniku, na hrudni kosti v drovni prsnich bradavek natazenyma
rukama propnutyma v loktech, frekvenci nejméné 100x za minutu, do hloubky nejméné 5 centimetr(
(u déti do 1/3 hloubky hrudniku). Masirujici nebo telefonujici maze hlasité poditat, aby mohl dispecer
posoudit tempo kompresi. Spravné provadéna masaz s zddnymi nebo minimalnimi pferusenimi ma
klicovy vyznam pro kvalitu KPCR. 5ol

Ovéreni stavu: pouze pokud se stav postizeného béhem resuscitace zménil — objevily se spontanni
pohyby koncetin nebo postizeny zacal dychat normalni frekvenci, pferusime masaz kvali ovéreni, zda
postizeny stdle nedycha nebo zda nereaguje na osloveni i jiné vnéjsi podnéty. POZOR! Ojedinélé,
»lapavé” nadechy se mohou objevit kdykoliv v priibéhu KPCR. Nejsou znamkou obnovy obéhu, a tudiz
nejsou ani dlivodem k pferuseni nebo ukonéeni TANR!

Dalsi ukoly, na které se Ize soustredit, pokud je resuscitace v béhu a na misté je dostatek zachranc(:
pouZziti AED;

zajiSténi bezpecného a rychlého pfistupu pro zachranare;

zaklon hlavy a ovéreni volnosti dychacich cest;

o O O O

stfidani zachrancq;

o predavani pribéznych informaci o bliZici se pomoci a motivace zachrancu.
Dychani zplic do plic neni cilem telefonické instruktaZze. Pokud je na misté osoba vycvicena
v provadéni ,,umélého” dychani (zdravotnik, zachranar..), mize kombinovat komprese hrudniku
s vdechy v poméru 30:2. Dychani z plic do plic se neprovadi, pokud jsou patrné ,lapavé” dechy.

Specifika provadéni TANR u novorozencti a kojenct

Prvnim krokem pfi nalezu kojence v bezvédomi by mélo byt provedeni vypuzovaciho manévru — viz
dale Zastava dechu.

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

Umeélé dychani se provadi do Ust i nosu soucasné, mensim objemem a vyssi frekvenci nez u dospélého.
Masaz se provadi pouze dvéma prsty, co nejrychleji (alespon 120-140 stlaceni za minutu), cca 2 cm do
hloubky.

Ukonceni TANR

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace by méla byt provadéna po celou dobu az do prijezdu posadky

zachranné sluzby na misto. TANR je mozné ukoncit, jen pokud:

postizeny nabude védomi, objevi se spontdnni ventilace s normalini frekvenci apod.;

dojde k Uplnému vycerpani zachrancg;

dojde ke vzniku nebezpedi ohrozujici zachrance nebo k jiné situaci, ve které neni dalsi provadéni TANR
ucelné.

Dlvodem preruseni ani ukonéeni TANR neni objeveni se ojedinélych ,lapavych” nadech.

7.4.6 TAKTIKA TANR

Asertivni (vstficna, empaticka, ale diirazna) komunikace

Zaklad Uspésného vedeni TANR je v dodrZeni obecnych postupl pro prijem tisriové vyzvy: klidny, a vstficny

pfistup, vedeny nicméné po jasné linii a fizeny nikoliv volajicim, ale dispeCerem. Odborné znalosti a



systematicnost jsou dalSim predpokladem Uspéchu. Dispecer musi znat, chapat a presné dodrZet postup
v jednotlivych krocich a pribézné ovérovat, jak jsou jeho pokyny v praxi plnény.

Rada volajicich pfimo 7ada radu, jak v krizové situaci postupovat. Pak je situace snazsi. Nékdy se ale volajici
k poskytnuti pomoci nestavi pfilis vstficné, nékdy dokonce i odmitavé. Pravé to je jednou z ¢astych ndmitek pfi
hodnoceni vyznamu TANR. Dostupné udaje, podporené i vlastni rozborem tisnovych vyzev tohoto druhu, vsak
svédci pro to, Ze volajici jsou naopak zpravidla prekvapivé klidni a spqupracujici.S) Je vidy predevsim na call-
takerovi, aby volajiciho aktivné a vhodné motivoval.

Priklad nespravné komunikace, kdy call-taker na poskytnuti TANR zcela rezignoval (D = dispecCer, v =
volajici):

D: Zdchrannd sluZba xxx, co se stalo?

V: Dobry den, sousedka tady najednou...sesunula se v kiesle... co mame délat, muZete pfrijet...?

D: Jakou mdte adresu?

V: Je to xxxx, yyyyyy.

D: TakZe je v bezvédomi?

V: No... iplné... my vibec nevime co s ni.. my ji neumime pomoct... pfijedte rychle, ona snad umird nebo
co...

D: Dobre, kdyZ nevite, tak aspon cekejte venku, my tam jedeme.

Na misté je klidné, ale ddrazné sdéleni pokynt. Nenechdvdame rozhodnuti na volajicim — nasim Ukolem je jej
pozitivné motivovat a dosahnou zahajeni KPCR!

Srovnej:

D: Prosimvds, bylo by potrfeba zahdjit resuscitaci.. co fikdte, umite to? Chcete s tim zacit? Jste ochotni
resuscitovat?

a

D: Je potfeba zahdjit oZivovdni - pojdme, pomiZeme mu spolu. Nebojte se, vysvétlim vdm, co budete
délat...

Pokud volajici vaha nebo i pfimo odmitd spolupracovat (to je ale naprostd vyjimka), je tfeba jej pfimét, aby
proved| aspon jednoduché, nerizikové ukony (napt. zaklon hlavy a predsunuti Celisti, nepfimou masaz).
Nenutte volajiciho do rizikovych ¢innosti, jako je nap¥. dychani z plic do plic. V kazdém pfipadé postupujte velmi
pozitivné — nepouZivejte metodou ,chytra ucitelka a hloupy Zak” (to opravdu nevite, Ze...?) a podobné.
Velkym omylem a chybou je vycitat volajicimu jakoukoliv €innost provadénou v dobré vife —napfiklad podloZeni

hlavy polStafem. Zde je na misté jasné jej instruovat jak chybu napravit, ale rozhodné to neni vhodny okamzik
k vycitani chyby a k vSeobecné osvété.

e Telefon co nejblize k postizenému, dostatek zachrancl na misto

V idedInim pripadé jsou k dispozici nejméné dva zachrdnci, z nichZ jeden jenom komunikuje s dispecinkem
a tlumoci jednotlivé pokyny, a také zprostredkovdvd zpétnou vazbu, umoZrujici dispecerovi upravit postup
podle aktudlni situace na misté uddlosti.

Pokud je volajici s postizenym sam, ale je realné v kratké dobé sehnat pomocniky (napf. sousedy), vyplati se
ztratit nékolik desitek sekund pro jejich zalarmovani. Pokud tento pokus selze, nebo pobliz nikdo neni a
volajici ztistava sam, zkusSenost ukazuje, Ze je lépe jej podrobné instruovat a pak ukondit hovor. Pokud totiz
volajici zdstava ,na lince”, bud' se snazi po celou dobu pfidrZzovat telefon ramenem, co? jej fyzicky hendikepuje,
nebo — a to Castéji — sluchatko telefonu odlozi a v tu chvili se call-taker ocita ponékud ,,mimo hru“, ¢asto bez
moznosti komunikaci néjakym zplsobem znovu navazat.

Pokud je voldni vedeno z pevné linky a volajici se z jakéhokoliv divodu k telefonu jiZ nevrdti, nemad
dispecer Zadnou moZnost, jak jej v pripadé potireby (napf. zamceny dim, potfeba upresnéni adresy apod.)



privolat, coZ miZe zcela zdsadné zkomplikovat situaci. PFi voldni z mobilniho telefonu se dovolat Ize —
zaveésenim se spojeni prerusi a pak Ize voldni uspésné opakovat.

e Jasna a pochopitelna terminologie, systematicky pristup

Pro popis poZadované ¢innosti na misté je potfeba pouzit jasné a dostate¢né podrobné instrukce.

Srovnej:

D: Tak musite pdna resuscitovat — masirovat mu srdce! Tak to béZte délat!

a

D: Kleknéte si vedle néj, uprostied hrudniku stlacujte nataZenyma rukama co nejrychleji hrudni kost do
hloubky 5 centimetri. Pocitejte, abych vds slysela, jak rychle to déldte.

Doporucené znéni instrukci k provadéni kompresi: ,Uprostfed hrudniku stlacujte natazenyma rukama co
nejrychleji hrudni kost do hloubky 5 centimetrt.”

Pozor na ,.zmateni pojm0“ — nepouZivame slovo ,resuscitace” (zdaleka ne kazdy vi, co to znamena), nejasné
mUzZe byt i na spojeni ,,masaz srdce”, , zkrizte” nebo ,,sepnéte” ruce apod.

D: Prijedte rychle, tady mu pani masiruje srdce...
V: Tak mi pocitejte vZdycky, kdyZ ho zmackne...

D: No... ona ho nemackd, ona ho pani otird rucnikem...

Systematic¢nost v dodrzeni optimalniho postupu je dalSim predpokladem uUspéchu. Dispecer musi znat, chdpat a
presné dodrzet postup v jednotlivych krocich a pribézné ovéfovat, jak jsou jeho pokyny v praxi plnény.

Hovor v rdmci TANR pokud moZno nikdy nenechavame ,,zablokovany”. Pokud je tfeba vénovat se nezbytné jiné
¢innosti, je lepsi zopakovat instrukce, informovat volajiciho, Ze sanitka je na cesté (v optimalnim pripadé
s udanim pfiblizného Casu pfijezdu) a hovor ukoncit. Pokud je to mozné, je vhodné po vyfizeni jiné ¢innosti opét
zavolat na misto udalosti.

e Snadny pfistup pro zachranny tym

Podle okolnosti je vhodné zajistit pFistup k postizenému: odemknout diim, byt, pfivolat vytah do pfizemi apod.
Pokud je na misté dostatek pomocnikt, jednoho povéfime timto Ukolem. Pokud je zachrance sam, vySleme jej
v Ustrety posadce tésné pred jejim pfijezdem na misto.

e PriibéZna komunikace s volajicim

To, ze by mél call-taker v optimalnim ptipadé setrvat ve spojeni s volajicim neni samoucelné. Jeho Ukolem je
prabézné motivovat zachrance, kontrolovat, zda resuscitace probiha spravné a korigovat pripadné chyby.

Ovérovani stavu: dispecer by mél cca 1x za minutu ovéFit stav pacienta a to, zda je resuscitace provadéna
spravné (napf. necha volajiciho hlasité pocitat k posouzeni spravné rychlosti masaze).

Psychicka podpora a informace zachrancim: pokud je na ZOS k dispozici lokalizaéni systém, opakované
informujeme volajiciho o ocekdvaném Casu pfijezdu posadky (ETA) a prlibéZzné povzbuzujeme zachrance.

Po pfijezdu posadky na misto podékujte zachranciim za snahu a ukoncete hovor.

Priklad telefonicky asistované neodkladné resuscitace (D = Dispecer, V = volajici ):

D: Zdchrannd sluZba xxx, dobry den, co se stalo?

V: Prosimvds prijedte, tady...on vomdlel... padl tady pdn, on Sel a uplné odpadl...
D: Kde to je, pane?

V: Je to yyyyy, yyyy, yyyyy




D: Telefon na vds je xxxyyyzzz?.

V: Ano.

D: Vidite zretelné, Ze ten muZ dycha?

V: No - pockejte... On uplné zmodral... tak jako lape po vzduchu...jako kapr... tady jedna pani mu dala tasku
pod hlavu a ted ho otiraji vodou, ale je pordd bez sebe...

D: Posilam k vam zdchranku, a ted mu zkusime pomoci, ano?

V: No ale my viibec nevime co s nim...

D“ To vibec nevadi, pomiZeme mu spolu, vSechno vdm feknu...Toho muZe poloZte na zdda, nepodklddejte
mu hlavu, nic pod hlavu, rozumite? Zkuste to, zistanu na lince, feknéte mi, jestli nezacal dychat...

V: PolozZili jsme ho... ale on uplné prestal...proboha prijedte...on je snad mrtvej...

D: Nebojte se, zatimco spolu mluvime, sanitka uZ je na cesté, bude tam za pdr minut...Prosimvds, aby
dostal sanci, je potfeba ho zacit oZivovat... mackat mu srdicko, je to strasné dileZity... Vite, jak se to déla?
MozZnda jste to uZ vidéli tfeba v televizi...

V: No jak presné... nevim...

D: Je tam jesté nékdo s vama?

V: No, je tady jedna stard pani a jesté jeden néjakej chlap... Co mdme délat?

D: At si ten pdn klekne vedle néj a nataZenyma rukama stacuje hrudnik uprostied na hrudni kosti co
nejrychleji do hloubky asi 5 centimetr(. Zopakujte mu to ... Tak, a ted mi nahlas pocitejte, jak mackd —
pékné PetaDvacet...

D (poslouchd a vyhodnocuje tempo masdZe): tak, déldate to sprdavné!

V: Jak ho mackd, tak uZ se chytil, uZ se nadechl! On se vZdycky jednou za chvili tak jako nadechne —
nemdme s tim prestat?

D: To je dobre, ale pokud se jinak nehybe, neprerusujte to mackani, at ten pdn pokracuje, presné tak jako
doted...

Atd...

7.4.7 NEJCASTEJSIi CHYBY PRI TANR

Nerozpoznani NZO

Identifikace NZO je pouze zdanlivé snadnd uUloha. Pravé nerozpoznani NZO je pritom nejcastéjsi chybou,
vedouci k neposkytnuti TANR.

e Nespravné vyhodnoceni stavu dychani (podle volajictho postizeny ,dycha“ - jde ale o lapavé
termindlni dechy): tato chyba je nejcastéjsi pricinou selhani identifikace zastavy. Az 46% postizenych
s NZO ma v dobé tisriového volani terminalni dechy! 10)

e Zaména NZO s epileptickym zachvatem: nespravna vazba ,kfece = epilepsie” je druhou nejcastéjsi
pfi¢inou neuspéchu identifikace nahlé zastavy obéhu. 10

o ,Typické prostfedi“: podcenéni nahle vzniklého bezvédomi v prostredi, kde je ,typicka” jina pfricina
poruchy védomi - hospody atd.

e Akceptovani neovérené diagndzy volajiciho: ,tatinek zkolaboval, on ma asi mrtvici“, pfipadné ,on je
diabetik”.

e Akceptovani ,snadného vysvétleni“: vynechani objektivizace stavu Zivotnich funkci v ,navodnych”
situacich (,, Tady nékdo upadl a ma oblicej od krve” = Uraz obliceje, aniz by byl dotaz na stav védomi a
dychani).

e Prilis mlady na smrt“: podcenéni ,kolapsu” u relativné mladych osob. Nahla zastava obéhu u osob
pod cca 35 let je sice extrémné vzacnd, ale ne nemoZna — napf. u pacientll s vrozenymi vadami (i
zanétlivymi onemocnénimi srdce.

e ,To pfece nemuze byt zastava“: NZO je relativné fidka pfihoda, s niZ se call-taker setkava v priméru
pouze nékolikrat do roka. V okamziku, kdy informace skuteéné svédc¢i pro NZO, dochazi nékdy
paradoxné ktomu, Ze call-taker opakované ovéruje jiz zjisSténé informace, aby se znova a znova
presvéddil, Ze skute¢né o zastavu jde.



e Podcenéni informaci pfi volani ,z treti ruky”.
Casové ztraty, oddalujici zahajeni resuscitace

e Vahavy postup, opakovana snaha o nalezeni jakékoliv informace svéddcici pro to, ze by o zastavu
nemuselo jit;

o kladeni zbytecnych otazek — napf. ,Jakou barvu ma postizeny?”, ,Dycha pravidelné?”“ - které nijak
neprispivaji k objasnéni stavu;

e dlouhotrvajici a opakované snahy ujistit se o stavu dychani pfi nejistoté volajiciho;

e nesrozumitelny a sloZity popis nepfimé masaze;

e sloZity popis zaklonu hlavy;

e zbytecné manipulace s postizenym (na vétsiné posteli se da ucinné resuscitovat, neni potfeba pacienta
nikam stahovat);

e pokusy o odebirdni anamnézy a zjistovani okolnosti pfipadu, prestoze stav pacienta jesté nebyl
objasnén.

Neidentifikovani akutni obstrukce dychacich cest

Tato situace hrozi zejména u déti. Volajici (rodi¢e) zpravidla nehlasi, Ze se dité dusilo — daleko Castéji uvadéji
,bezvédomi“, modrou barvu. Naprosta vétsina nahle vzniklych bezvédomi (nikoliv ve spanku) u déti je pfitom
zpUsobena obstrukci, tj. vidy je potfeba zacit manévry uvolnujicimi dychaci cesty.

V nékterych ptipadech mudzZe byt tato pficina ,prehlédnuta” i u velmi starych osob, kdy je stav povaZovan za
»nahlou zastavu obéhu”, ackoliv skute¢nou primarni pfic¢inou je obstrukce dychacich cest potravou.

Nespravna technika a taktika TANR
Tyto chyby byvaji ¢asto nasledkem systémovych nedostatkd uvedenych v predchozim odstavci.

e  Chybi zdlraznéna informace o tom, Ze pomoc je jiZ na cesté.

e Rozpacity, mdlo energicky postup bez jasné patrné taktické linie. Volajici nevi, co se bude dit.

e PouZivani nevhodnych formulaci a vyrazti — odbornych (,resuscitace") nebo nepfesnych a matoucich
(,sepnéte mu ruce na hrudniku®, ,masirujte srdicko”) atd. Formulujte jasné a stru¢né, vyvarujte se
nejednoznacnych formulaci. SnaZte se popsat Cinnost tak, jako by volajici viibec nevédél, jak vlastné
takova resuscitace vypada. Poditejte s tim, Ze volajici je ve stresu (napf. na pokyn ,Prekfizte ruce na
prsou” poloZi na prsa pacientovy ruce, na pokyn , masirujte srdicko” bude tfit pacientova prsa vihkym
kapesnikem apod.). Pokud je to moZné, nedavame volajicimu vice, nez 1-2 ukoly soucasné, vice si
¢lovék pod tihou stresu vétSinou neni schopen zafixovat.

Priklad zcela nejasné formulace:

D: PoloZte ho bradou vzhiru, sepnéte mu ruce na prsou, poloZte je na hrbet a zacnéte masirovat srdce...

e Nedycha? Tak do néj dychejte! V pfipadé nahlé zastavy obéhu je typickou chybou pfi poskytovani
TANR fixace na nejzietelnéjsi ,znamku” - tj. bezdesi. Instrukce jsou potom vedeny logikou , Nedycha?
Tak do néj dychejte!”, zatimco zastavé obéhu, ktera neni ,tak zfetelné vidét” se nevénuje pozornost.

e  Zbytecna ztrata Casu pozadavkem na ovéreni zastavy obéhu hmatanim pulsu.

e Preruseni masaZe pfi obCasném ,lapavém” nadechu, ktery je projevem ucinné resuscitace, nikoliv
projevem obnoveni obéhu.

e Neucinna kontrola zplsobu provadéni resuscitace. Kontrolu je vhodné provést i v pfipadé, Ze volajici
potvrdi, Ze umi provadét KPCR, resp. KPCR jizZ probiha v okamziku tisfiového volani.

e Nepfipraveni optimalni pfistupové cesty.

e Nestanoveni ,kontaktni osoby“ (v pfipadé, Ze je na misté vic lidi) - telefonujici musi neustale odbihat.

e  Zablokovani kontaktu v situaci, kdy jedinou osobu na misté vySleme resuscitovat aniz by drzela
u ucha, nebo zavésila telefon - nelze se zpétné dovolat v pfipadé naléhavé potreby!



»,Na misté je zdravotnik” — to, Ze je na misté zdravotnik (véetné lékare!), jesté vidy neznamena, Ze vi,
co ma délat a také to déla. Podstatné je to, CO se na misté déje, nikoliv KDO tam je.

S O<K0O0O<<O0OKO0

Priklad fixace dispecera na zdstavu dechu (D = Dispecer, V= volajici):

: Zdchrannd sluZba xxx, dobry den

: Dobry den, tady u nds v kanceldri najednou padl chlap, prosimvds muZete nékoho poslat?

: urcite, kde to je?

s Je to yyyyy, yyyy., yyyyy

: Reknéte mi telefon...

: 123456789

: Ten muZ spadl z niceho nic?

: No, ono mu nebylo dobre celej den, ale tedka uplné odpadl... a je uplné modrej... prosimvds prijedte,
von snad umird...

D: TakZe ten pdn nedycha?

V: No - ted' uZ ani nedycha! Je uplné modrej!

D: Dobre, poloZte ho na zdda a dychejte do néj, rozumite? Umélé dychdni potrebuje...

V: Na zdda... dychdni...

D: Dobre, a my k vam jedeme... dokud nezacne dychat, tak do néj dychejte! Pan doktor je na cesté!

7.4.8 SYSTEMOVE CHYBY

Vci ostatnim aktivitdm je TANR relativné velmi fidce provadénou cinnosti. Je pochopitelné, Ze vedle vycviku je
nutné, aby dispecer mél k dispozici kvalitni a prfehledné pomdcky pro vedeni TANR. Pokud dana organizace
nevytvari systémové predpoklady pro poskytovani TANR, nelze ocekavat, Ze bude TANR systematicky a ucinné
poskytovdna. Jde nej¢astéji o tyto nedostatky:

Neni stanoveny presny, pokud moZno doslovny postup pro vedeni TANR, a dispecefi postupuji
intuitivné a chaoticky - je jenom jeden pokus a chybu ¢asto nelze napravit.

Chybi program vzdélavani a cileny vycvik dispecerd.

Nedostatec¢né personalni obsazeni ZOS.

Nedostatecné zpétné vyhodnocovani véetné pozitivni motivace dispecer(.

7.4.9 SHRNUTI

TANR je ucinny systém, vyznamné zvySujici Uspésnost resuscitaci v terénu.

Dostatecné technické a personalni vybaveni je nutnou podminkou poskytovani TANR. TANR nesmi
zpozdit vyslani vyjezdové skupiny.

Systematicky vycvik a kontrolni ¢innost musi byt soucasti systému.

Identifikace stavu indikujiciho TANR je prvnim klicovym krokem pfi provadéni TANR.

Komunikacni schopnosti dispecera zasadné rozhoduji o Uspésnosti TANR: je nutna schopnost pozitivni
motivace, empatie, schopnost zklidnit a presvédcit o nutnosti pomoci postiZenému, stejné jako
precizni teoreticka i prakticka znalost resuscitacnich postupu.

Zahajeni TANR nepfedstavuje zavazné riziko, ani pokud je zahdjena u pacienta, u néhoZ k zastavé
obéhu nedoslo.



Blokové schéma TANR

\
Nekomunikuje, nedycha

normalne?

(=jasné a zfetelné v normalnim tempu?)

= L

Pacienta na zada,

J

hlava v pfirozené poloze

= L

Stlacujte hrudnik:

N

ROSC?

L

4 )

Vysli pomoc

(vyjezdovou skupinu s predpokladem
nejrychlejsiho dojezdu na misto), FIRST
RESPONDERA.

\_

Obnova NORMALNIHO dychani,
védomi?

Ponech postizeného v poloze na
zadech, trvale monitoruj stav védomi a

dychani. Pfi znamkach zvraceni otoc na

bok. /

uprostied hrudniku mackejte propnutyma
rukama co nejrychleji hrudni kost do
hloubky nejméné 5 cm (u déti do 1/3
hloubky hrudniku)

J

.

Dbej na kvalitu a neprerusovani kompresi; uvaz
moznosti posileni po¢tu zachrancl na misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uvaz dostupnost/pouziti AED; ovér volnost
dychacich cest; ovéf/zajisti bezpeény a rychly
pFistup k postizenému; ovéruj polohu vyjezdové
skupiny; motivuj zachrance.

\
\

7

N

Je na misté zdravotnik nebo
vyskoleny laik?
Uvaz dychani z plic do plic v poméru 30:2,

resp. 15:2 u déti. Dychani neprovadé;j,
pokud trvaji ,lapavé” dechy!

J

N

\_

\
Kontraindikace TANR:

Jisté znamky smrti, o¢ekavané umrti u
pacienta v terminalnim stavu nevylécitelného

onemocneéni.

J

7

\_

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu

obnoveni obéhu, je nutné pokracovat v resuscitacil

Bez reakce na vnéjsi podnéty, bezdesi, nebo terminalni dechova aktivita (nddechy v napadné dlouhych intervalech,
»lapani“ po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv v priibéhu resuscitace — NEJSOU znamkou

N

J

\.

Poznamka: Doporucené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spolecnosti obsahuji pouze ramcové zminky o telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci. Toto schéma predstavuje ,pranik” téchto informaci se zkusenostmi, nejlepsim védomim a svédomim autora.

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation. 2010;122:5639

Aktualizace: 22.10.2010
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