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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva zhodnocenim spravnosti postupti prvni pomoci
ve vybranych filmech. Je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou.
V teoretické bude shrnut pfehled soucasného stavu o problematice poskytovani
prvni pomoci. V praktické casti se bakalarskd prace bude zabyvat vlastni
komparaci filmovych scén s doporucenymi postupy. Vysledky budou shrnuty

a vyvozeny z nich zavéry, které budou v nasledujici ¢asti diskutovany.
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the evaluation of the correctness of first aid
procedures in selected films. It is divided into two main parts, theoretical
and practical. The theoretical part will summarize an overview of the current
state of providing the first aid. In the practical part, the bachelor's thesis
will compare film scenes with recommended procedures. The results will

be derived and summarized, and finally discussed in the following section.
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first aid, movie, cardiopulmonary resuscitation, comparation, errors
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1 UVOD

V dnesni dobé je Sirokad vefejnost velmi ovliviiovana masovymi médii jako
jsou televize, radio, socialni sité ¢i aplikace pro sledovani film. Filmy jsou tedy
jiz soucasti kultury, kterd ovliviiuje nds zivot. Na zdkladé jejich sledovani

si ur¢ujeme postoje, ndzory, a mnohdy i znalosti.

Prvni pomoc je bezpochyby zdkladnim stavebnim kamenem zachranafstvi.
Byva casto spojovana s laickou verejnosti, kterd se o tuto problematiku zacina

¢im dal vice zajimat, ale poskytuje se samozrejmé i odborné.

Tato prace setedy zabyva zhodnocenim spravnosti postupti poskytovani
prvni pomoci v konkrétnich filmech vybranych podle specifickych kritérii.
Poskytuje ¢tenafi hlubsi prehled o problematice prvni pomoci ajeji realnosti
ve filmech. Filmy byly vybrany podle sledovanosti, aby méla prace co nejvétsi

impakt na co nejsirsi okruh vefejnosti.

U film1 se lze vice zabyvat kvalitou poskytované péce nejen pocitanim chyb.
Jak jsou obvykle koncipovany vyzkumy pfi odhalovani nedostatk
pfi poskytovani prvni pomoci ve filmech V této bakalafské praci jsou chyby

podrobnéji specifikovany.

10



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je vyvratit myty o poskytovani pomoci,
které mohou vzniknout na zdkladé sledovani urcitych zndmych film. Tato prace
je vefejné dostupnd, tedy i dohledatelnd pro pfipadné zajemce o tuto

problematiku.

Ke splnéni hlavniho cile je zapotfebi nejdfive definovat prvni pomoc, shrnout
zdklady prvni pomoci predevSsim ve vybranych situacich vyskytujicich

se ve scénach vybranych film.

Dale mimo jiné zjistit, zda je ve scénach poskytovani prvni pomoci dodrzZena
etika zdravotnického pracovnika., popsat pribéh scény poskytovani prvni
pomoci anasledné jej komentovat podle doporucenych postupti. Zjistit pocet

chyb v postupech, zhodnotit je a udélat z nich zavér.

Po zjisténi kvality poskytované KPR dle vybranych kritérii vyvodit miru
tspésnosti resuscitace ve filmu a porovnat data se skuteénymi z UZIS. Dil¢im
cilem se také stala skutecnost, zda viibec probihd monitoring vitalnich funkci
kontinualné, zda neni resuscitace ukoncovdna predcasné a zda ve filmech

zdravotnici pouzivaji ochranné rukavice a dodrzuji hygienu a bezpec¢nost.

Prace se také zmini o poc¢tu chyb vyskytujicich se ve scéndach a ty nejpocetnéjsi

uvede konkrétné.

Mezi stéZejni cile patii dokdzani rozdilu pfi poskytovani prvni pomoci

v redlném Zivoté oproti filmtm.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola pojednava o postupech doporucenych postupech poskytovani
prvni pomoci, jejich zdsadach, pravnim rdmci poskytovani prvni pomoci,

kardiopulmonalni resuscitaci a etice.

3.1 Prvni pomoc

Je souborem na sebe navazujicich jednoduchych a ticelnych postupti, které
vedou k zdchrané Zivota nebo zdravi, nebo omezuji dalsi zhorSovani stavu
postizeného. Prvni pomoc je dtilezité poskytnout okamzité po spatfeni zhorsSeni
zdravotniho stavu postizeného. Prvni pomoc ma povinnost poskytnout kazdy

obcan Ceské republiky. Za jeji neposkytnuti hrozi sankce. [2;6:7]

Pfi poskytovani prvni pomoci se postupuje podle Sesti zakladnich bodf,
atovzdy Setrné, ucelné, rozhodné aklidné. Prihlizejici osoby by mély byt
zapojeny do lécby, abyla by tak zajiSténa rychlejsi a kvalitné€jsi prvni pomoc.
Mohou se zapojit napiiklad pfi ¢innostech jako je zavoldni ZZS, polohovani,

vyprosténi, zastava masivniho krvaceni. [12]

Prvni je zajisténi bezpeci zachranovaného i zachrance. Prerusit pusobeni
vSech negativnich vlivli vyvolavajicich poruchu zdravi. Je to napriklad zajisténi

vypnuti elektrického proudu ¢i plynu, uhaseni pozaru, vyprosténi. [6; 2]

Druhé je vySetfeni. Zjistit rozsah krvaceni, stav védomi, stav dychani a dalsi
télesna poskozeni s mluvicim pacientem se udrzZuje stdld slovni komunikace.
Je diileZité zjistit zakladni anamnézu — co se stalo, kdy se to stalo, jaky je nynéjsi
stav nemocného (chronickd onemocnéni, medikace, ndvykové latky). Pokud
je vidét masivni krvaceni, ihned je tfeba jej zastavit. VySetfeni zahrnuje také

sledovani celkového stavu nemocného, jeho barvu, teplotu. [6;7;12]
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Treti je pfedani informace. Musi se oznamit dispecinku ZZS co se stalo,

kdy a kde se to stalo, kolik je zranénich a kdo a odkud hlasi udélost. [7;12

Ctvrtym tikonem je provedeni ikont prvni pomoci. Soustiedi se na vitalni
funkce. Pokud jsou ohroZeny, stav bezprostfedné ohroZuje Zivot. Pokud vitalni

funkce selzou je indikaci kardiopulmonalni resuscitace. [8;12

Po stabilizaci vitalnich funkci se dohliZi na vyvoj zdravotniho stavu. Je snaha

o eliminaci dlouhodobych nasledk. [8;12]

Sestym bodem je transport, ktery by mél byt uskutenén ve spravné poloze.
Také rychle, ale aby rychlost nebyla na tkkor kvality. Je vhodné si rozmyslet
vhodny typ transportu. [7;8;12]

3.2 Zasady poskytovani prvni pomoci

Dilezita jednoducha pravidla, kterd jsou nutnd dodrzovat prfi poskytovani

prvni pomoci:

- udrzovat télesnou teplotu;

- nedavat nic napit oralni cestou;

- nezatlacovat vylomené ilomky kosti, ani nezastrkovat vyhtezlé tutroby;

- neménit nasilim polohu postizeného, pokud pro to neni diivod;

- neodstranovat cizi télesa zran, jelikoz mohou docasné udrzovat
tamponované postizené cévy, které by jinak pfi odstranéni télesa mohly
zplsobit krvaceni;

- dohliZet na postizeného. [8;12]
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3.2.1 Zasady zahajeni KPR

Kardiopulmonalni resuscitace se zahajuje pokazdé, kdy se jedna o akutni stav
anejsou dalsi informace o dobé trvani zadstavy obéhu ¢i chybi informace

o zakladnim onemocnéni. [8;12]

Kardiopulmonalni resuscitace se nezahajuje vzdy, kdyz jsou pfitomny jisté
znamky smrti, nebo jde o termindlni stav nevylécitelného onemocnéni,
¢iod zastavy obéhu ubéhlo déle néz ctvrt hodiny u dospélych a déle
nez 20 minut u déti. P¥i hypotermii jsou intervaly zastavy obéhu dvojnasobné —
tedy vice nez 30 minut u dospélych a vice nez 40 minut u déti. Pfi hypotermii

plati, Ze nikdo neni mrtvy, dokud neni ohfaty a mrtvy. [12; 13

Jist¢é znamky smrti jsou posmrtné skvrny (shlukla krev nahromadéna
v Castech téla nejniZe uloZenych), posmrtna ztuhlost (objevuje se 2 aZ 4 hodiny
po smrti a postupuje kranio-kaudaln€) a Tonelliho pfiznak. Tonelliho pfiznak
zjistime tak, Ze vyvolame tlak na bulbus oka, ktery vyvola deformaci zornice.
Tento pfiznak je vybavitelny po minutach az 2 hodinach po smrti. Dalsi jistou

znamkou smrti je naptiklad télo v rozkladu. [7;8;12]

Je tieba obezfetnosti a ddvat pozor na nejisté znamky smrti. Nejisté zamky
smrti jsou napriklad cyanoticka chladnda ktize, nepfitomna fotoreakce zornic o¢i,

zastava dychani ¢i ¢innosti myokardu. [8;12]

3.2.2 Zasady ukonceni KPR

Kardiopulmondlni resuscitaci mtizeme ukoncit v pfipadech, kdy doslo
k ROSC (obnové spontanniho obéhu), nebo k tuplnému vycerpani zachranct,
¢i resuscitace trva minimalné 30 minut a nedoslo k obnoveni vitalnich funkdi.

Dalsim déivodem mitize byt, Ze se objevi nékteré z jistych znamek smrti. [6;12
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3.3 Legislativa

Pravidla pro poskytovani prvni pomoci upravuje zakon ¢. 40/2009 Sb. Trestni
zakonik, kde se v §150 a §151 dozvime se dtisledky neposkytnuti prvni pomoci.
Poskytnout prvni pomoc je tedy povinnost dand zakonem. Dale je v tomto
zakoné v § 276 PosSkozeni a ohrozeni provozu obecné prospésného zafizeni.
VétSinou je zlomyslné volani na ¢islo tisnové linky brano jako prestupek podle
§ 119 zdkona ¢. 468/2011 Sb., zakon, kterym se méni zakon ¢. 127/2005 Sb.,
o elektronickych komunikacich odst. 1 pism. e). [1;45]

§150 Neposkytnuti pomoci

(1) ,,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného wvdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miiZe ucinit

bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdin odnétim svobody az na dvé léta”.

(2) ,,Kdo 0sobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vdzné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstndani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo

zdkazem c¢innosti.” [4]

Tedy § 150 tik4, Ze pokud vidime osobu, kterd je ocividné v ohrozZeni Zivota
a mame moznost mu poskytnout potfebnou pomoc, aniz bychom sami sebe,
nebo jiné osoby ohrozili, jsme povinni tak ucinit. Pokud se tak nestane, hrozi trest
odnéti svobody aZ na 2 roky, nebo pro obcany s povinnosti pomoci vyplyvajici

z povahy zaméstnani, hrozi zakaz ¢innosti nebo odnéti svobody az na 3 roky. [1]

15



.8 151  Neposkytnuti  pomoci  ¥idicem  dopravniho  prostiedku
Ridi¢ dopravniho prostvedku, ktery po dopravni nehodé, na niz meél iicast, neposkytne
osobé, kterd pri nehodé utrpéla vijmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak miiZe ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na pét let nebo

zdkazem cinnosti.” [5]

Tedy §151 fika, Ze pokud se fidi¢ tiastnil dopravni nehody, pfi které se jina
osoba zranila, musi ji poskytnout pomoc, kterou potfebuje, pokud tak ucinit
muze a neohrozi tim sebe nebo jiné osoby. Pokud tak neucini, dostane zakaz

¢innosti nebo trest odnéti svobody azna 5 let. [1]
§276 Poskozeni a ohroZeni provozu obecné prospésného zafizeni

(1) ,,Kdo timysiné poskodi obecné prospésné zatizeni nebo ohrozi jeho provoz nebo

vyuzivini, bude potrestdn odnétim svobody az na tii léta nebo zdkazem cinnosti.” [45]

Tedy v souvislosti se Zdravotnickou zdchrannou sluzbou (dale jen ZZS) to
znamenad, Ze kdo imysIné ohrozi provoz, vyuzivani ¢i poskodi obecné prospésné

zafizeni, hrozi mu zdkaz ¢innosti ¢i odnéti svobody az na 3 roky. [45]
§119 Prestupky

(1) ,,Fyzickd osoba se dopusti prestupku tim, Ze: e) uskuteciiuje zlomyslnd volini na ¢islo

tistiového voldni.” [46]

(7) ,,Za prestupek podle odstavce 1 pism. a) az d) a f) aZ m) a za pfestupek podle odstavcil
2 az 6 Ize ulozit pokutu do 100 000 K¢. Za prestupek podle odstavce 1 pism. e) Ize ulozit
pokutu do 200 000 K¢.” [46]

Tedy §119 tikd, Ze pokud bude nékdo provadét zlomyslnd voldni na ¢isla
tisiového volani, jako je 155, hrozi mu pokuta az 200 000 K¢. [46]
16



3.4 Rozdil mezi laickou a odbornou PP

Ucelem prvni pomoci je, aby pii nahlych situacich co nejrychleji odvratila
nezadouci ohrozujici zdravotni stav ¢lovéka. Laicka prvni pomoc je souborem
ukonti, které jemozno vyuzit bez specializovaného vybaveni kdykoliv
a kdekoliv a méli by vést k odvraceni ¢i omezeni rozsahu dtsledki nahlého
ohroZeni ¢i postiZzeni zdravi ¢lovéka. DtleZitou soucasti je i spravné rozpoznani
kdy volat ZZS. Odborné poskytnuti PP jiz vyuziva diagnostickych a léc¢ebnych
pristroji a léka. [2;3]

3.5 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonadlni resuscitace nebo také jinak ozivovani, je zakladni slozkou
prvni pomoci. Pacient se dostava do tzv. klinické smrti, coZ znamena, Ze clovék
nedycha a ma zastaveny obéh, ale selhdni funkci mozku je reverzibilni, pokud
je ihned zahdjena kardiopulmonalni resuscitace. Je to tedy soubor postupt, lisici
se podle odbornosti zachrancti, ktery vede k obnoveni obéhu okyslicené krve
organismem. Zastava obéhu trvajici déle neZ 5 minut, vede k oZiveni zhruba

u 20 % postizenych. [2;7;8;12]

Kardiopulmonadlni resuscitace (KPR) lze najit také pod pojmy

kardiopulmocerebralni resuscitace (KPCR) ¢i neodkladna resuscitace (NR). [2]

3.5.1 Laicka KPR

Znalost laické Kardiopulmondlni resuscitace je velmi dtilezita, jelikoZz ¢im
drfive je pacientovi, ktery ma nahlou zastavu obéhu podana pomoc, tim vétsi
Sanci ma na obnovu obéhu a normalni neurologicky ndlez. Laickou KPR jsou
povinni poskytovat vSichni obcané, vzhledem ke svym schopnostem, a na rozdil

od odborné KPR je poskytovana bez vybaveni. [2;6,7]
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Nejdfive musi byt zkontrolovano zachrancem, zda je dostatecna bezpecnost
prostfedi, ve kterém bude poskytovdna prvni pomoc. Pokud ano, prvnim
krokem je rozpoznani nahlé zastavy obéhu. Pokud je pacient v bezvédomi, kdy
nereaguje ani na bolestivy podnét, ktery se obvykle provadi tlakem na sternum

(hrudni kost), a zdroven nedychd normalné, je nutné zahdjit resuscitaci krevniho

obéhu. [3;6;8]

Kontrolu védomi provadime v pofadi osloveni, =zatfeseni, vyvolani
bolestivého podnétu. Pokud nalezneme pacienta v bezvédomi ihned volame
o pomoc v okoli, pokud nas nékdo uslysi, abychom mohli zachrariovat ve vice
lidech. Kontrolu dychani provedeme tak, Ze nejdfive zaklonime hlavu
viz obr. 1 a tim zpriichodnime dychaci cesty (dale jen DC), pokud neni pfitomna
jind obstrukce nez relaxovanym kofenem jazyka. Dale pocitame, nejlépe nahlas,
do 10 sekund a sledujeme, jak pacient dychd. Pacient by se mél nadechnout
nejméné 2x za 10 sekund. Davame si pozor, abychom se nenechali zmast
tzv. lapavymi dechy neboli gaspingem, ktery se na prvni pohled mtiZe zdat jako
dychdni, ale pacient pouze otevird pusu bez ucelného nadechu. Po ovéfeni
bezvédomi ajiného nez normalniho dychdni, voldme zichrannou sluzbu,
nejcastéji Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Je nutné =zajistit co nejdfive
defibrilaci pacienta. K ¢asné defibrilaci pacienta v terénu pfi laické resuscitaci

slouzi AED (automatizovany externi defibrildtor) [2;3;6;7:8]
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Blocked Airway Open Airway

Obrizek 1 - Uvolnéni dychacich cest; Tongue — jazyk, Blocked Airway —
nepriichodné dychaci cesty, Open Airway — priichodné dychaci cesty [26]

Zachranné sluzby, kterym volame selisi podle toho, kde se nachdzime.
V Ceské republice je &islo Zdravotnické zichranné sluzby 155 alze
se na n&j dovolat kdykoliv a je bezplatna. Taktéz linka 112, na kterou se dovolate
ve véech stitech EU (a nékterych mimo EU, jako naptiklad Svycarsko)
je bezplatnd. Dalsi linky jsou napfiklad Horskd zachranna sluzba na ¢isle 1210,

ktera neni bezplatna. [6;9;10]

Dale postupujeme podle pokynti operatora prislusného opera¢niho stfediska.

[8]
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Jako Zivot zachranujici ikon se nyni povazuje tedy nepfimd srdecni masaz
a pfipadné kombinovana s vdechy. Vdechy mohou provadét proskoleni laici

v situacich, které vyhodnoti, Ze je neohrozuji, nejcastéji

o7

pokud resuscituji
prislusnika rodiny. Vdechy vyrazné pozitivné ovliviiuji nasledny neurologicky
nalez pacienta, jelikoz alesponl castecné okysli¢i krev. Je tfeba vdechovat
do pacienta v klidu, aby mu pretlak neposkodil plice. Nepfima srdecni masaz
se provadi u dospélého cloveéka (cca nad 12 let) obéma hornimi koncetinami
(déle jen HK) v loktech propnutymi. Je to stlacovani hrudniku, které éastecné
dokaZe stlacit i myokard a tim c¢dste¢né nahradit jeho ¢innost. Ruce se pokladaji
2 cm proximalné od processus xyphoideus na sternalni kost. Stlaceni do hloubky
5-6 cm, neboli 1/3 hrudniku, provadime frekvenci 100 az 120 stlaceni za minutu.
Nékdy se uvadi jako pomticka pro zapamatovani rytmu pisenn od Bee Gees
,Stayin” Alive”, ktera ma presné 100 udert za minutu, tudiz je pro ilustraci
vhodna. Stlacovani hrudniku lze pferusit jen ve chvili, kdy se provadi umélé
vdechy. Pomér stlacovani hrudniku ku vdechtim do dospélého postizeného
by mél byt 30:2. Pokud provadime KPR u pacientd, ktefi maji NZO kvli tonuti,

je tfeba zacit péti inicidlnimi vdechy. [2;3;7]

Pét inicidlnich vdechti se provadi také pfi zachrané ditéte, jelikoz

neprtichodnost DC je nejcastéjsi pticinou NZO. [2]

Pokud provadime KPR u pacientti jinych vékovych kategorii je tfeba
algoritmus upravit potfebam ditéte. Tabulka niZe znazornuje zakladni odlisnosti

v KPR podle véku. [7;8;40]
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Tabulka 1: Odlisnosti v KPR [7,;8;40]; volné pfevzato

Obé ruce usta

15:2 Jedna ruka ano usta

31 2 prsty ano Usta i nos

3.5.2 Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator (dale jen AED) je pfistroj schopny zhodnotit
srde¢ni rytmus a podat vyboj, v pfipadé defibrilovatelného srde¢niho rytmu.
Vyskytuje se na verejnych mistech s pravdépodobnosti vétsiho vyskytu osob,
jako jsou obchodni centra, plovarny, sportovisté, skoly a dalsi. Pfiklad takového
stojanu obsahujictho AED je znaroznén na obr. 2. AED by mél byt schopen
rozpoznat defibrilovatelny od nedefibrilovatelného rytmu myokardu. Jeho
elektrody se umisti na hrudnik podle obrazku nakresleného na elektrodach
(viz obr. 3). Elektrody by mély byt prikladany na suchy, nezaspinény povrch
hrudniku pacienta. Pozor je tfeba si davat na tetovani obsahujici jod, protoze pfi
prelepeni tetovani elektrodou, ktera poda vyboj miize pacientovi zptsobit

popaleniny. [2;3;7;40]
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Obrizek 2 - Verejné dostupny AED[29]

Obrazek 3 - Umisténi elektrod AED [30]
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3.5.3 Odborna KPR

.7

Zalezi na mechanismu urazu. Zachranafi vZdy postupuji podle postupu
ABCDE (pfiloha 1), pripadné cABCDE, pokud se jedna o pacienta postiZeného
traumatem. Tudiz pokud jde o zastavu obéhu zdavodu hypovolemie
¢i hemoragie je nutné nejdfive zastavit masivni krvaceni. Zastava masivniho
krvaceni se provadi tlakovymi obvazy. Po prosaknuti tfetiho tlakového obvazu
se pfikldda na koncetinu turniket ¢i Esmarchovo zaskrcovadlo. V pfipadé, ze
je ¢ast koncetiny amputovand nad zapéstim ¢i nad kotnikem, priklada se taktické
zaskrcovalo neboli turniket (viz obr. 4) ¢i Esmarchovo zaskrcovadlo ihned.
Pokud se pacient topil, je tfeba nejdfive odsat tekutinu z DC a provést kontrolu
DU, pfipadné vyndani pfedmétu obstruujiciho DC pomoci Magillovych klesti.
Zhodnoceni dychani, frekvence pod 2 dechy za 10 s nebo lapavé dechy jsou
znamkou zastavy obéhu. Nasleduje nalepeni defibrila¢nich elektrod, které
se prikladaji na stejnd mista jako elektrody AED. Pres defibrila¢ni elektrody lze
na defibrilatoru zhodnotit rytmus. Pokud se jedna o komorovou fibrilaci (KF)
(ptiloha 2) nebo bezpulzovou komorovou tachykardii (pVT) (pfiloha 3), je tfeba
nabit defibrildtor a podat vyboj o velikosti minimalné 150 ] (joul(r). Velikost
vyboje je idedlni postupné zvysovat do hodnoty 360 J. Ihned po vyboji nastava
manuadlni stlacovani hrudniku, jako nepfimd masaz myokardu stejné jako
u laické KPR. Pokud je ndhla zastava obéhu spatfena v nemocnici u pacientt
kontinuadlné monitorovanych, podavaji se pfi defibrilovatelnych rytmech

3 vyboje za sebou. [40]
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U rytmi nedefibrilovatelnych se snaZime o co nejcasnéjsi podani Adrenalinu
(epinefrin) do cévniho fecisté, tedy intravendzné ¢i intraosedlné. Andrenalin
podporuje stazlivost myokardu a zpusobuje vazodilataci, napomaha tedy
k obnové obéhu aobnoveni vitdlnich funkci. Podava se v davce
1 mgu dospélych avdavce 0,01 mg/kg udéti. Dalsim lékem podavanym
pfi resuscitaci je Amiodaron. Amiodaron se podava po tfetim vyboji v davce 300
mg anasledné po patém vyboji vdavce 150 mg. U déti sedavka pocita
na kilogramy, a to konkrétné 5 mg/kg. Jako alternativu Amiodaronu lze podat

i Lidokain v ddvce 100mg po tfetim vyboji a po patém v polovi¢ni davce. [40]

Postupuje seidedlné alespont ve dvou zachrancich. Jeden jeza hlavou
pacienta, stlacduje adychd pomoci samorozpinaciho kfisictho vaku
v pozadovaném poméru podle véku pacienta, jak je uvedeno v tabulce vyse. Lze
zvolit variantu kontinudlniho vdechovdni do pacienta. U dospélych
je to 10 vdechti/min na samorozpinaci kiisici vak jenapojen rezervoar
s kyslikem, aby pacient inhaloval vyssi frakci kysliku a mél lepsi prognozu.
V pribéhu manudlni resuscitace druhy zachrance prfipravuje pomtcky
k zajisténi DC. Zlatym standardem zajisténi DC pti KPR je trachedlni intubace,
jelikoZz zabranuje pfipadné aspiraci pfi zvraceni pacienta. Lze vSak pouzit
i supraglotické pomucky jako laryngedlni masku, tstni ¢i nosni vzduchovod.
Trachedlni intubaci mtize zachranaf provadét jen v pripadé indikace lékafem.
Dychaci cesty tedy udrzujeme volné prichodné pro ventilaci, a to bud zdklonem
hlavy, supraglotickymi pomtickami, nebo trachedlni intubaci. Ventilaci
provadime bud pomoci samorozpinactho kifisictho vaku kontinualné

¢i v urcitém poméru podle véku pacienta, nebo pomoci plicniho ventilatoru.

[7:8;12;40]

Je dtilezité dbat na maximalni dobu prerusSeni manudlni resuscitace, ktera

ma byt do 5 sekund. [40]
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U nedefibrilovatelnych rytmt je dalezité brat v potaz reverzibilni pficiny
zastavy obéhu, takzvané 4H a 4T. Jsou jimi: trombdza, tampondda srdecni, tenzni
pneumothorax, intoxikace, hypotermie, hypoxie, hypovolemie, hyperkalémie

a jiné metabolické pficiny. [40]

Obrazek 4-Taktické zaskrcovadlo, turniket [27]

Obrazek 5 Esmarchovo zaskrcovadlo [28]
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3.6 Kompetence zachranaie v USA a v CR

Existuji dva zakladni pfistupy k oSetfovani v pfednemocnicni neodkladné
péci. Prvni se nazyva ,stay and play” (Cesky ,zustani ahraj si”), znamena,
Ze pacientovi se vice vénuji na misté. Dostane specifickou lécbu. Je vezen
na specializované pracoviste, nikoli na urgentni ptijem, kde by jej teprve vysetfili
aurcili, jakou specifickou 1écbu potrebuje. Tento prvni pristup
se uplatiiuje predevsim, kdyz je dostatek zachranart. Pokud je postiZenych vice
nez zachranari, je dalezité jejich rychlé roztfidéni podle zavaZnosti stavu.
V tomto pripadé se uplatniuje spiSe druhy pfistup ,,scoop and run” (¢esky: ,naloz
a utikej”), znamena co nejrychlejsi svoz pacienti do nemocnic, kde je vice
persondlu  aprosttedktt kpomoci. I tento druhy pfistup vSak
zahrnuje neodkladné tikony k obnové vitélnich funkci. V Ceské republice
se spiSe uplatiiuje model ,stay and play”, kdezto ve Spojenych statech
americkych spiSe ,scoop and run”. Ve Spojenych statech americkych jsou
certifikované 4 tirovné vzdélani pracovnikt poskytujicich pfednemocniéni péci,
ale kazdy jednotlivy stat ma systém lehce odliSny. NiZze uvedeny odpovida
rozsahem vzdélani, rozsahu u zachranafti v Ceské republice, ostatni funguiji
spide jako kurzy prvni pomoci. V Ceské republice existuje jesté akreditovana
specializace pro zdravotnické zachranare ,zdravotnicky zdchranaf pro urgentni
medicinu”, ktera zvySuje kompetence, zejména v oblasti rozhodovani o tikonech
bez potfeby indikace lékafem a dale mozZnost zajisténi DC nejen supraglotickymi

pomtickami, ale i endotrachedlni intubacni kanylou/rourkou. [20,21]
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Tabulka 2: Porovndni kompetenci zdchrandie v CR a USA [20;21]

* na indikaci lékare [20]
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3.7 Vybrané stavy z prvni pomoci

V této podkapitole budou popsdny vybrané stavy z prvni pomoci, které
souvisi s vyskytem téchto onemocnéni ¢i zranéni v praktické ¢asti této bakalarské

prace.

3.7.1 Bezvédomi z poruch hladin glykemie

Pfi¢in bezvédomi je celd fada. Mezi ty nejcastéjsi pfi¢iny patfi uraz hlavy,
epilepsie, nddor mozku, cévni mozkova piihoda (dale jen CMP), primdrni
hypoxie (otrava CO, duseni, cizi téleso v DC), hypovolemie zptisobujici hypoxii,
minerdlové dysbalance (pfedevsim hypoglykemie), otrava alkoholem, nebo
i psychogenni bezvédomi. V souvislosti s praktickou ¢&asti bude pojednéani

0 bezvédomi zaméfeno na bezvédomi zplisobené poruchami hladin glykemie.

[17;18

Glykemie je hodnota, kterd fikd, kolik je milimolt (mmol) glukoézy v litru
(1) krve. Glukoza je monosacharid, ktery by mél byt vkrvi vmnoZstvi
3,5 az 5,5 mmol/l. Pokud je hladina niZsi, nastava hypoglykémie neboli snizena
hladina glukézy v krvi, a pokud je hladina vys$si nastava hyperglykémie neboli
zvySena hladina glukézy v krvi. Hypoglykémie i hyperglykémie maji urcité

projevy a mohou vyustit v bezvédomi neboli koma. [17;18]
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Hladina glykémie je v organismu regulovdna hormonem inzulinem. Inzulin
je anabolicky hormon, jez vede k tvorbé glykogenu v jatrech z glukézy. (Inzulin
stimuluje tvorbu mastnych kyselin zlipid1). Porucha nedostatecného
inzulinového ptisobeni je onemocnéni zvané diabetes mellitus (dale jen DM)
neboli tplavice cukrova. Je to chronické endokrinné-metabolické onemocnéni.
Existuji dva typy této nemoci. DM prvniho a druhého typu. Diabetes prvniho
typu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu z davodu
autoimunitniho onemocnéni, které nici beta burniky Langerhansovych ostriivkt

v pankreatu. [17;18]

e Hypoglykemické koma

Hypoglykémie zptisobuje zmény ndlad, poceni, tinavu, tfes, bledost, hlad,
poruchy vidéni, zavrat, bolesti hlavy anelécena vede ke kématu s edémem
mozku. Edém mozku vznikd jako dtsledek hypoxie bunék doprovazeny
poruchou membranové rovnovahy. Ukazatelem hypoglykémie jejiz zminéna
hladina glykémie. Pfi zjisténi sniZené hladiny pod 3,5 mmol/l je tfeba hladinu
zvysit, tedy doplnit, a to bud sladkym ndpojem u pacienta pfi védomi, nebo

podanim roztoku glukdzy intraven6zné u pacienta v bezvédomi. [17;18]

Podava se roztok 20% glukoézy v davee 1 ml/kg, nebo 10% glukdzy v davce
dvojnasobné. Roztoky 40% glukdzy sejiz nepodavaji, jelikoz zptisobuiji
poskozeni vnitfni stény cév. Pacient by mél pfi hypoglykemickém koématu
zareagovat na podani glukozy v relativné kratkém ¢asovém intervalu (2-5 minut)
navratem védomi. Nasleduje opétovna kontrola hladiny glykémie. Pokud
je pacient pfi védomi ahladina glykémie je v poZadovaném rozmezi, necha
se pacientovi udrzovaci infuze s5% roztokem glukézy nadobu pfevozu

do nemocnice. Zachranai mtize podat glukézu bez nutnosti indikace lékafem.

[17;18
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Hypoglykemické koma nastava nejcastéji u pacientti s DM. V situacich, jako
je podani inzulinu v kombinaci s nenajezenim se nebo velka fyzicka aktivita bez

dodani glukdzy (tfeba ve formé hroznového cukru). [17;18]

Bez zaléceni muiZze zptisobit hypoglykémie koma, kiece az zastavu dychani,

nasledovanou zastavou obéhu a smrti. [17;18]

e Hyperglykemické hyperosmolarni kéma

Hyperglykemické koma délime na ketoacidotické a neketoacidotické.
Ketoacidotické koma byva komplikaci DM 1. typu. Prvotnimi projevy
ketoaciddzy je polyurie, zizen, nauzea, zvraceni a bolesti bficha. Je to dusledek
vzestupu ketoldtek, ato bud kvili nedostatku inzulinu, z divodu sniZené
sekrece ¢ nedostatecného dodani, nebo kvili zvysené produkci
kontraregulac¢nich hormont k ¢emuz dochazi pfi stresu organismu, napfiklad
urazem ¢i infekci. Pozdéjsimi projevy je dehydratace ajako kompenzace
extrémni metabolické acidézy Kussmaulovo dychani, které mtize casem
zptisobit poruchu védomi. Hyperglykémie pfi metabolické ketoacidoze
se pohybuje kolem hodnoty 20 mmol/l krve. Metabolicka ketoacidéza vznika,
jelikoZz nizkou hladinu inzulinu vnimaji jatra jako hladovéni, a tak produkuji
jinou formu energie, zndmou jako ketolatky, které senasledné hromadi

v organismu a zpusobuje tézkou acidoézu s pH az pod 7,1. [17;19]

Druhym typem  hyperglykémie je hyperglykémie  hyperosmolarni
neketoacidotickd vznikajici jako akutni komplikace DM druhého typu,
zptisobend dietni chybou, infekci nebo také zvySenou ztratou tekutin. Pfiznaky
se vyviji postupné v prabéhu 1-3 dnt, ajsou to opét polyurie, zizen
a dehydratace, dale hypotenze az kiece akdma. Projevuje se extrémni
hyperglykemii az nad 50 mmol/l krve, dale hyperosmolaritou a glykosurii.
[17:19]
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V pfednemocnicéni péci se pristup k pacientovi s hyperglykémii nelisi podle
ketoacidoti¢nosti. Hlavnim bodem lécby je doplnéni objemu tekutin, jelikoz
polyurii a zvracenim je pacient silné dehydratovan, mtize mu chybét az 10 litrt

tekutin v téle. [17;19]

Podava se fyziologicky roztok prvni hodinu 1 000 ml, poté 500 ml na dvé
hodiny a nasledné podle diurézy a celkového klinického obrazu, podle ordinace
lékare. u pacientti s onemocnénim myokardu, obéhu, plic ¢ ledvin je nutna
monitorace  centralntho  venozniho  tlaku. Dalsi hodnota, ktera
se kontroluje pravidelné je glykemie. Poddvame inzulin intraven6zné
kontinudlné 6 jednotek za hodinu, tak aby maximalni pokles hladiny glykémie
za hodinu byl 4 mmol/], jinak hrozi edém mozku. Pfi poklesu glykemie
na 15 mmol/l se podd infuze s 5% roztokem glukoézy z diivodu hrazeni ztrat

solutt v krvi. [17;19]

3.7.2 Psychologicka prvni pomoc pfi suicidalnim jednani

Suiciddlni jednani neboli sebevrazedné jednani, je aktem sebedestrukce, kdy
clovék ocekavda, Ze sisvym cinem pfivodi smrt. Existuje mnoho stupnua
suiciddlntho jednani od myslenek andpadili, pfes tendence k pokustim,
a az k dokonané sebevrazdé. Motivli k suiciddlnimu chovani je mnoho.
Nejcastéji jsou to osobni problémy, zacinajici partnerské vztahy u adolescentti
¢i muze byt suicidum pokusem voldni o pomoc pfi feSeni krize nebo muze
byt vyvoldno psychickou poruchou (napf.: deprese, uzkostnd porucha,

posttraumatickd stresova porucha, hraniéni porucha osobnosti, agitovanost,

psychodza). [14]
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Existuji dva typy suicidii. Biickd, kde pacientiv motiv neni odtrhnut
od reality, d@ivody jsou redlné. Patickd, kde pacientiiv motiv je odtrhnut od
reality, je psychopatologicky. Prikladem patického suicidia je napfiklad zbaveni

se neprijemnych halucinaci u schizofrenie. [14;15]

Prvni pomoc spociva v ochrané pred sebeznicenim, identifikaci stresorf,
navazanim kontaktu a vytvofenim vztahu dtvéry. Pacienta v klidu informujeme
o zamyslenych krocich. Pokud nad sebou jedinec nema kontrolu, je tfeba
odvratit nebezpeci, a to i fyzicky, je-li to nutné (napf. chyceni pacienta co stoji
za zédbradlim mostu sumyslem skocit). Terapie tedy zalezi na pritomnosti
psychické poruchy. Pokud je stav pacienta takovy, ze akutné hrozi suicidium,
je dtilezité  pouziti  psychofarmak, nejcastéji  sena zklidnéni  davaji
benzodiazepiny. Psychofarmaka vzdy poddvame naindikaci 1ékafe. Terapie
suicidalniho jedndni zaleZi na fazi tohoto jedndni a aktudlnim psychickém stavu
postiZeného. Po zajisténi v sanitnim voze je pacient pfevezen na psychiatrické

vySetfeni. [14;15;16]

3.7.3 Penetrujici poranéni hrudniku

Penetrujici poranéni hrudniku neboli poranéni pronikajici skrz hrudni sténu
je jedno z nejcatéjsich traumat. Nepenetrujici neboli uzaviend poranéni hrudniku
jsou casté€jsi. Penetrujici poranéni jsou zptisobena zejména bodnymi a stfelnymi
mechanismy. V hrudni dutiné senachdzi Zivotné dulezité organy,
nejdalezitéjsimi jsou myokard aplice. Pokazdé jedna-li se o trauma,

postupujeme podle traumaprotokolu cABCDE. [8;12;22]
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e Hemothorax

Hemothorax, neboli hemoragicky hrudni vypotek je pritomnost krve
v pleuralni dutiné. Pleurdlni dutina se nachazi mezi plicemi a hrudni sténou
ohrani¢ena dvéma blanami. Poplicnici (pleura parietalis) a pohrudnici (pleura
visceralis) mezi nimiZ se nachazi malé mnozZstvi tekutiny znemoznujici tfeni pfi
dychacich pohybech. Hemothorax je tedy pfitomnost krve mezi témito pleurami

zpusobujici ttlak dané plice. Vétsinou je spojen s pneumothoraxem. [8;12;22

Zalezi narozsahu krvaceni, pokud jekrvaceni rozsahlé, pacientovi
komplikuje dychani, dychani na postizené strané je neslysné, se provadi punkce
v 5.- 6. mezizebii ve stfedni axilarni éafe v tzv. bezpe¢ném trojuhelniku. Tento
vykon jevSak vramci PNP vkompetenci lékare. Bezpecny trojuhelnik
je ohranic¢en pfednim okrajem m. latissimus dorsi, zezadu m. pectoralis major.
V horizontalni linii tvofi pomyslna ¢ara ve vysi prsnich bradavek. Pacient je pti
tomto vykonu v sedé nebo v pololeze. Punkce hemothoraxu se vétSinou provadi
aZ v nemocnici. Zaroveni ma pacient velkou krevni ztratu. Poranénim tepen miize
vzniknout i Zivot ohrozujici krvaceni s rozvojem hemoragického Soku, nejcastéji
z interkostdlnich artérii, nebo z a. mammaria. Ztraty zalezi na mife poskozeni,
poruchy hemodynamiky mohou nastat pfi krevni ztraté nad 1 000 ml. Hemoragie
zpusobi hypovolemii, tedy nedostatek krve v krevnim fecisti, coz se myokard
snazi kompenzovat zrychlenim srdeéni frekvence. Pacient méa rozvoj
hemoragického soku, je tedy hypovolemicky a tachykardicky. Lé¢bou v takovém
pripadé je okamzité doplnéni objemu tekutin infuznimi roztoky pifes dvé
intravendzni kanyly (pokud nelze zavést i.v. zavede sei.o. kanyla 15 G)
a prumérem idedlné alespon 20 G. Podava se inicidlni davka 20 ml/kg pomoci

pretlakovych manzet obéma kanylami do systolického tlaku 90 mmHg, aby

nedoslo k vétsimu krvaceni, neZ pacient mél. [8;12;22]
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e Otevfeny pneumothorax

Otevieny pneumothorax vznikd vnéjsim mechanickym ptisobenim, které
zplsobi pretrvavajici komunikaci mezi pleuralni dutinou a vnéjSim prostredim.
Hrudni sténa je porusena. Pfi nddechu je vzduch nasdvan do pohrudniéni
dutiny, naopak pfi vydechu vzduch proudi ven. Pfi téchto pohybech
pohybuje také s vnitfnimi organy, coZ je velmi nebezpecné, mohlo by dojit

k podrazdéni nervus vagus (bloudivy nerv) a tim k srdec¢ni zastavé. [12;22

Diagnosticky lze otevieny pneumothorax poznat vybublavanim zpénéné krve
z rany, mélké namahavé dychani, kasel az hemoptyza. Také je inik vzduchu

slySitelny. [12;22]

Prvni pomoc tedy spociva v kryti rdny poloprodySnym obvazem. Sklada
se ze tfi casti. Prvni je sterilni kryti nardnu, druhou je neprodysnd vrstva
(igelitovd) a tfeti je fixacni leukoplast, kterou rdnu oblepime ze 3 stran, ¢tvrta
funguje jako chlopen,, aby nedoslo k tenznimu pneumothoraxu v dasledku

uniku vzduchu z pleuralni dutiny pres poskozené plice. [12;22

e Tenzni pneumothorax

Tenzni pneumothorax neboli ventilovy vznika pfi poranéni, které
umoznuje inspiracni nasavani vzduchu do pleuralni dutiny a obstrukci otvoru
v prubéhu expiria. V pleurdlni dutiné vznika pretlak, ktery utlacuje organy
mediastina. Mezi pfiznaky tenzniho pneumothoraxu patii dusnost, inspira¢ni
postaveni postizené strany hrudniku, kozni emfyzém viditelny v juguluy,
bolestivost, auskultacné tichy hrudnik na postiZzené strané. Pozdnim pfiznakem
je deviace trachey. Lécba v PNP spociva v punkci ve 2 mezizebii nad 3. Zebrem

v medioklavikuldrni ¢afe jehlou praméru 14-16 G.
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Lze pouzit specidlni punkéni set s vypustnym ventilem, ¢i v pripad€, Ze neni

k dispozici, pouzijeme improvizovany ventil z ochranné rukavice. [31,32;33,34

3.7.4 Rany

Prvni pomoc pfi zranéni zalezi na typu rdny ajeji krvacivosti. Poranit lze
z hlediska krevniho fecisté kapilary, veny a arterie. Vétsi rozsah poranéni mtize
zpusobit hemoragicky Sok, jak jiZ bylo uvedeno vySe, charakterizovany
hypovolémii (se systolickym tlakem pod 90 mmHg) a kompenzacni tachykardii
(nad 100 tderti/min). [35]

Rany se déli na oteviené a uzaviené. Oteviené rany penetrujici pronikaji skrz
povrch téla do dutin ¢i organi téla. Oteviené rany perforujici pronikaji skrz télo
organismu, maji vstupni a vystupni ranu. Perforujici rany predstavuji velké
nebezpedi, jelikoZ mitize poskodit vnitini organy. Zaviené rany mohou byt stejné
nebezpecné jako jsou rany oteviené. Zhmozdéni neboli kontuze je rana zaviena,
zplisobena tupym tderem nepronikajici skrz povrch téla, ale poskozujici tkané
pod ktzi. Dalsi formou zaviené rany je drtici zranéni, které jsou zptisobeny

extrémnim ndsilim tupého charakteru, ktera ptisobi delsi dobu na organismus.

[35]

Drtici zranéni mtize vést k takzvanému ,,crush syndromu”, coz je sekundarni
proces poranéni, vznikajici po preruSeni pusobeni stlaceni mékkych tkani,
zvlasté svald. Typicky jsou lidé zasypani troskami budov, piskem, ¢i zeminou.
Tento syndrom se projevi, kdyz tlakova sila prestane na tkan ptisobit. Hlavnim

problémem je myoglobin, draslik a otoky. [36;37]
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Myoglobin je bilkovina nachazejici se ve svalech, ktera se po znovuobnoveni
prokrveni uvolni do krevniho fecisté, kudy se dostane do ledvin, kde zptisobi
obturaci glomerulti (filtra¢nich jednotek ledvin), ato vkombinaci s otoky
vzniklymi tinikem krve do tkani skrz poskozené kapilary, zptisobi akutni selhani
ledvin. Z poSkozenych tkani se také uvolniuje draslik a fosfaty, které organismus
neni schopen dostatecné vylucovat ztéla diky nefunkénim ledvinam.
Nahromadény draslik zptisobuje hyperkalémii, coz je koncentrace drasliku nad
5,3 mmol/l krve. Hyperkalémie zptisobuje zmény na EKG, konkrétné inverzi
viny T. Miize zptisobit bradykardii aZz srde¢ni selhani. Hyperfosfatémie vede
k hypokalcémii, 1é¢bou je poddni vapniku. Oteklé tkané zpusobuji utlak cév
a tim zhorSeny pfivod kysliku a zZivin k tkdnim, které trpi hypoxii a miZzou
zpuisobovat odumfeni tkdné, pokud se vcas tlak neuvolni. Tomuto jevu se fika

kompartment syndrom. [36;37]

Proto pro laiky pfi zavaleni je dilezité neuvoliiovat clovéka dfive, nez prijede
zachrannd sluzba, kterd ma k dispozici infuze krehydrataci, zaskrcovadla

a vapnik. [36;37]

Tabulka 3: Typy otevienych ran [35]

Latinsky nazev Cesky nazev
Vulnus scissum Réana fezna
Vulnus sectum Rana se¢na
Vulnus punctum Rana boda
Vulnus sclopetarium Rana stfelna
Vulnus morsum Rana kousnutim
Vulnus contusum Rana zhmozdéla
Vulnus lacerum Réana trzna
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Prvni pomoc pro poranéni zpusobujici otevienou ranu spociva v zastavé
krvaceni priloZenim sterilntho obvazu. Pokud je krvaceni silné prikladame
tlakovy obvaz. V. moment¢, kdy obvaz prosakne ptikladdme dalsi. Pfi prosaknuti
treti vrstvy tlakového obvazu pfikladdme Esmarchovo zaskrcovadlo ¢i turniket.
Zaskrcovadlo musi byt Siroké minimalné 5 cm, vzdy se priklada pfes odév
a v misté, kde je jedna kost (humerus, femur), je tfeba na néj zapsat cas zaskrceni
koncetiny. KdyZ rana nekrvaci, ocistime ji proplachnutim fyziologickym
roztokem ¢i cistou vodou od castecek necistot. Vydezinfikujeme okoli rany
a sterilné kryjeme tak, aby lepici c¢ast kryti byla pripevnéna na pokoZce,

ne do rany. [2;7;8]

3.7.5 Intoxikace opiaty

Opiaty jsou latky tvofené alkaloidy, ptisobici na opioidnich receptorech
organismu, zejména na receptorech centrdlni nervové soustavy (déle jen CNS).

Mezi nejzndméjsi zastupce patii morfin, kodein, heroin, fentanyl. [38;39

Zpusobuji ttlum organismu. Konkrétné zptisobuji: poruchy védomi, miozu
(viz obrazek ¢. 6), respiracni utlum (sniZzena frekvence, zvysSena hloubka
dychani), bradykardii a hypotenzi, dale hypotermii Sok az kéma. Vznika
na né fyzickd i psychicka zavislost a zaroven také tolerance, coz znamend ze

uzivatel stale zvySuje podavanou davku, aby dosahl stejného omamného ticinku.

[38:39
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OPRCOD

anisocora

Obrdzek 6 — Velikost zornic normal — normdlni(fyziologické), anisocoria
— anizokorické, miosis — midza, mydriasis — mydridza [41]

Hlavnim ukolem prvni pomoci, pfednemocni¢ni péce, je zamezit dalsi
expozici latky na organismus a ziskat co nejvice informaci od pacienta, svédki
¢i pfibuznych, dale také zajistit obaly léki/drog ddale obecné: zajistit
DC s ptipadnou podporou ventilace, doplnit krevni objem, udrZeni télesné

teploty a pfipadné lé¢it arytmie, které mohou vzniknout v dtsledku intoxikace.

[38:39]

Prvni pomoc intoxikovaného pacienta pfi védomi je vyvolani zvraceni, ihned
po spatfené intoxikaci, ¢i vyplach zaludku, zaroven také zhodnoceni a zajisténi
zdkladnich Zzivotnich funkci. Doporucené je podani antidot v PNP, pokud
je porucha védomi nejasné etiologie podava sezdiivoda diagnostickych,

z dtivodu terapeutického se podava ve vybranych pfipadech. [38;39]
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V pfipadé intoxikace opiaty se podava antidotum Naloxon, v USA jinak

nazyvany Narcan. [38;39]

Pro laicky podavanou prvni pomoc pii intoxikaci plati, Ze nejdfive volaji
Zachrannou sluzbu a posléze se mohou informovat na TIS (Toxikologické

informacni stfedisko). [38;39]

3.7.6 Prekotny porod

Extramuralni porod neboli porod prekotny trvda méné nez 2 hodiny. Porod ma
3 doby (oteviraci — dilatuje se délozni ¢ipek, vypuzovaci — probiha porod plodu,
tteti doba porodni — porod placenty). VétSinou je neocekavany, casté&ji
se vyskytujici u matek vicerodicek. Vétsinou neni ¢as na to, dopravit rodicku
do nemocnice, tudiz porod probihd v pfednemocniénim prostredi. Kritériem
pro netransporovani pacientky do nemocnice je, kdyZ je v porodnich cestach
hmatna hlavi¢ka ditéte. Pokud sejednd o porod komplikovany, neni jina
moznost nez co nejdfive pacientku do nemocnice dopravit vzhledem k tomu,

Ze sanitka neni operacni sdl, nelze zde komplikované porody reSit. [41;42;43

V rdmci pfednemocnicni péce je nutné zjistit anamnézu a fazi porodu. Pokud
je porod ve fazi oteviraci, transportuje se pacientka v poloze nalevém boku
do nemocnice. Béhem transportu je potfeba pravidelné kontrolovat pacientku.
V pfipadé potteby prerusit transport. Pokud nastala faze vypuzovaci pfipravi
se zachranci k porodu na misté. Pfipravit si véci potfebné k prvnimu oSetfeni

novorozence, zajistit zdkladni hygienu. [41;42;43]

Zenu polozit do polosedu nazada skoleny od sebe. Provést dezinfekci
vnéjsich rodidel, podporovat matku pfi tlaceni, instrukce, jak ma dychat.

Pfi kontrakcich se pacientka instruuje, aby s vydechem tlacila jako na stolici.

[41;42:;43]
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Mimo kontrakci je diileZité pro spravné okysli¢eni organismu rodicky i ditéte
povrchové zrychlené dychani. Za dité se netahd, je dtilezité chranit hlavicku.

Pfi prichodu hlavicky porodnimi cestami se chrani hraz rodicky. [41;42;43]

Po porodu plodu, otfit krev aplodovou vodu z obliceje ditéte. Taktilné
stimulovat. Po porodu se pouziva pro prvotni zhodnoceni stavu novorozence
Apgar score, kde se hodnoti frekvence akce srdecni, dychani, barva kiiZe, svalovy
tonus a reakce na podrazdéni. Novorozenec je poloZen na bficho matky a prerusi
se pupecnik. Je nutné ho ihned osusit a zabalit, aby nedoslo k hypotermii. Pokud
novorozenec nereaguje ani po taktilni stimulaci, ma Apgar skore mensi
neZz 4, zahahuje se KPR. Zahajuje se 5 inicidlnimi vdechy poté navazuje ihned
komprese hrudniku. Komprese se provadi unovorozence dvéma prsty,

do hloubky 1/3 hrudniku v poméru 3:1 (stlaceni ku vdechtim). [41;42;43]

Pfi porodu placenty hrozi nebezpecna hemoragie. Pozoruje se tedy mnozstvi
krevni ztraty, pokud je nepfiméfend provadime bimanudlni kompresi délohy.
Za pupecnik je vyvijen jemny tlak a pomoci vypuzeni placenty lze také tlakem
na fundus. Je tfeba davat pozor, aby se placenta nepretrhla. Porozenou placentu
schovat a transportovat do nemocnice, aby se mohli presvédcit o jeji uplnosti.

Nakonec zaznamendni casu porodu. [41;42;43]

Poporodni péce o matku a dité. Matce se prilozi na genital vlozky, necha
se setrvat v polosedé na zddech snatazenymi koncetinami, sleduje se krevni
ztrata ajeji fyziologické funkce. Podle Apgarové se provadi vySetfeni
novorozence nejen ihned po porodu, ale poté v 5. a10. minuté po porodu.
Je dilezité udrzet tepelny komfort a bezpeéné matku i s ditétem transportovat

do nemocnice. [41;42;43]
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3.7.7 Biliarni kolika

Kolika je nesnesitelna paroxysmalni prudkd bolest, zptlisobuje nauzeu
az zvraceni. MlZe vychazet zriznych organti dutiny bfisSni. Pfi vySetfeni
se zamé&fujeme na bolest, zda je zhorsujici se pfi pohybu, vystfelujici, ostra nebo
tupa. Klinicky obraz pacienta s kolikou je neklid, tlevova poloha (typicky
na c¢tyfech koncetindch, nebo v sedé), vysoky krevni tlak, opocenost, mtize byt

teplota ¢i nauzea nebo zvraceni. [44]

Pozdni az no¢ni nastup bolesti maji kolika duodendlni a zZlu¢nikova. Renalni
kolika je néhle vznikla, nap¥iklad z dtivodu otfesti. Zaludeén{ kolika ma typicky

nastup bolesti v priibéhu jedné hodiny. [44]

Bilidrni neboli Zluénikova kolika se objevi vétSinou po poziti tucného jidla, ale
muze vznikat ndhle. Patofyziologicky se jednd o nepriichodnost Zlucovych cest
z dtvodu obstrukce zlucovym kamenem. Vyznacuje zachvatovitou bolesti
v pravém podzebii. MlZe vést k cholecystitidé nebo dlouhodobé nelécend

obstrukce k ikteru. [44]

Prvni pomoc spociva ve zmirnéni bolesti. Zanechdni pacienta v ulevové
poloze, ktera mu vyhovuje, pfipadné podani analgetik na indikaci lékafe. Pacient
by nemél nic jist ani pit. Podani infuze krystaloid{i. Kone¢né feSeni se provadi

vétsinou v nemocnici pomoci laparoskopie. [44]

VySetfeni samoziejmé vzdy probiha podle algoritmu ABCDE. [8]
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3.7.8 Bolest na hrudi

Diferencidlni diagnostika stenokardii je velmi dualeZitou soucdsti prvni
pomoci. Pfi¢iny mohou byt kardiovaskuldrni, plicni, gastrointestinalni,
psychogenni ¢i mtiZe byt pfic¢ina v hrudni sténé. DiileZity je tedy sbér anamnézy.
Zjistit pfedevsim, osobni anamnézu, co bolestem predchdzelo, jaky maji priibeh,
kde jsou lokalizované, ostra nebo tupa bolest, dale zda bolest doprovazi néjaké
dal3i obtiZe (jako dusnost, kaSel, pyroza, nauzea). VySetfujeme podle algoritmu

ABCDE. [§; 41; 47]

Typicky bolest na hrudi vystfelujici do levé paze, krku ¢i mezi lopatky byva
znakem  akutniho  infarktu = myokardu.  Potvrdit 1ze  naEKG,
kde se manifestuje elevacemi ¢i depresemi ST tseku. Lécba v PNP
zahrnuje podani nitratu (pfi systolicky TK >110 mmHg), kysliku, Heparin
v davce 80IU/1 kg, kys. acetylsalicylova, dale tlumeni bolesti opidtem. [8; 41; 47]

3.7.9 Kiecové stavy

Kfece jsou nekoordinované pohyby kosternich svali a svalovych skupin.
Mohou byt vyvolany mnoha pfi¢inami, napf. traz mozku, nddor mozku,
hypoglykémie (¢i jind metabolicka pricina), febrilie, hypoxie, srde¢ni zastava,
hyperventilacni tetanie a hysterie, intoxikace alkoholem a delirantni stav, akutni
otrava, eklampsie, infekce, meningitidy. Pozornost v této kapitole bude

vénovana kfec¢im zpusobujicim bezvédomi. [7; 47]

VySetfeni by se mélo pfednostné zaméfit v PNP na zméfeni hodnoty glykémie

a u déti zméfeni teploty. Pokud je kie¢ vyvoldna hypoglykémii, 1é¢ba je podéani

20% Glukozy i. v. v davce 1ml/kg. Febrilni kiece, typické u déti do 5 let, jsou

zplisobeny pfili§ vysokou teplotou téla. Léci se Diazepamem (u déti vétSinou

rektaln€) + Paralen, a opakované méfeni teploty a fyzikdlni chlazeni. Lécba
je vzdy specificka podle vyvolavajici pficiny. [7; 48; 49]
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Existuje nékolik typli generalizovanych kfecovych zachvatti. Atonicky, nebo
také padajici zachvat je ztrata posturalniho tonu. K myoklonickému zachvatu
casto dochazi rdno, a je charakterizovan kratkymi mimovolnimi svalovymi
zaskuby. Klonicky zdchvat se projevuje rytmickymi svalovymi zaSkuby. Tonicky
zachvat je charakterizovan nahlym zvysenim svalového tonu, typicky obraz

opistotonu. Cast4 byva kombinace kiedi tonickych a klonickych. [7; 47;49

Laickd prvni pomoc pfi zachvatu spociva v zabranéni tirazu pfi nahlém padu
na zem. Pfedejit dalSim zranénim, odstranéni ostrych pfedmétt z okoli, chranit
hlavu, podlozit ji mékkym polstafem. Nic nedadvat per os. Nepfichytavat jazyk.

Nestrkat do DU nic ani prsty. Vyc¢kat do ptijezdu ZZS. [2; 47

Odborna prvni pomoc na misté spo¢ivd v anamnéze. Zprtchodnit DC, je-li
tomozné. Zmérit glykémii a pfipadnd Farmakoterapie: Benzodiazepin
+ glukokortikoid. Benzodiazepin Diazepam 10mg pomalu i. v. poté
Dexamethason Dexamed 8 mg i. v.. Lze podat alternativa, ¢i poté co diazepam
nebude na konkrétniho pacienta ucinny, Clonazepam ¢ midazolam. Pfi stale
trvajicich kfecich Phenytoin, ktery ptisobi s Diazepamem synergicky. Pro status

epilepticus thiopental 1-3 mg/kg. [7;48;49]
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3.8 Eticky ramec

Etika je nauka o mravnosti. Lidsky Zivot je komplexni, vykazuje komplexni

chovani. [50]

Zdravotnicky pracovnik projevuje uctu arespekt jedinci, nediskriminuje
pohlavi rasou vékem ani vyznanim. DodrZuje imluvu o biomedicinég, cti chartu
pacienttd. Pracuje odborné. Spolupracuje s ostatnimi cleny tymu i jinymi
zdravotniky. DodrZzuje mlcenlivost. Nepodfizuje se komerénim zdjmutm.
Respektuje hodnoty obcanti. Zjistuje intimitu, nevydird. Usiluje o odborny
aintelektudlni rtist cely Zivot, nedéla ostudu, je zodpovédny. Sifi zasady
zdravého Zivotniho stylu. Respektuje znalosti a zkuSenosti kolegti. Je odpovédny

za kvalitu poskytované péce. Neustdle se snazi o navyseni své odborné tirovne.

[50]
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4 METODIKA

Vybér filmt probihal podle nasledujicich kritérii.

Vybrat tfi americké a tfi ¢eské filmy, ve kterych je zachycena prvni pomoc.
Prvni pomoc je poskytovana zdravotniky, laiky, nebo pomoci telefonické

konzultace s proskolenym odbornikem.

Kazdy film ma podle CSFD (Cesko-slovenska filmova databaze) nejméné
2500 hodnoceni, které dosahuje alesponn 50 %. Hodnoceni film@i provadi
registrovani uzivatelé, ktefi mohou hodnotit film pomoci hvézdicek
0-5 (nejhorsi film — nejlepsi film), kde 0* =0 %, 1* = 20 %, 2* = 40 %, 3* = 60 %,
4*=80 %, 5* = 100 %. Vysledna hodnota v % je aritmetickym pramérem

hodnoceni uzivatel.
Filmy nejsou starsi 40 let.

Odbornd prvni pomoc je poskytovana bud vterénu jako soucast
pfednemocni¢ni neodkladné péce, nebo jako kardiopulmondlni resuscitace
v nemocni¢nim prostfedi. Laickd prvni pomoc je poskytovana podle nejlepsich

schopnosti a dovednosti zachrancti.

Scény poskytovani zdravotni intervence nejsou ve filmu vykreslovany jako
komedie. Jde o filmy, ve kterych je poskytovdna predevsim odborna prvni

pomoc, a to v co nejvice scéndch nebo po co nejdelsi ¢asovy tsek.

Konkrétné jde tedy o americké filmy: Pocitani mrtvych, Propast a Zachranafi,

a o Ceské filmy: Jak basniktim chutna Zivot, Hodinu nevis... a Skalpel, prosim.
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,Pocitdni mrtvych”, v origindle pod nazvem ,Bringing out the death”,
je americké filmové drama z roku 1999, reZiséra Martina Scorsese. Hlavni roli
hraje Nicolas Cage jako zachranaf. Ve filmu se vyskytuje 13 scén prvni pomoci.
Pfednemocni¢ni neodkladna péce v New Yorku je hlavnim prostfedim,
ve kterém se film odehrava. Dilo vzniklo na podkladé autobiografické knihy Joea
Connellyho, ktery nékolik let u newyorské zachranné sluzby pracoval. Na CSFD
ma hodnoceni 68 % (5 306 hodnoceni k 5. 5. 2021). [55]

,Propast”, vanglickém origindle ,The Abyss”, je americké filmové sci-fi
zroku 1989, reZiséra Jamese Camerona Je o posadce uvéznéné pod vodni
hladinou v modulu ve velké hloubce a jeji snaze se zachranit. Film obsahuje dvé
scény prvni pomoci. Prvni scéna vyobrazuje spiSe technickou prvni pomoc
a druha scéna zachycuje cely postup poskytovani odborné resuscitace. Na CSFD

ma hodnoceni 82 % (18 530 hodnoceni k datu 5. 5. 2021). [56]

,Zachrandfi”, vangickém origindle ,The Guardian”, je americky
dobrodruzny film zroku 2006, reziséra Andrewa Davise. Je o vodnich
zachranafich, o jejich studiu a vykonu povolani. Obsahuje mnoho scén zachrany
z vody a poskytovani prvni pomoci, zejména na Aljasce. Na CSFD ma hodnoceni

72 % (9 245 hodnoceni k 5. 5. 2021). [57]

,Jak basnikiim chutnd Zivot” je romanticky ¢eskoslovensky film z roku 1984,
reziséra DuSana Kleina, o zivoté mladého zacinajiciho doktora. Film obsahuje
tfiscény prvni pomoci poskytované lékafem. Na CSFD ma hodnoceni

73 % (22 358 hodnoceni k 5. 5. 2021). [58]
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,Hodinu nevis...” je ¢eské filmové drama z roku 2009, reZiséra Dana Svatka,
o sanitari, ktery vrazdi své pacienty pomoci Heparinu. Celkem se ve filmu
vyskytuji ¢tyfi scény prvni pomoci v prostfedi nemocnice. P¥ibéh je inspirovan
pravdivym pfipadem tzv. ,Heparinového vraha” zroku 2006. Na CSFD
ma hodnoceni 51 % (2 626 hodnoceni k 5. 5. 2021). [59]

,Skalpel, prosim” je ceskoslovenskeé filmoveé drama z roku 1985, reziséra Jifiho
Svobody, znemocni¢niho prostfedi. Sleduje hlavni postavu Spickového
neurochirurga a jeho pacienty. Ve filmu jsou ukdzany ctyfi scény poskytovani
odborné prvni pomoci. Na CSFD mé hodnoceni 77 % (4176 hodnoceni
k 5.5.2021). [60]

Vyzkumnd ¢ast bude zpracovdna metodou komparativni, pfi¢emz budou
sledovany rozdily mezi pribéhem filmové scény atim, jak by méla podle
doporucenych postupti situace probihat. Metoda komparativni, nebo také
komparacni ¢i srovnavaci, je zalozena na diléim postupu zjistovani rozdilnych
nebo shodnych znaki mezi dvéma soubory informaci. Metoda komparace

je zakladni metodou pro moZnost nasledného zobecnéni.

Kazdy vybrany film bude podrobné zpracovdn po jednotlivych scéndch,
ve kterych je poskytovana prvni pomoc. Kazd4 scéna bude popsana, tak jak
se stala, az na casti, které pfimo nesouvisi s poskytovanim prvni pomoci, ale
spiSe s déjem filmu ¢i jsou jeho ozvlastnénim. Ke scéndm bude také uvedena
informace o tom, ve které ¢asti, kterého filmu, se urcita scéna nachazi. Nasledné
budou scény porovndny s aktudlnimi doporucenymi postupy prvni pomoci,
které vychazi z pouzité odborné literatury, a které jsou shrnuty v teoretické ¢asti

této bakalarské prace.

Vysledky porovnani budou dale Cciselné a statisticky zpracovany

a vyhodnoceny.
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5 Vysledky

Tato cast je rozdélena na tfi ¢asti. V prvni jsou hodnoceny jednotlivé scény
prvni pomoci v americkych filmech. V druhé jsou hodnoceny jednotlivé scény
prvni pomoci v c¢eskych filmech. V dalsi casti jsou data zpracovana

do souhrnnych vysledki, tabulek a grafii.

5.1 Americké filmy

Filmy americké produkce. Délka trvani je vice nez hodina.

5.1.1 Pocitani mrtvych

Americké drama z roku 1999. Film pojednava o zazitcich clenti zdchranné
sluzby. Zejména se vénuje jejich vyjezdim, jako pfiblizeni prace zachranafe
divakovi, a psychologickém rozloZzeni. Déj se odehrdavd v New Yorku

a je poskytovan nelékafskymi zdravotniky.
Filmova scéna
0:03:50 Vyzva: Srde¢ni zastava

Pacient leZi ve 4. patfe bytového domu. Pfi pfichodu do bytu se od pfibuznych
dozvidame, ze se pacient zacal tlouct do prsou a poté se zaviel v koupelné.
Vidime muze okolo Sedesati let lezictho na posteli v bezvédomi, nad nim
se sklanéjici dcera stlacuje jednou rukou jeho hrudnik a place. Od ptibuznych

se dozviddme, Ze volali zdchranku a tam jim fekli co maji délat.
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Odborné hodnoceni situace

Z profesionalniho hlediska je to selhani TANR — neboli telefonicky asistované
neodkladné resuscitace. Pro pacienta se zastavou obéhu, je stéZejni udrZet obéh,
proto resuscitace nemiize byt provadéna nabézné posteli, jelikoZ je pruzna
a neumoznuje dostate¢né stlaceni hrudniku, dochazi ke stlacovani matrace,
namisto stlacovani hrudniku pacienta. Proto méla operatorka zjistit polohu
pacienta a zajistit, aby nebyl resuscitovan na posteli. Stlacovani hrudniku
ma probihat ve frekvenci 100-120 tidert za minutu. Dadle je nutné provadét
stlacovani hrudniku do hloubky 5-6 cm, aby mohla cirkulovat krev a okyslicovat
zivotné dulezité organy, jako je mozek myokard a plice, coz sez divodu
stlacovani hrudniku na posteli a jednou rukou misto na zemi obéma napnutyma
rukama nemohlo dafit. Chyba je nastrané operatorky, kterd Spatné nebo

nedostatecné instruovala pfibuzné k provadéni TANR.

Filmova scéna

0:04:00 Kardiopulmonalni resuscitace v PNP, muz kolem 65 let

Zachranar sloZi vybaveni na zem, jde k pacientovi a hodnoti pulz na a. carotis
palpaci, hodnoti dychani, pta se, kdy pfestal dychat, pficemz se dozvida

od pfibuznych, ze pfed 10-20 minutami.

Spolu s druhym zachranafem sundaji pacienta z postele nazem. Jeden
zachrandf provadi endotrachedlni intubaci pod pfimou laryngoskopii za pomoci
zavadéce  adruhy  nalepuje elektrody = knatoéeni 3  svodového
elektrokardiografického zaznamu (déle jen EKG), pfi¢emz koncetinové svody

jsou nandany skoro doprostfed hrudniku.
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Na trachealni kanylu da samorozpinaci kfisici vak a zapojuje dospélou dceru
pacienta, kterou instruuje, Ze jej ma kazdé 3 vtefiny zmacknout. Druhy zachranar
nabiji defibrilacni elektrody (neni ukazano, zda doslo k zhodnoceni rytmu).
Podan 1. vyboj seslovy ,pal, pal”, pficemz piiklada defibrila¢ni elektrody
na predni ¢ast hrudniku k podpazi. Prvni zachranar upozornuje na bezpecnou
vzdalenost, kterou si ma od pacienta dcera drzet, kdyZ je podavan vyboj. Ihned

poté je podan druhy vyboj a zhruba 3 vtefiny poté je podan treti vybo;.

Podéan 1€k, nefeceno jaky. Teprve az poté je zahdjena manudlni komprese
hrudniku. Monitor ukazuje asystolii. Po chvili ho v kompresich vystfida prvni
zachranaf. Komprese nehluboké, evidentné odbyté, pomald frekvence. Prvni
zachranar fikd, Ze ma druhy dat védét operacnimu stfedisku kod 83 = tmrti

pacienta.

Po spusténi jeho oblibené muziky wucitil tlukot myokardu a palpoval
tep na a. radialis. Kéd 83 jetedy odvolan, kontrola fotoreakce, zornicky

bez miozy.

Odborné hodnoceni situace

Zachranar ve skutecnosti hodnoti na pacientovi spoustu dalSich véci, které
ale stejné jako ve filmu nemusi byt vidét, Ze je zhodnotil, jelikoz probihaji v jeho
mysli a nemusi je vyslovovat nahlas, jako napf.: barva ktize (bleda/cyanoticka),
zptisob dychani (odliSit opravdové dechy od ,lapavych” netcinnych),

GCS - v rdmci toho by mél vyvolat bolestivy podnét.

V USA maji zachranafi v kompetenci provadét endotrachedlni intubaci,
na rozdil od kompetenci ceskych zachranari, ktefi mohou zajistovat DC pouze

supraglotickymi pomtickami.
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Z hlediska postupu je nutné udrzovat pacientiiv obéh. V ramci postupu KPR,
musi byt vzdy kontinudlné, nebo v poméru 30:2 poskytnuta neptfima srdecéni
masaz, a to bud manudlné nebo mechanicky za pomoci technickych pomiicek
jako napt. LUCAS ¢i AutoPulse. CoZ v této scéné nenastalo. Jediné, co se déla
pred zajisténim DC je kontrola rytmu pacienta, a to je ve scéné ukdzano zaroven
se zajisténim DC, chybou je to, Ze neprobihd nepfima srdecni masaz, ktera
alespon zéasti udrzuje obéh, ktery je Zivotné dulezity, bez néj nemuize dochdzet
k okysli¢ovani Zivotné diilezitych organti, jako je mozek, myokard a plice. EKG,
pokud mame manudlni elektrody, jak maji v ukdzce, jeale tfeba je lepit
na spravna mista viz obrdzek ¢. 3, aby bylo mozné spravné zhodnotit,

zda je rytmus myokardu defibrilovatelny ¢i nedefibrilovatelny.

Zapojeni pribuznych do pomoci je béZnou praxi. Je na zachranci, aby zvazil,
zda ten, jehoZ instruuje, je schopen a ma kompetenci pokyn splnit a zaroven
ho kontrolovat, jestli to provadi spravné. Poddani inicidlnich 3 defibrila¢nich
vyboji se déla ihned po spatfeni zdstavy. Je pfedpoklad, Ze pokud je nahla
zastava obéhu (dale jen NZO) kardidlni pfic¢iny, coZz vétsinou je, tak se pacient
muze dostat do stavu ROSC téméf ihned. Ale podavat tfi vyboje za sebou, pokud
vime, Ze trvani NZO je 10-20 minut, neni indikovano. Je dobfe, Ze je dcera
upozornéna, aby se nedotykala pacienta, jelikoz vyboj by pfi dotyku prosel
ijejim télem a mohl by zptisobit arytmii ¢i rovnou zastavu myokardu. Dalsi,
co je dtilezité mit, alespori metr od pacienta, je kyslikova lahev, jelikoz kyslik

je vybusny.

Jako 1ék prvni volby pfi resuscitaci se poddva adrenalin 1 mg (viz. Teoreticka
cast), lze tedy predpokladat, Ze byl tento lék podan. Manudlni komprese

hrudniku, méli zacit ihned, ne az po vsech procedurach, ale béhem nich.
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Komprese musi byt spravnou frekvenci a do spravné hloubky, jinak nelze
docilit ani éastecného srdecniho vydeje, ktery by zajiStoval ¢astecnou distribuci
okysli¢ené krve k tkdnim. V CR ukonceni resuscitace nelze provést pies telefonni
spojeni s lékafem. Abychom mohli urcit smrt pacienta musi byt pfitomny jisté
znamky smrti, jako je posmrtna ztuhlost ¢i posmrtné skvrny. V USA je online

konzultace s 1ékafem jednou z moznosti ukonceni KPR. [11]

Vzhledem k péci, kterd byla pacientovi poskytnuta, neni pravdépodobné,
Ze by nastala tzv. return of spontaneous circulation, neboli obnova spontanni
cirkulace krevniho obéhu (dale jen ROSC). Nebyla provadéna laicka KPR,
pacient se neprobouzi po defibrilaci, nepfima srdecni masaZ je zahdjena
se zpozdénim a neefektivné. Kazdopadné jak presné funguje podvédomi se nevi,
hudba muize ovlivnit pacientovy fyziologické funkce, ale doposud mezi
tim nebyla zjiSténa souvislost. KdyZ pacientovi nahmatame pulz, je to znak
ROSC. Mtizeme si i povSimnout, ze zachranaf sahd na hrudnik, palpacné zjistuje,
zda opravdu myokard tluce azda seneplete. Samoziejmé toto
se neovéfuje palpaci, ale hodnocenim EKG a pritomnosti pulzu. Pokud
je pfitomen pulz, byva to zezaddtku spiSe naa. carodis, neZ na periferni
a. radialis. Pokud dojde k ROSC, kontrola zornicek je na misté. Fotoreakce ndm
fika, zda jesté funguje inervace n. oculomotorius, ktery je schopen midzy ¢ocky

docilit.
Filmova scéna
0:05:30 Kardiopulmonalni resuscitace na urgentnim pfijmu, muz kolem 65 let

Pacient je prevezen naurgentni pfijem, kde je pfeddan do péce persondlu
nemocnice. Prebirajici lékaf kontroluje stav pacienta, pricemz zjiStuje,
Ze ma zcela nehybné a rozsifené zornicky. Pacient dycha pomoci umélé plicni
ventilace (dale jen UPV).
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Po predani pacient znovu upadd do zdastavy, monitor ukazuje asystolii
a ma nehmatny pulz. VSimla si toho sestra, ktera okamzité pfivolala pomoc
dalSich pracovnikti. Lékaf fidi ostatni sestry — , Zacnéte s resuscitaci”, ,Dejte

mi epi.”. Vola si na pomoc dalsiho lékate. Podava vyboj 400 J.

Odborné hodnoceni situace

Pfedani informaci a podpisti pfislusné dokumentace tykajici se pfipadu
je nezbytnd, stejné jako zkontrolovani, vjakém stavu pacienta prijimaji. Zcela
nehybné zornicky neboli nulova reakce na osvit znamenad, Ze nereaguji na osvit,
coz vétsinou nevede k priznivé prognoéze pacienta, jak je vysvétleno vySe.
Rozsitené zornicky, odborné mydridza rovnéz znamena nepfiznivou prognézu
stavu pacienta. Pokud se pacientovi obnovi obéh, ale nema plny navrat védomi,
je ponechan na UPYV, jako prevence zastavy dechu ¢i aspirace. PIné navraceni

védomi nenastalo a bylo by v tomto pfipadé velmi nepravdépodobné.

Asystolie na EKG znamend, ze myokard nemd zadnou elektrickou aktivitu,
kterou by byl elektrokardiograf schopen snimat. Nehmatny pulz znadi
nedostateny srdec¢ni vydej. Pulz je tfeba kontrolovat nejen naa. radialis,
aleinaa. carotis, abychom mohli zhodnotit prokrveni mozku. Zhruba
14 % srdecniho vydeje padne na prokrveni mozku, proto pfi vyrazném snizeni
srdecniho vydeje na delsi dobu hrozi pacientovi ireverzibilni ¢astecna ¢i celkova
hypoxie mozku. Pokud je zastava zjisténa v nemocnici, je spravny postup ihned
volat dalsi persondl napomoc. Resuscitaci bymél fidit vzdy
ten nejkvalifikovanéjsi, v tomto pfipadé lékar. Vyrok ,dejte mi epi” znamena,
aby mu podali lék epinephrine, neboli adrenalin, ktery se podava pfi resuscitaci.
Zalezi na kvalifikaci, schopnostech a rozhodnuti lékafe, zda zavolani pomoci

dalsiho l1ékarte je Zadouci.

53



Filmova scéna

0:18:20 Vyzva bezvédomi

St.p.: bezdomovec, muz kolem 65 let, zapachd, ma naptil sundané obleceni, lezi
na chodniku, naslovni vyzvu nereaguje, dycha pravidelné. Anamnéza
od okolnich lidi je, Ze cely den nejedl, ma zachvaty a zvraci, dale ho boli nohy.
Jedna z okolnich osob tvrdi, Ze neciti pulz. Zvedaji ho z chodniku na sedatko,
jeden ma rukavice, druhy bez rukavic. Daji pacienta do sanitky. Pfi zvedani
pacient projevuje lehkou svalovou silu a verbalni projev. Nikdo s nim vzadu neni
kvali zdpachu. Na urgentnim pfijmu ho nechtéji pfijmout, kvali zdpachu

ho nechaji ¢ekat venku pfed nemocnici a je ,v potfadi”. Pacient je pfi védomi.

Odborné hodnoceni situace

Je pravdou, Ze mnoho vyjezdti je ,jen” pro pacienty intoxikovanymi alkoholem
¢i jinymi opidty. To ovSem neznamend, Ze se ma podcenovat zdvaznost stavu.
Pokud pacient nereaguje na slovni vyzvu, je tfeba vyvolat bolestivy podnét.
Kdyby reakce pacienta na nebolestivy podnét byla necilens, je tieba zajistit DC,
jelikoZz je mozné, ze pacient neni schopen sam udrzet kofen jazyka, aby
neobturoval DC. Pacient musi byt vzdy pod dohledem. Nechat pacienta
samotného v sanitnim voze, kdyZz neni moznost jeho kontroly neni mozné.
Pokud maji na urgentnim pfijmu pacienty v ohrozeni zZivota ¢i vazné&jsim stavu
nez ndmi pfivezeny pacient, je mozné, ze bude pacient ¢ekat. Neni mozné vsak

ho nechat samotného pfed nemocnici bez pfedani jinému pracovnikovi.
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Filmova scéna

0:25:48 Pokus o sebevrazdu — agresivni pacient s bludy

Posadka pfijizdi na misto udalosti a vidi bezdomovce/osobu, ktera si drzi
rozbitou sklenénou lahev s ostrymi okraji u krku a vyzyva kolemjdouci osoby,
aby ho pomoci této lahve zbavili Zivota. Jedna afektované a agresivné.
V momenté, kdy posadka pfijela namisto, zachranar vystupuje, jakmile
si ho vSimne postiZeny, agresivné se proti nému rozbihd. Zachranar se schova
zpét do auta a postizeny narazi do postrannich dvefi, pficemz je celé zatfisni

krvi.

Nasledné dochazi k pfimé komunikaci s pacientem. Zachranar pacienta zna,

tudiZ ho oslovuje jménem. Pacient se jmenuje Noel.

Zachranaf na néj opakované apeluje, aby lahev odlozil. Jako feSeni situace
mu nabizi vodu na napiti, jelikoZ v nemocnici mél Noel hroznou zizen. Noel
zahodi ohrozujici lahev a prohlasi: ,Klidné to udélam. PfiSel jsem z pousté.

Nechali mé na slunci, abych umfel.”

Zachranai vysvétluje, co seopravdu stalo, Ze pifiSel znemocnice,
kde byl pfikurtovan k posteli, amél halucinace, nejspiSe zabtzu drog.
Navrhuje druhé feSeni, ¢imz je podani léku v nemocnici, jelikoz vi, Ze pacienta
je tfteba prevézt do nemocnice. NaceZ reakce pacienta na podéani léku je silné

negativni, 1ék nechce a az détinsky se vzteka.

Ze vztekani ho vyrusi parta mladeZe. Jeden z nich provokuje a naznacuje,
ze kdyz chce pacient spachat sebevrazdu, tak mu mohou pomoci zastfelenim,

nacez je Noel rozeZene jen tim, zZe se k nim zacne pfibliZovat.
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Nasledné Noel vchazi doprostfed frekventované silnice, na kterou sileha
a cilem nechat se prejet autem. Zachranar jde za nim a fikd svému kolegovi,

aby pfivolal pomoc.

Zachranaf lze pacientovi, Ze v nemocnici maji tichou klidnou mistnost
s velkou posteli na zabijeni pacient(, ale Ze v terénu to délat nesméji. Noel
mu uveéri a zveda se ze silnice. Jesté se pacient pta na zplisoby zabiti, pricemz

si nasledné vybira zabiti praskem, neZ injekci nebo plynem.

Noel odchézi v doprovodu zachranare do sanitniho vozu. Zachranar si Noela

vede pied svym télem jeho zady k sobé.

Odborné hodnoceni situace

Pfi prvni pomoci je na prvnim misté vzdy bezpecnost zachranare, tudiz, jisté
v takovéto nebezpecné situaci jednal spravné, kdyz zaregistroval,

Ze se na néj pacient rozbiha, Ze se schoval zpét do auta.

Kazda moznost navdzani blizsiho stavu a vytvofeni diivéry mezi postiZenym

a pacientem vede k vétsi ispéSnosti odvratit nebezpeci ijmy na zdravi.

Jasna a kratkd sdéleni jsou ticelnd. DiileZité je odvratit akutné hrozici ohroZeni
zivota pacienta. Pfikazy jsou formulovany jasné a zfetelné, coZ je spravné.
Na reakci pacienta je zfejmé, ze jeho chapani reality je velmi zkreslené, nicméné

se zbavuje své hlavni zbrané rozbitim o zem a navazuje kontakt.

Je vhodné pacienta informovat o tom co se stalo. Je potfeba zvazit, jestli
je schopen tuto informaci zpracovat, aby pfi ,pravdomluvnosti” nedoslo

ke vétsimu nestésti, nevedlo to k agresivité ¢i jiné pfehnané reakci.
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Navrhovat alternativni feSeni je pfesné to co sepfi prvni pomoci

suicidalnimu pacientovi ma délat.

Scéna mladeZe mohla vyrazné poskodit stav pacienta, nicméné v této situaci
sezdd, Ze pro postizeného to bylo jen chvilkové rozptyleni a dale
a néj nereaguje tudiZ neni divod, aby to zachranaf néjak komentoval. Neuvada
jeho ptvodni zdmér spachat sebevrazdu. Pacient jiZ nema v ruce rozbitou lahev,
ale jeho psychicky stav neni stabilni a mohl by byt pro zachranare nebezpecny.
Nicméné tim, ze vstoupil do frekventované vozovky se nahle ocitl v pfimém
ohrozeni zivota. Zachranaf se vyddva za nim, coz je zadouci, ale nikoliv
do vozovky, kde jezdi auta, ktera ho mohou ohrozit na zivoté stejné jako
pacienta. Jakjiz bylo zminéno prvnim bodem prvni pomoci je bezpecnost
zachrance. Vhodnéjsim fesenim by bylo docasné zastaveni provozu a nasledna
diskuse s pacientem v bezpecné zoné. Prfivolani pomoci je vzhledem

k psychickému stavu pacienta zadouci.

Zachranar se snazi o pohotové feseni situace a odvraceni nebezpeci ohrozujici
zivot a zdravi tucastnénych. Lhat pacientovi v jeho prospéch, pokud mu jeho
psychicky stav nedovoluje pricetného uvazovani a odmita ostatni feSeni situace,

by se nemélo, nicméné to splnilo odvraceni akutniho nebezpedi.

Uspésné zakonceni prvni pomoci u suicidalniho pacienta Noela, pricemz

zachranar dba na svou bezpecnost a vede pacienta bezpecnym zptisobem.
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Filmova scéna

Prijizdi druhd posadka. Nasledujici scéna je pon€kud prehnand. Kviili osobni
zasti jeden ze zachranaiti pacienta Noela zbije v sanitnim voze anazve

to psychologickou prvni pomoci.

Odborné hodnoceni situace

Zde se samoziejmé o zadnou pomoc nejednd. Zachranaf jednd protizakonné
a odsouzenihodné. Neni zadny divod pro iniciaci rvacky s pacientem v sanitnim

voze. Na misto udalosti by mél byt pfivolan pfislusny policejni organ.

Filmova scéna

0:29:22 Strelné zranéni hrudniku

Svédek udalosti popisuje, co se stalo. Prijizdi zdchrannd sluzba. Zachranar
vystupuje s vybavenim jde k postizenému. Pacient lezi na zemi pfi védomi

v kaluzi krve. Zachranaf se ho pta, kam ho strelili.

Zachranar rozstfihava pacientovi tricko. Pacientovi z ruky vypadnou sklenéné
lahvi¢ky sbilym praskovym obsahem. Bez rukavic pfiklddd naranu sterilni

¢tverce. Instruuje pacienta, aby dychal zhluboka a zaroven posloucha plice.
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Odborné hodnoceni situace

Pfi traumatu vzdy postupujeme podle doporucenych postupt. Proto prvni
je zastava masivniho krvaceni azhodnoceni védomi oslovenim, pokud
pacientovi poloZime otazku, tim miizeme zhodnotit GSC a jeho schopnost udrzet
spontanni dychani. Tudiz tato otdzka je poloZena lehce neprofesionalné,
ale podle postupti 1ze pouzit. Jeji tiskali je v tom, Ze vysilujeme pacienta, pro
kterého je uz tak dychat ndrocné. Zaroven je dobré od pacienta a jeho okoli ziskat

co nejpodrobnéjsi anamnézu.

Je dilezité odhalit hrudnik, abychom zjistili rozsah poranéni, frekvenci,
hloubku akvalitu dychdni. Sklenice spraskem ndm mohou napomoci
pfi nasledné 1é¢bé, je dulezité tuto informaci napsat do dokumentace, aby byla
pri lécbé brana v potaz zarovent moznost soucasné intoxikace. Chybou ovSem
je, Ze nepracuje v rukavicich, a tak se dostatecné nechrani pred kontaminaci krvi
pacienta. V bodé oxygenace je dilezité zjistit schopnost plic okyslicovat tkané,
pomoci pulzniho oxymetru a pfipadné podat kyslik. Rénu jejisté dutlezité
sterilné kryt, ale lepsi by bylo, ocistit krev a zjistit pfesny rozsah poranéni. Plice
je dtilezité si poslechnout. Nebylo zde ukazdno vySetfeni obéhu. Pokud
se oSettfuje krvacejici pacient s traumatem hrudniku je nutné zhodnotit ¢innost
jeho srdce a krevniho obéhu. To zejména zméfenim krevniho tlaku, kapildrniho

navratu, a natocenim dvanactisvodového EKG.

Filmova scéna

V sanitnim voze pfi jizdé zajistuje zilni vstup. Obal od i. v. kanyly si rozdélava
pomoci zubti a je potfisnén krvi pacienta az na obliceji. Pacient mluvi, ma masku
s kyslikem mimo tsta a nos. Je zatim plné pti védomi, orientovan, spolupracujici.

Neni nijak monitorovan z hlediska Zivotnich funkci.

59



Pacient se boji smrti, chce drZet za ruku. Zachranaf podava jeho ruku Noelovi
(druhému pacientovi, ktery se zde nachdzi z divodu bezprostfedni ndvaznosti
stfelného zranéni na pokus o suicidium, jehoZ byl pacientem). Zachranar

zajistuje druhy intravendzni vstup.
Odborné hodnoceni situace

U traumatického pacienta je nutné co nejdfive zajistit Zilni vstup. Samozfejmé
pfi invazivnich vykonech postupujeme vZdy maximalné asepticky a s pouzitim
ochrannych pomticek. Rozdélavanim i.v. kanyly pomoci st muze zpusobit
zaneseni infekce do organismu pacienta. Tento pacient neni monitorovan, 1ze
predpokladat, Ze jeho vitalni funkce jsou nestabilni, tudiZz by mél byt plné
kontinualné monitorovan z hlediska obéhu i ventilace. Pfi poranéni plic 1ze
predpokladat snizenou oxygenaci krve, kterou je snaha zvysit pomoci kyslikové
masky s rezervoarem na kyslik, tuto kyslikovou masku by si pacient nemél

sundévat. Setrnéjéi je podavani zvlhéeného kysliku.

Pacient je ve velkém stresu. V jeho situaci je pochopitelné, Ze se boji o sviij
zivot. Je dobré jeho pfanim vyhovét, pokud jsou takovéhoto neSkodného
charakteru, jako drZeni za ruku. Pokud jde o traumatriage pozitivniho pacienta,
jako je tento, je vzdy nutné zajistit minimalné 2 vstupy do krevniho fecisté, pro

rychlej$i moznost stabilizace obéhu.
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Filmova scéna

Pfi pfijezdu ma pacient zajistény obé Zily, ale nekomunikuje, nereaguje
na vyzvu anedychd. Pfi palpaci naa. radialis prohlasi zachranaf ,sakra”.
Instruuje spolupracovnika aby ,volal kod” (coz vzhledem k zacatku filmu
by mohlo znamenat kéd 83 — imrti pacienta). Psychiatricky pacient jede celou
dobu s nimi, na konci ho vyzve druhy zachranaf, aby opustil sanitku, a on utece

pry¢ do ulic.
Odborné hodnoceni situace

Jiz vyse bylo uvedeno, Ze je tfeba kontinuadlné monitorovat vitdlni funkce
pacienta. Tim by na to zachranaf nepfiSel ndhodné aZz v momenté, kdy dorazi
pfed nemocnici. Pokud pacient nereaguje na slovni vyzvu ani bolestivy podnét
a nedychg, je to indikace k zahdjeni KPR, ne konstatovani smrti. Pokud nevime,
jak dlouho ma pacient zdstavu obéhu a pokud se na ném neobjevuji posmrtné
zmény. Pacienta se suicidalnimi sklony by méli pfedat k vySetfeni do nemocnice,

nikoliv ho vyhnat ze sanitky.
Filmova scéna
0:40:30 — srde¢ni zastava z predavkovani heroinem

Misto udalosti je v zadni ¢asti no¢niho klubu. Pfichazi tam posadka zachranné
sluzby a vidi situaci, kterd vypada ndsledovné: na zemi lezi mlady muz bledy
a pomalovany v obli¢eji, odhaleny hrudnik se mu nezveda. Zjistuji anamnézu,
co pfedchdzelo bezvédomi. Pacient je vbezvédomi, nedychd. Zichranar
kontroluje fotoreakci a velikost zornic a pulz naa. radialis. Rikd druhému
zachrandfi, ze si mysli, ze se preddvkoval Heroinem, proto mu poda antidotum

Narcan. Druhy zachranar zatim od jeho , kamarada” zjiStuje co se stalo.
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Ruka pacienta jezaskrcena Esmarchovym zaskrcovadlem a zdchranar
vpichuje injekci Narcanu do zily. Pacient se probouzi, sedd si. S podpérou

je schopen chodit a i mluvi.

Odborné hodnoceni situace

Z hlediska prvotniho vySetfeni pacienta, nebyl bran zfetel na postup ABCDE,
vySetfeni dychani a priachodnosti dychacich cest nebylo ukdzano. Pokud
nalezneme pacienta v bezvédomi je nutné zjistit hloubku poruchy védomi.
V pfipadé, Ze pacient nedychad jenutné zprichodnit dychaci cesty, zjistit
hodnotu saturace a popfipadé podat kyslik. Pokud i pro zpriichodnéni
dychacich cest pacient nedychd, ma NZO, a je indikovan k resuscitaci. Intoxikace
jejednou z reverzibilnich pfic¢in zastavy obéhu. V tomto pfipadé je zjiSténi
anamnézy velmi diilezité. Vysetfeni zornic relativné na zacatku vysetfeni, miize
byt chdpano, jako ovéfeni intoxikace opioidy, spolu s ttlumem dechové ¢innosti.
Byl zkontrolovan pulz na a. radialis, ktery lze pfedpokladat, Ze byl hmatny
a z toho dtavodu zachranafi nezacali resuscitovat, méli podezfeni na pricinu,
intoxikaci heroinem. Opiaty jako heroin nejsou jediné latky, které zptisobuiji
midzu zornic, ale vzhledem k prostfedi, ve kterém se postizeny nachazi,
je moznost této intoxikace velmi pravdépodobnd. Zachranaii maji tedy
podezfeni na pfeddvkovani heroinem, coz je opioid majici své antidotum
Naloxon neboli Narkan, jak je pouzivano ve filmu. Jde jen o jiny nadzev stejné
latky. Potvrzeni intoxikace probéhlo tispésné poskytnutim informaci od jeho
kamaradu. Jde tedy nyni o to, co nejdfive antidotum podat, jak je ukazano.
Moderni postupy uprednostiiuji zavedeni i. v. kanyly, aby mél pacient zajistén
krevni obéh pro pripad dalsi intervence. Nicméné po podani antidota se opravdu
lidé mohou probouzet relativné rychle do plného védomi, jak je zde ukazano.

Zalezi na casu, jak dlouho po intoxikaci bylo antidotum podano.

62



Filmova scéna
0:56:48 Vyzva: Mlada divka zastava srde¢ni ¢innosti

Piekotny porod dvojcat. Nechtéji jit dovnitf kviili toxikomantim bez policie,
nakonec se rozhodnou, ze tam jdou. Ceka na né mladik, ktery ji pfivede k mladé
Zzené. Lezi namatraci nazemi, pfi védomi, komunikujici cizim jazykem,
podloZena polstafi a s nohama pokréenyma od sebe, kfi¢i bolesti vychazejici
zbficha. Zachranaf sesnazi zjistit zdkladni anamnézu, kterou avsak kvuli
jazykové bariéfe neni schopen zjistit. Muz tvrdi, Ze je jeji pfitel, Ze ma ukrutné
bolesti bficha, ale zZe téhotna byt nemiize, jelikoZ neméli pohlavni styk. Z vnéjsich
porodnich cest jsou vidét tfi nohy, které koukaji ven. Na dece ji nesou ze schodii
smérem k sanitce z divodu, Ze prestaly stahy. Pod schody se stahy obnovi.
Dohodnou se, kdo odrodi prvni a kdo druhé dité. Prvni narozené dité je rtizové,
kfi¢ici, majici odpovidajici svalovy tonus. Druhé dité se nehybe, nedycha.
Zachranai vbihd do nemocnice snovorozencem v ndru¢i za kontinualni
resuscitace, bez pouziti pomicek kromé termofolie pro udrZeni optimalni teploty

novorozence.
Odborné hodnoceni situace

Vzdy jenaprvnim misté bezpec¢i zachrancli, nanebezpecnd mista by
se neméli vydavat sami. Vzdy je snaha o co nejpodrobnéjsi anamnézu. V této
scéné se dovidaji od pritele, Ze rodicka nemtiZe byt t€hotna, ale je zjevné, Ze je.
Doslo k situaci, ze o pribéhu téhotenstvi nejsou vedeny zadné informace, tudiz
lze cekat jakdkoliv komplikace. Spravné by Zena méla pravidelné dochazet
na kontroly a pfipadné informace o pribéhu téhotenstvi ajeji délce by byly

pristupné v jeji téhotenské pritkazce.
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Anatomicky je mozZzné, aby z porodnich cest bylo vidét dvé nohy plodu
prvniho acast jedné nohy plodu druhého. Transport je nutny v pfipadé
komplikovanych porodii, kdy dité uvizlo v porodnich cestach a nejde porodit.
Urcité by méla byt pacientka transportovana transportnimi pomiickami, kterymi
vz disponuje. Nikoliv na dece, u které neni znama jeji schopnost nosnosti.
Mohlo by dojit k zranéni rodicky ¢i plodt. Pokud plod v porodnich cestach
neuvizl, nezbyva nez jej porodit na misté. Zajistit bezpeci, osuSeni, pripravit

si véci k prvnimu oSetfeni novorozence.

Jeden ze zachranaiti mél jiz na zacatku scény, kdy zjistili, Ze jde o porod dojit
pro vybaveni k porodu potiebné. Takto komplikovany porod patii do rukou
zkuSeného porodnika, nikoliv zachranafe, nicméné v této situaci neni nazbyt.
Je teoreticky mozné, Ze by porod probéhl vagindlné, manudlni extrakci plodu
prvniho andasledné druhého. Dtlezitd cast porodu, kterd nebyla ukédzana,
je podvaz pupecniku. Pokud nastala situace, Ze doslo k porodu a plod se nehybe,
nedychd, je nutné ho ihned taktilné stimulovat, otfit okoli st a dutinu tstni
ocistit od zbytkd plodové vody, krve ¢i mekonia. Pokud se novorozenec presto

neprobouzi je nutné zahajit KPR.

Zachranadtr provadi pomeér kompresi ku vdechtim 3:1, jak je u resuscitace
novorozenclt doporuceno, jelikoz jsou daleko nachylnéjsi na hypoxii nez starsi
jedinci. Zachrandf by me€l podavat resuscitaci odbornou nikoliv laickou,

jak je zde ukazano.

Filmova scéna

Pacient na urgentnim pf¥ijmu kontinudlné monitorovan, intubovan, na plicnim
ventilatoru, pfikurtovan. Zachranai mu kontroluje pulz. Monitor pacienta
zobrazuje nepravidelny srdecni rytmus zptisobujici bradykardii 42/min. Do ptil
minuty pacient pada do NZO s defibrilovatelnym rytmem fibrilaci komor.
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Pfibiha sestra na pomoc, odhali hrudnik pacienta, zapina defibrilator, maze
elektrody gelem a podava jej zachranari. Ten odmita pomoc poskytnout, nakonec
podava vyboj. Elektrody priklada obé na predni spodni stranu hrudniku. Poda
druhy vyboj, poté odchazi. Sestra podava treti vyboj, a kontroluje pacientovi

pulz na a. carotis.

Odborné hodnoceni situace

Zachrandf by mél zalarmovat ostatni persondl jiz pfi arytmii zpusobujici
bradykardii se srdecni frekvenci 42. Kontrola pulzu je namisté, protoze
bradykardie bez pulzu je brana jako bezpulzova elektrickd aktivita, tedy zastava
srde¢ni vyzadujici KPR. Bradykardie pulzova je v rdmci urgentni mediciny
feSena farmakologicky poddnim Atropinu, pfipadné kardiostimulaci. Dale podle
zjisténé priciny vyvolavajici bradyarytmie. Tento rytmus casto miize pfechazet
do klinicky vyznamné nebezpecnéjsich rytmi, jak se stalo i v tomto pripadé.
Spatfenda NZO kontinudlné monitorovaného pacienta se zahajuje tfemi vyboji

ihned.

Zdravotni sestra jedna rozhodné a rychle. Jeji postup je spravny, aZz na mista
pfilozeni elektrod. Pokud by se pfikladaly obé elektrody na pfedni spodni stranu
hrudniku, elektricky signal hledd hlavni cestu od elektrodé k druhé elektrodé,
tudiZ by signal moc nezasahl srdce a nebyl by schopen jej defibrilovat. Obnovu
rytmu sestra miZe vidét na monitoru, ale vZdy je nutné si pulz ovéfit, a to zprvu

na a. carotis.

Hruba chyba v pfikladani elektrod. Pacient by timto postupem vsak mohl

prezit.
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Filmova scéna

1:24:26 Pokus o sebevrazdu

Posadka pfijizdi na misto udalosti v pfibytcich astanech pod mostem,
kde u ohné sedi starsi pan, pfi védomi, orientovany, kacheticky a zamlkly,
ale spolupracujici. Zachranafi se ptaji, zda se chtél zabit, coz pacient potvrzuje.
Ma lehce rozrezané zapésti. Ve voze si zachranar vymysli, Ze existuje revolucéni
metoda, kterd ho zbavi sebevrazednych myslenek pfikladajice mu elektrodu
na ¢elo. Vymysli si instrukce, kterych se ma pacient drzet, aby to fungovalo,
a pribéh k této metod¢, aby pacient uvéfil, Ze ho vyléci. Druhy zachranai mu pak
radi, jak se ma spravné zabit, Ze to udélal Spatné. Posléze pacienta nabada

k spachani sebevrazdy. Vydéseny pacient utikd pryc¢ ze sanitky.

Odborné hodnoceni situace

Samoziejmé této postup je spiSe vysmeéch pacientovi, absolutni selhadni
posadky. Myslim, Ze cilem autora v této scéné je ukdzat pracovni vycerpani
a dasledky syndromu vyhoteni. Pacienta maji brat vazné ne jej désit, a uz vibec

ho nabadat k sebevrazdé.

Prvni psychologickd pomoc nebyla poskytnuta.

Filmova scéna

1:29:35 — Utok stfelnou zbrani

ve 14. patfe panelového domu je vidét naptil visici muZz na zabradli. Posadka
s sebou na misto udalosti bere veskeré vybaveni. Od policisti se dozvidaji,
Ze prvni vyzva byla stfelba v 16. poschodi, muz vyskocil posléze. V 16. patte lezi

na zemi Zena bez zndmek Zivota a kolem hlavy s velkou louzi krve.
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Policie jde dovnitf do bytu prvni. Zadnou jinou obét nenalezli. Zachranaf jde
do 14 patra, kde jsou dva pacienti. Prvni minul zabradli ale zlomil si obé nohy
a druhy skocil za nim a dopadl na zabradli jehoZ ¢ast mu protala télo v oblasti

podbrisku. Dohodnou se na tom, kdo bude oSetfovat jakého pacienta.

Scéna pokracuje se zachranarem, ktery ma na starosti druhého pacienta.
Pfichdzi k nému, bez ochrannych rukavic. Je vidét, Ze pacient je pfi védomi,
opoceny, komunikujici, eupnoe, ty¢ proraZzena skrz dutinu bfisSni v oblasti
apendixu. Bficho bolestivé, bez viditelného hemoperitonea. Rozbaluje infuzi
a fikd, Ze se chysta méfit TK. Informuje pacienta o dal$im postupu, kdy jej budou
odjimat z mista i s ¢asti zabradli, aby nevykrvacel. Policist¢ budou upalovat

zdbradli, pacienta upozorni, Ze je pravdépodobné, Ze teplo uciti i on v rané.

Nemd rukavice. Pacientovi kape infuze, uz nemtze udrZet hlavu,
tak zdchrandf zdd4d o pomoc policistu, ktery mu pfidrzi infuzi, aby mohl
pacientovi pfidrzet hlavu, kterou uz nema silu drzet sam. Zachranafr
ujisStuje pacienta, Ze prezije, audrzuje snim slovni kontakt. Zabradli
je dopilovano a zachranaf, ktery doposud pacienta pfidrZoval, zabrdni jeho
padu. Policisté, ktefi méli zajistit pacienta proti padu ze 14. patra se mezi sebou

Spatné domluvili. Nakonec pacienta vytahnou.

V nemocnici zad4 pacient léky proti bolesti. Sestra mu sdéluje, Ze dostane dalsi

sedativa.
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Odborné hodnoceni situace

DodrZuji bezpecnost. Méli by zkontrolovat, zda Zena vykazuje jisté znamky

smrti.

Vzdy na prvnim misté vlastni bezpecnost, zachranaf by mél mit nasazeny
rukavice. Traumatriage pozitivni pacient. Rana pacienta ohroZuje na Zzivoté
velkou ztratou krve. Spravné toto zachranaf fesi na prvnim misté. Hodnota
krevniho tlaku ho zajimd, jelikoz podle toho zjisti, zda je krvaceni Zivot
ohrozujici. Pacient by mél mit zajisStény minimalné dvé i. v. kanyly, prestoze
momentalné nejspise podle TK neni nestabilni, v urgentni mediciné se mtze
situace ménit velmi rychle. Méla by byt zhodnocena kvalita dychani pomoci

pulzniho oxymetru a vzhledem k vysledkiim pfipadné podan kyslik maskou.

Lepsi je dvojita kontrola nez zadna kontrola. Chyba v komunikaci policistti
mohla zpusobit smrt pacienta. Proti bolesti se podavaji analgetika, sedativa jsou

latky uklidiiujici dusevni i motorickou aktivitu.

Filmova scéna

1:47:07 KPR

Mlady muz zmlacen do bezvédomi baseballovou palkou. Par vtefin probihaly
nekontrolovatelné rychlé zaskuby celého téla, poté upadl do bezvédomi.
Zachranaf prodychava pacienta z ast do tst pres zakrvaceny oblicej. Dal pokyn
druhému zachranafi, aby pfinesl pomtcky. Pacienta vezou na urgentni pfijem
nafixovaného k patefni desce, s krénim limcem, s endotrachedlni intubaci s fixaci
a ventiluji rucné samorozpinacim kfisicim vakem napojenym na kyslik.

Ma zajistén vstup do krevniho fecisté a ma podanou infuzi.
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Pfedan na urgentnim pfijmu, kde doktor instuuje sestru k pfipravé na rentgen

patefe a sehnani respiratoru.

Odborné hodnoceni situace

Svalové zaskuby mohou byt vzniklé nejspiSe irazem hlavy od tideru palkou.
Pacient v bezvédomi, ktery nedycha je indikovan k KPR. KPR v tomto pfipadé
by méla zacinat stlacovanim hrudniku, poté prodychavanim. Pokud je pacient
ohrozZen traumatem kréni patefe je tfeba, aby kromé kréniho limce byl fixovan
také celotélové. Lepsi fixaci, nez patefni deska prindsi vakuova matrace. Zajisténé
dychaci cesty ma trachedlni intubaci, na néz lze lépe neZz prodychavat pacienta
ruéné pomoci samorozpinaciho kfisiciho vaku, jej pfipojit na ventilator. Tento
pacient vyzaduje zajisténi krevniho fecisté, 1épe dvéma kanylami nez jednou.
Rentgen patefe je nutny pro zhodnoceni, zda nedoslo k jejimu poskozeni, pro
informaci, zda lze spacientem pfi dalSich ukonech hybat. Respirator
by pacientovi urcité nepomohl. NejspiSe sejednd o Spatny preklad, jelikoZz
pacient vyzaduje ventilator, ktery mu umoZzni optimalni dechovou podporu,

nikoliv respirator.
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5.1.2 Propast

Filmova scéna
00:42:55 Kfece pod vodou.

Muz stiedniho véku, svalové zaSkuby celého téla a kasel. Ma moc kysliku.
Vypnéte mu to. Pfivedou jej na sous. Pacient je v bezvédomi, kape mu infuze,

ma nasazenou masku s kyslikem.
Odborné hodnoceni situace

Typicky obraz hyperoxie. Vede od svalovych zaskubt obliceje k svalovym
zaskubtim téla. Pro hloubkové potapéce je typickou komplikaci. Pokud je pacient
v bezvédomi, mél by mit zajisténu prichodnost dychacich cest. V tomto pfipadé

nejlépe nosnim vzduchovodem. Podavani kyslikti zavisi na hodnoté saturace.
Filmova scéna 1. ¢ast
1:38:00 KPR po tonuti

Domlouvaji se na postupu zachrany z podvodniho modulu, do kterého vnika
voda, pfi¢emz maji jen jeden podvodni potdpéésky oblek na dvé osoby. Zena
fika: ,Voda ma jen nékolik stupntti nad nulou. Budu natolik podchlazena,
Ze budu mit krev studenou jako led. VSechny télesné funkce se zpomali,
ale nezastavi. AZ mé tam dopravis (mysleno na zdkladnu), pfijdu zas za 10 minut
k sobé, rozumis?”“ Voda naplni cely modul. Linsy se snazi zadrzet dech, poté

omdléva. Neni zde ukazano, zda aspirovala vodu, ¢i omdléva asfyxii.

Manzel bere Linsy na zdkladnu, kdyz je na dosah signalu, podava zpravu

a instrukce co maji d€lat.
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1:40:50 , BéZte na oSetfovnu, prineste pfenosny pristroj, defibrilator, injekci
s adrenalinem a elektrické pfikryvky. Mate to?” Odpovéd: “Rozumim,

prepinam”. ,,Pockejte na mé u bazénu”.

1:41:19 Vice zachranct pfitomno. Pfipravuji prostor pro zachranu.

Odborné hodnoceni situace 1. ¢ast

V dané situaci bylo tfeba vymyslet jakym zptisobem by se mohly dostat do
bezpeci obé osoby. Voda rychle vede teplo, tudiz v ledové vodé dochdzi snadno
k podchlazeni. Podchlazeni se zprvu ¢lovék brani svalovym tfesem, v druhé fazi
viak dochéazi ke zklidnéni, centralizaci obéhu aopravdu se télesné funkce
zpomaluji, ale tvrzeni, Ze se nezastavi neni spravné. Dfive pouzivali podchlazeni

pacienta misto anestezie, kdyz anestetika jesté nebyla zndma.

Co nejdfive, co mohou byt ostatni osoby informovany o pomoci postizené

osobé, by méli dostat instrukce. Zprava s pfesnymi instrukcemi je na misté.

Podani pfesnych, struénych instrukci i s potvrzenim toho, zda komunikant

rozumél poZadavku, je idedlni prvni krok.

Pokud je mozZno, zapojime adekvatni pocet zachrancti, kazdy md pridélen
specificky ukol, jelikoz to nejsou profesionalové zpovolani, jelepsi, kdyz

se kazdy soustfedi na jednu c¢innost a udéla ji spravné a poradné.
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Filmova scéna 2. ¢ast

1:38:00 KPR po tonuti

Dale probiha vice zadchrannych tikont soubézné - 5 vdechti samorozpinacim
kiisicim vakem, napichovani Zily, pfiprava k defibrilaci. Elektrody nejdfive
prikladaji na mokré obleceni, ale jeden ze zachranc(i upozorni na nebezpecnost
defibrilace pfes obleceni. Tricko tedy roztrhnou a prikladaji elektrody
na spravnd mista. Padne pokyn ,pfestante” a je podan vyboj. Je vidét bleda
podchlazena kiize postizené. Defibrilace bez reakce. Dale prodychdavaji maskou

s kyslikem.

Podaji vyboj druhy o velikosti 300 V, je zde ukdzano, Ze nabijeni chvili trva.
Padne pokyn k nedotykdni se pacientky, nasleduje vyboj, poté snaha o palpaci
pulzu na a. carotis, ale necititelna. Thned poté nasleduje opét dychani pomoci
samorozpinaciho krfisictho vaku. Kontrola EKG, na kterém vyhodnotili,
Ze se nenachdzi optimalni rytmus. Déle provadi nepfimou srdecni masaz

a kontinualni dychani.

1:43:00 Vzdavaji resuscitaci, prohlasi ji za netspésnou, bez pulzu, zahaluji

postizenou.

1:44:00 se jeji manzel rozhodne v KPR pokracovat, dava ji nepfimou srdec¢ni
masaz, vdechy z tst do ust, znova podan vyboj (4. vyboj) po ném ihned pokracuje
s nepfimou srdecni masazi. Poté postizend dostane dvé facky, tfese sni, kiici
nani. Postizena se probouzi, kasle. Podporuji jeji ventilaci pomoci

samorozpinaciho kfisiciho vaku s kyslikem.

Rekonvalescence — ma krasné rtizovou barvu.
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Odborné hodnoceni situace 2. ¢ast

Obecna zdsada pri manipulaci s pacientem je nezptisobit dalsi tiraz, proto by
si méli davat pozor zejména na urazy hlavy. Postupuji presné podle postupu.
Pokud je pacientka po topeni, kdy nereaguje, GSC 3, zkontroluje se DU
a odsaje zbyla tekutina, pfipadné nékteré necistoty obstruujictho DC. Pacientka
nedychd, na misté je tedy okamzitd KPR, jako je zde ukdzano. Nepfima srdecéni
masaz je provadéna na spravném misté, dva prsty od processus xiphoideus
a sternalni kosti. Vzdy, kdyZ je to mozné pri KPR, se prodychava pacient/ka
samorozpinacim  kfisicim  vakem = srezervodrem nakyslik, jelikoz
zvySuje koncentraci vdechovaného kysliku aplisobi tak proti hypoxémii

(nedostate¢nému okysliceni tkani).

Pfi tonuti se za¢inda KPR péti inicidlnimi vdechy. Pokud je pfitomno vice
zachrancti a jsou schopni koordinovat svou soucinnost, tak je zde ukdzan skvély
postup. Kanylu je tfeba zajistit co nejdfive to jde, aby mohl byt poddn adrenalin,
v zavislost na rytmu. Pokud by provedli vyboj pfes obleceni, obleceni by spalil,
mozna i pfiskvafil k pacientce, coZ je velmi nezddouci. Idedlné by méla byt
pokozka suchd, ne mokra, aby vyboj prosel vnitfkem téla, a ne po povrchu mokré
kiize, ktera jako mokra je vice vodiva. Dalsi velmi dtlezity krok pred defibrilaci,
je zhodnoceni rytmu, zda ma defibrilace vyznam. Predpokladdme tedy,
Ze pacientka ma defibrilovatelny srde¢ni rytmus, tudiz je indikovan vyboj. Prvni
vyboj by mél byt podan ihned po spatieni defibrilovatelného rytmu. NZO
s defibrilovatelnymi rytmy ma daleko vétsi Sanci na rekonvalescenci pacienta
nez u asystolie ¢i ostatnich nedefibrilovatelnych rytm. Pokyn prestarite je velmi
dtlezity, jelikoz pfi podani vyboje prochdzi elektricky proud celym télem
a pokud se ji bude zachrance dotykat, mohlo by to vést az ik jeho zastavé srdecni

¢i jinym porucham rytmu.
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Také barva kiize postizené je zde nastinéna velmi vérohodné. Pokud neni

defibrilace tispésnd, ihned se pokracuje v KPR ddle, jak je zde ukazano.

Vyboj o velikosti 300 V je vhodny, stejné tak postup, ktery ptichazi poté. Pulz
pfi resuscitaci neni vhodné palpovat jinde neZ na a. carotis, jelikoZ a. carotis

je prvni tepna na které bude pulz hmatny.

Prohlasit resuscitaci za neuspéSnou po 2 minutach u podchlazeného clovéka,
bez toho, aniZ by nedoslo k jasnym zndmkam smrti ¢i absolutnimu vycerpani

zachrancti je nepfijatelné.

Manzel postupuje spravné, v poskytovani KPR, aZz do chvile, kdy postizené
dava facky a tfese s ni. Nejspise jde o selhani jeho psychického stavu. Nicméné
pomoci facek a ani tfeseni se urcité pacientka neprobudi. Je mozné, Ze doslo
k obnové obéhu diky kvalitné poddvané KPR a posléze se pacientka muze
probrat, ale urcité ne diky kficeni ¢i fackdm. Dalsi postup podani kysliku
je spravny. Po obnoveni obéhu by se mél pacient znovu vySetfit stran vitalnich

funkci.

Je hezky ukdzana zména barvy pleti pacientky z bledé p¥i KPR na rizovou

na observaénim pokoji.
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5.1.3 Zachranafri

Film je o vodnich zachranafich pobfezni hlidky USA.
Filmova scéna
0:03:20 resuscitace utopené, bez pristrojové techniky.

Zena kolem 30 let, pravé vytaZena zvody po topeni. Bleda pokozka,
nereagujici, nedychd. Zachranaf rozepind obleceni a zadina s nepfimou srdecéni
masazi. Provadi KPR, ukazka vdechti do pacientky, kdy dychd z tst do ust.
Pomér vdechti ku stlacovani nelze z utrzkovitych zabérti urcit. Po nékolikatém
prodechnuti Zena vyplivne vodu a za¢ne dychat a navrati se do pIného védomi,

schopna odpovédi, i kdyz vycerpana.
Odborné hodnoceni situace

Provadéni KPR bez pouziti pomticek je zna¢né jednodussi, ale i zde 1ze leccos
zanedbat. Pacientka po topeni by byla opravdu bledd, aZ cyanoticka v zavislosti
na dobé topeni. NeZ se zacne s KPR jenutné pfipravit idedlni podminky.
Pacientka lezi na tvrdé podlaze, aby zdchranar nestlacoval hrudnik pres vrstvu
odporu spravné rozepinad pacientce obleceni. Zachranaf zacind s resuscitaci
manudlnim stlacovanim, ale pokud vime, Ze pacientka md zastavu zivotnich
funkci kvtli topeni ve vodé, méla by byt nejdfive prodechnuta 5x, jelikoz je vétsi
pravdépodobnost znovuobnoveni vitdlnich funkci nez, kdyz se zacne
mechanickou masazi myokardu. Bylo by vhodnéjsi, kdyby méli
v zachranafském vrtulniku alesport rousku ¢i samorozpinaci kiisici vak
na prodychavani pacientt, jelikoz dychani z tst do tst je nebezpecné pro prenos

infek¢énich onemocnéni. Timto postupem by Zena mohla byt zachranéna.
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Filmova scéna
1:05:40 Injekce do myokardu

Zachranar uvizl s jednim z posadky na otevieném mofi v zachranném ¢lunu.
Ten seklepe azachranaf otvird injekéni pero, které snapfahem
vpichuje do kolegy/pacienta. Scéna je neptfehlednd, jelikoz jde o znazornéni
vzpominek tzv. flashbackti v rdmci posttraumatické stresové poruchy, kterou
zachranar trpi po traumatické udalosti, kdy na jedné ze zachrannych akci umfteli

vSichni ¢lenové jeho posadky.
Odborné hodnoceni situace

Ijryvky z paméti na traumatické udalosti jsou ttrzkovité, coz je v této scéné
ukdzano vérohodné. Miizeme predpoklddat, ze z podchlazeni dostal jeho kolega
zastavu myokardu a zdchrandf se snazi obnovit srdecni ¢innost aplikaci injekce
adrenalinu pfimo do myokardu, jelikoz v nafukovacim ¢lunu nelze provadét
KPR, stlacoval by seclun ne hrudnik postiZeného. Podchlazeni casto
zpuisobuje arytmie, které nasledné mohou zptisobit zastavu myokardu. V tomto
pripadé by to byla jedind moZnost pokusu o obnoveni Zivotnich funkci. Zachrana
dopadla netispésné€, coz je za téchto podminek pravdépodobné. Taky je mozné,

ze $lo o aplikaci uklidnujiciho 1éku, jako je napfiklad morfin ¢i midazolam.
Filmova scéna
1:40:00 Zachrana dvou kajakaiti

Dva zachranafi plavou do vyklenku skaly na misto, kde by se méli nachazet.
Vidi kajak, ale jinak je Sero aneni vidét postizené. Rozsviti si svétlici a uvidi

dvojici lidi. Zeptaji se, zda nejsou nékde jesté jini postizeni, dozvi se, zZe nejsou.
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Poda hlaseni vrtulniku, Ze dorazili na misto a pocet postiZzenych. Zjisti jejich

aktudlni stav, zranéni. Jeden z nich ma silné bolestivou paZzi, nejspise zlomenou.

Pacient s poskozenou rukou je bezpe¢né dopraven do vrtulniku. Druhy
zachranar se snazil dopravit druhého pacienta do bezpeci vrtulniku, ale pacient
nespolupracoval a vyplavena kldda na hladiné mofe ho uhodila do obliceje.
Zachrandr si myslel, Ze je pacient mrtev, chtél ho nechat na misté, ale prvni
zachranar se zatim stihnul vratit a pacienta si vytahnul na breh. Zjistil, Ze dycha,

jen je lehce otfesen ranou od klady a na obliceji ma trznou ranu.

Ve vrtulniku se zachranaf snazi udrZet védomi pacienta verbalni komunikaci,
zaroven oba oSetfi, na krvacivé rany na obliceji prilozi zachranar sterilni ¢tverce
a upevni je obinadlem. Pacientovi s podezfenim na zlomeninu horni koncetiny,

tuto koncetinu imobilizuje.

Odborné hodnoceni situace

Je tfeba dbat pozornosti, aby se sami zachranafi v mofi neutopili, aby je mofe
nezranilo o skaly. Posadka vrtulniku musi védét co se déje, tedy podani situacéni
zpravy bylo splnéno fddné. Tma neodradi zachranare, samoziejmé si rozsviti
svétlici, kterd je schopna horet i pod vodou, svétlo neschopné odoldvat vodé
by nebylo v této situaci praktické. I pozemni zachranari disponuji umeélym
svétlem, nejcastéji v podobé baterek nahelmé. Pokud neni jistota poctu
zranénych je tfeba se na tuto informaci zeptat. Dale zhodnotit aktudlni stav

pacientt pro potfeby k transportu.

Samoziejmé je snaha predejit jakymkoliv dal$im zranénim, ale v takto
narocném terénu to nelze vzdy zarucit. Chybou ovSem bylo prohlaseni pacienta
za mrtvého jen na zdkladé kratkodobé ztraty védomi po uhozeni do hlavy.

Druhy zachranar spravné zjistil stav Zivotnich funkci, tedy Ze pacient dycha a jiz
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¢astecné nabyl védomi, tudiz je indikovan k transportu do bezpeci. Trznou ranu
v obliceji za danych podminek neni nutno feSit. Nejdfive je dulezité dostat

se do bezpecného a suchého prostoru.

Pokud neni k dispozici pfistrojova podpora je nutné si poradit i bez ni. Pokud
ma pacient poruchu védomi, snaha jej udrZet v bdélém stavu je na misté, dale
podpora jeho dychdni a oSetfeni zranéni. Rdna by méla byt dezinfikovana,
coz nebylo ukazano, zda k tomu doslo ¢i ne. Sterilné obvazana, aby nedoslo

k infekci a nasledné zanétu.
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5.2 Ceské filmy

5.2.1 Jak basniktm chutna zivot

Film sleduje osudy mladého zaéinajiciho 1ékate Stépéna Safranka.
Filmova scéna
1:09:22 Zluénikové kolika

Lékar nachdazi svou matku v polosedé, drzici se v pravém podZebri, stéZujici
sinabolest. Pacientka pfi védomi, orientovand, komunikujici, eupnoe.
Informuje, Ze sivzala ,kapky”, ale Ze ji tentokrat uz od bolesti neulevily.
Pfi palpaci v pravém podZebii jeho matka kfic¢i bolesti a snazi se dat jeho ruce
pry¢. Lékar konstatuje, Ze ma podezfeni na hydrops. Informuje matku o dal$im

prubéhu, tedy Ze musi jit na vySetfeni do nemocnice a nejspiSe zitra na operaci.
Odborné hodnoceni situace

Typicky obraz pacienta s bolesti zlu¢niku. Ze scény vyplyva, Ze pacientka se 1é¢i
na néjaké onemocnéni zlu¢niku, na které bere , kapky”, které se ¢asto uzivaji pti
zanétu Zluéniku ¢i cholelithidze, pro lepsi prtibéh. Hydrops jejednou
z komplikaci cholelithidzy, kdy dochézi k obstrukci Zlucovych cest Zlucovym
kamenem, coz zptisobi hromadéni Zluci a zvétSeni zlucniku. Vysetteni fyzikalni
palpaci je spravné. Pacientka by méla byt co nejrychleji dopravena do nemocnice,

aby nedoslo k dalsim komplikacim.

Postup je v tomto pfipadé spravny. Lékaf zhodnotil stav pacientky aihned
jednal tim, Ze ji privezl do nemocnice. V ramci PNP, lze pacientce ulevit

farmakologicky od bolesti, ale tak, aby nezastfela nemocnicni vysetteni.
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Filmova scéna

1:16:16 Podezfeni na infarkt myokardu —

Sanitni viz pfijizdi k rodinnému domu. Pacient sedi na kfesle, pfi védomi,
orientovany, dusny, drzi se za hrudnik. Neni zde ukdzan cely proces vySetfeni.
Poslech srdce. Lékaf se pta na charakter bolesti. Informuje ho, Ze je indikovan
k transportu do nemocnice. Pfi jizdé ve voze lékafské prvni pomoci lékaf
palpuje pulz, informuje pacienta, Ze se chysta podat Atropin. Dezinfikuje misto
vpichu, odstraniuje vzduch z injekéni stfikacky, nasledné dojde k znesterilnéni

zabodnutim jehly do stropu sanitky pfi prejizdéni prejezdu.

Odborné hodnoceni situace

Pacienti s AIM jsou casto nachdzeni v poloze v sedé, jelikoz jim to umoznuje
lépe dychat. Do vySetfeni bolesti na hrudi patfi samoziejmé i poslech srdce
a informace o charakteru bolesti, délce trvani. Pfi podezfeni na AIM je stéZejni
vysetfeni EKG, které nebylo provedeno, jelikoZ jim viiz lékafské prvni pomoci
v té dobé nedisponoval. Pokud se diagnéza potvrdi, pacientovi ma byt jiz v PNP
podan nitrat pfi dostate¢né vysokém krevnim tlaku, kyslik pfi hyposaturaci,
heparin pro rozpusténi trombu, kyselina acetylsalicylova zabranujici dalsimu
strdZeni trombti a opidt na tlumeni bolesti. Pacient by mél byt pfevazen
v polosedé. Kontinudlni monitoring pfi pfevozu je samoziejmosti.
Zde je monitoring provadén alespon fyzikdlné. Pro podani Atropinu se mohl
lékat rozhodnout, jelikoZ palpaci na a. radialis zjistil, Ze ma pacient bradykardii.
Pacient by jiz mél mit zaveden katetr i. v. pro aktudlni podani 1ékd pfi zméné
situace. Postup i. v. injekce, ktery je zde pfedveden je spravny, samoziejmé po
znesterilnéni jehly je tfeba ji vyhodit do kontejneru na ostry odpad a nasledné

opakovat postup znovu. Lékar by mél mit nasazeny rukavice.

80



Filmova scéna
1:25 ZneuZiti prvni lékafské pomoci

Zena volala pro bolesti nahrudi, ale nakonec chtéla lékate svést. Lékaf

se brani, nakonec utika oknem, jelikoZ ho Zena nechce pustit dvefmi.
Odborné hodnoceni situace

To je samoziejmé nepfipustné, zneuzivat prvni lékarskou pomoc. ZneuZiti
je vdnesni dobé ukotveno v zdkoné. Zena miize nést disledky v podobé
minimalné pokuty za zneuziti sluzby prvni pomoci a tistiové linky. Omezovani
na osobni svobodé je trestnym ¢inem. Lékat by mél skutecnost hldsit a pozadat

o pomoc piislusny policejni organ.
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5.2.2 Hodinu nevis...

Film natoden roku 2009, na motivy tzv. ,heparinového vraha”. Odehrava
se v prostfedi okresni nemocnice na standartnim oddéleni. NZO paciett jsou

zplsobeny vysokou davkou heparinu, ktery jim poda mlady zhrzeny sanitaf.
Filmova scéna
0:01:47 KPR

Utrzkovitd scéna kardiopulmondlni resuscitace v nemocnici. Pacient
transportovan v bezvédomi na lazku za kontinualni ventilace samorozpinacim
kiisicim vakem bez kysliku a kape mu infuze. Pacient pfeloZen na jinou postel,
s matraci. Manuadlni komprese hrudniku s pokré¢enymi HK frekvenci 50-70/min.
Pacient ventilovan bez zpriichodnénych DC zaklonem hlavy ¢ predsunutim
Celisti. Probéhne dvakrat defibrilace, elektrody pfikldda na sprdvna mista.

Tim scéna kondi.
Odborné hodnoceni situace

Prerusovani KPR nad pét s ovliviiuje prognozu pacienta. Mél by se pfivézt
defibrilaéni pfistroj za nim, ne pacient za pfistrojem, aby probihaly manudlni
komprese ihned od spatfené zastavy. Ventilace je provadéna nespravnou
technikou a bez kysliku, coZ zhorSuje stav okysli¢eni tkani pacienta. Manudlni
komprese 50-70/min je frekvence velmi pomald, méla by byt idealné
dvojndsobnd. Spravné se snazi pacienta defibrilovat co nejdiive. Nikdo se jej

nedotyka. Dodrzuji zasady bezpecnosti.
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Filmova scéna

0:08:20 — Hypoglykémie

Knemocnici pfijizdi sanitka. Pfivezen pacient v bezvédomi, ktery
ma ,Hypoglykemicky Sok”. Doktor muvezme za hlavu akouka nanéj.

Nasledné konstatuje, Ze ho maji pfevést na JIP.

Odborné hodnoceni situace

Pokud zjistime, Ze ma pacient hypoglykémii zptisobujici koma, feSeni ma byt
co nejrychlejsi podani glukézy jiz v PNP. Nikoliv ho vozem v bezvédomi vést
do nemocnice andsledné po nemocnici na jednotku intenzivni péce. Pacient
s hypoglykemiii na podani glukdzy reaguje rychle, do 3-5 minut nabyva plného

védomi. Do nemocnice by mél byt ndsledné pfevezen k dovysetfeni stavu.

Filmova scéna

0:47:14 KPR

Do pokoje vbihd zdravotni sestra s tim, Ze jedna z pacientek dostala zastavu
srdce i dechu. Dvé jiné zdravotni sestry berou vybaveni a ihned béZi k pacientce.
Sestra vola lékafe, ten nezveda telefon, tak d4 pokyn sanitafi, aby lékate piivedl.
Lékar pribihda k pacientce, u které jsou dvé sestry a jeden pacient, ktery prihlizi.
Pacienta lékar vyzve, aby se odebral na sviij pokoj. Jedna sestra provadi ventilaci
pacientky samorozpinacim kfisicim vakem bez kysliku, druhd zajistuje Zilni
vstup, pacientka lezi na posteli s matraci a s polstafem pod hlavou. Kdyz je 1ékar
u pacientky zacina ihned stlacovat hrudnik (pacientka stale lezi na matraci).

Scéna pokracuje, ptibiha druhy lékar z JIP.
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Pacientku prevazi béhem ze standartniho oddéleni na JIP bez kontinudlni
KPR, jen naznaky o vdechy. Lékaf odkryva hrudnik afika ,fibrilace”
za soucasného uhozeni pacientky do hrudniku. Pacientka ma nalepeny svody
EKG. Je podan prvni vyboj 360 V. Druhy vyboj 360 V je podan vzapéti. Elektrody
priklada na sprdvna mista, pfes spodni pradlo pacientky. Mimo vyboje probiha
manudlni komprese hrudniku a kontinuldni ventilace samorozpinacim kfisicim
vakem, bez zaklonu hlavy. Uspésné ukoncuji KPR. Sestra stile ventiluje

za pacientku samorozpinacim kfisicim vakem.
Odborné hodnoceni situace

Idedlné by méla byt pacientce poskytnuta prvni pomoc ihned. Sestra méla
zavolat o pomoc z mista, zkusit, zda by ji nékdo slySel aokamzité zacit
resuscitovat, pokud by se Zddna pomoc neozvala, je nutné ji nejdfive sehnat.
Terminem zastava, se mysli ndhld zdstava obéhu. Lékate je vhodné informovat,
v3ak co se tyce l1écby, ma stfedni zdravotnicky personadl dostatecné kompetence.
Méla by byt zajisténa distojnost lidské bytosti, tedy prihliZejici pacienty vykazat
ven. Pacientka by méla leZet na zemi, nikoliv na matraci, a navic s polstafem
pod hlavou. Prvni krok prvni pomoci je zprichodnéni dychacich cest, k ¢emuz
zde absolutné nedoslo. Pacientka tedy neni dostatecné ventilovana. Zdravotni
sestra, ktera pacientku ventiluje stoji ze strany tak, Ze pfes druhou sestru
nemohla provadét stlacovani hrudniku predtim, nez pfiSel doktor. Scéna tedy
budi dojem, Ze az tim, ze pfiSel lékaf byla zahajena manudlni masaz srdce
pacientky. Ta by méla byt, ale zahdjena v algoritmu resuscitace dospélych jako
prvni. Komprese jsou provadény na matraci, tedy jsou netucinné. Druhd sestra
jehlou podava léky, pritom by méla spravné nejdfive zajistit funkéni i. v. vstup
ateprve po zhodnoceni rytmu serozhodnout, zda lék podat, ¢i nepodat.

Ke zhodnoceni rytmu by mélo dojit co nejdfive jak je to mozZné.
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Lepsi variantou neZz transport pacientky z oddéleni na oddéleni v NZO
bez kontinualni KPR, by byl transport onoho pfistroje schopného zhodnoceni
EKG a defibrilace. Pfi transportu pacientti se nebéhd, hrozi zranéni personalu.
Uder do hrudniku se spise nepouzivé, neni-li znam rytmus. Jako metoda
defibrilace mtiZe teoreticky ihned po spatfené zastavé fungovat. Fibrilace neboli
chvéni znaci poruchu srdecniho rytmu. Pokud jde o to tuto fibrilaci (v pfipadé
NZO fibrilaci komor) zménit, fikdme tomu defibrilace. Pojem , fibrilace”
za soucasného uhozeni do hrudniku pacientky je zcestny. Prvni defibrilacni
vyboj o hodnoté 360 V je mozny, ale nevhodny. Lepsi je hodnoty stupriovat.
Cim vy$si vyboj je, tim vétsi poskozeni myokardu miiZe zptisobit. Druhy vyboj
podadn o stejné hodnoté. Jak je uvedeno vysSe, lepsi je hodnoty stupniovat
(napft. 1. vyboj: 150 V; 2. vyboj: 280 V; 3. vyboj: 360 V). Hruba chyba je prikladat
defibrila¢ni elektrody pres obleceni pacientky, nejen Ze muzZou vzniknout
popaleniny, ale také se snizuje ucinnost vyboje. Komprese hrudniku jsou nyni jiz
validni, jelikoZ pacientka lezi na tvrdé podloZce. Ventilace je stale provadéna
neucinné. Vétsina pacienttl se ihned po KPR neprobird do plného védomi,

to je zde ukazano dobre.

Je velmi nepravdépodobné, Ze by pacientka profitovala z takto nespravné

podané KPR.
Filmova scéna
0:47:14 KPR

Pacient prichazi do sesterny s tim, Ze jeden z pacient(i divné lezi a vypada, ze
nedychd. VSechen pfitomny zdravotnicky persondl bézi se pfesvédcit o situaci.
K posteli se prvni dostava lékaft, ktery zkousi reakci pacienta na osloveni, poté
na taktilni podnét. Kontroluje pulz na a. carotis, shledava jej slabym skoro
neznatelnym. Dava pokyny , Ambuvak, Atropin”. Thned poté priklada dlané

na sternum pacienta a s pokréenymi lokty provadi nepfimou srde¢ni masaz.

85



Pacient m4 jiz zajistén Zilni vstup jiz od zacdtku. Atropin podan. Lékar
indikuje Adrenalin. Samorozpinacim kfisicim vakem sestra ventiluje tak,
Ze maska na obliceji je jen pfiloZena, neni pfidrZovand, ani nema pacient hlavu
v zéklonu ¢ predsunutou celist, a bez kysliku. Pacientka prevezena na JIP,
bez kontinudlni KPR, pouze sneucinnymi vdechy. Na]JIP pacientovi
rozstfihavaji obleceni. Nad pacientem se sklani 4 zachranci. Manualni komprese
provadény na stlacitelné matraci. Lékar podava prvni vyboj, jednu elektrodu
priklada na sternum a druhou ve stfedni axilarni ¢are na spodni Zebra. Ihned
po vyboji nasleduje komprese a dychdni. Do 10 vtefin od prvniho vyboje
je podan druhy, elektrody umistény na stejnd mista. P¥i kazdém vyboji upozorni
lékar ostatni, aby ustoupili od pacienta. Drzice v ruce elektrody, prohlasi l1ékar:
,Pulz je slaby, neznatelny.” Jiny lékat ukoluje sestru, aby podala Adrenalin 3 mg.
Nasledné se opravuje na 3 g Adrenalinu. Zdravotni sestra pripravila injekci.
Lékar ji bere do ruky avpichuje ji do srdce pres hrudni sténu. Nasledné
pokracuje v manudlni kompresi hrudniku frekvenci 15-200/min. Prvni lékaf
podava tieti vyboj, elektrody jsou nabijeny ve vzduchu, nasledné zmackne
podani vyboje a zaroven prilozi elektrody na hrudnik a vyboj podd. Na monitoru
nejspiSe nevidi elektrickou aktivitu. Jeden z lékaiti pokracuje dal v stlacovani
frekvenci.

150-200/min prerusované. Nakonec KPR ukondi.

Odborné hodnoceni situace

Stav védomi je samoziejmé na prvnim misté, ale je dtlezité pokracovat
vyvolanim bolestivého podnétu, aby bylo jasné, jaka je hloubka poruchy védomi.
Pokud mame pacienta v bezvédomi, ktery nedychd, spravné bylo by indikovano
zahdjeni KPR. V tomto pfipadé vSak mélo probéhnout zhodnoceni, zda pacient
dycha, zaklonit hlavu a zjistit pfipadnou poruchu dechu. KPR se nezahajuje na

zakladé nehmatného, nebo slabého pulzu.
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Atropin je podan, jako lék prvni volby proti bradykardii, ktera Ize
predpokladat, jestlize lékar palpoval pulz na a. carotis a méfil frekvenci.

Ambuvak je hovorovy nazev pro samorozpinaci k¥isici vak.

Stlacovani je dtlezité provadét na tvrdé podloZce, jinak neni ucinné.
Zachrance pokrcuje lokty pfi manudlni kompresi, spravny postup by byl s lokty
nataZenymi. Pro pacienta je dtilezitd casna defibrilace. Pokud jde o pacientku

s defibrilovatelnym rytmem srdecnim, Adrenalin se podava az po 3. vyboji.

Ventilace samorozpinacim kfisicim vakem v této scéné neni ucinna, jelikoz
maska neni pevné pridrzena na obliceji a pacientka nema zpriichodnény DC.

K vaku by mél byt pfipojen rezervoar s kyslikem.

Jakékoliv preruseni KPR, velmi negativné ovliviiuje prognézu pacienta.
Pfistroje by méli byt pfivezeny za nim, nikoliv pacient za pfistroji. Pacient

vyzaduje kontinudlni péci, ptistroje snesou ono prodleni z prepravy.

Nejrychlejsi zptisob odhaleni hrudniku je pfestfihnuti. Pfesunuly pacienta na
postel, ktera md na sobé opét mékkou matraci, tedy znemoziuje ucinné
manudlni komprese. PfiloZzeni elektrod na nesprdvnd mista snizuje
pravdépodobnost u¢inné defibrilace. Je dban zfetel na bezpecnost pfi podani

vyboje. Druhy vyboj md byt podéan v intervalu 2-3 minut, nikoliv 10 sekund.

Lékar drzici elektrody v ruce po pravé podaném vyboji opravdu nemtize
zhodnotit pulz. NejspiSe bylo autorem mysleno, Zze Iékaf hodnoti

elektrokardiografickou kfivku, z té urcité nevycte, jaky ma pacient pulz.
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Pokud jde o defibrilovatelny rytmus, Adrenalin se ma podat aZ po 3. vyboji,
ke kterému stale jesté nedoslo. Jednotliva davka je 1 mg. Nikoliv 3 mg a pokud

bychom podali pacientovi 3 g, tak bychom jej na misté usmrtili.

Podani Adrenalinu do srdce je moZzné, ale bézné se neprovadi. Mél by to byt
sterilni vykon. Neni jednoduché se strefit do ¢asti myokardu tak, aby to mélo
pozitivni vysledek. Rozdil mezi podanim adrenalinu i. v. ado myokardu
je v rychlosti podéani. V doporucenych postupech KPR se podani intrakardidlné
nezminuje. Je to metoda velmi nepravdépodobnd na tuspéch, spiSe zptisobi

pacientovi pneumothorax. V tomto pfipadé neni k takovému postupu dtivod.

Ucinné frekvence stlaceni jsou 100-120/minutu, frekvence stlacovani, kterd
je ve scéné prezentovana je tak rychld, Ze nestadi probéhnout ucinné stlaceni

a nasledné uvolnéni i kdyby pacient leZel na podlozce tvrdé.
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5.2.3 Skalpel, prosim

Film z nemocni¢niho prostifedi neurochirurgie.

Filmova scéna

0:29:05 Atonicky zachvat

Dité s anamnézou nddoru mozku je v ordinaci lékare. Todi se na zidli a nahle
z plného védomi upada na zem, ma mirné zaskuby v obliceji, nereaguje. Pfichdzi
lékaf, zprtchodnuje dychaci cesty, kontroluje fotoreakci. Pfibuzny sdéluje,
Ze tato situace nastava opakovang, a Ze se dité opét za chvili probudi do pIlného
védomi. Doktor pozada otce, aby pockal na chodbé. Zdravotni sestra prinesla
samorozpinaci kfisici vak, na coz lékar konstatuje, Ze jiz dité dycha samo. Dité
prenesou na nositka. Sestra ma pichnout dexasan. V nemocnici si ho nechaji

na observaci den az dva, o ¢emz informuje 1ékar otce.

Odborné hodnoceni situace

Nador mozku muZe byt pfi¢inou bezvédomi ¢i kifeéi. Zpriichodnéni DC
je prvni, co by mél lékar udélat. Kontrolou zornic zjistuje aktudlni neurologicky
stav, to je v poradku. Pfibuzny by mohl situaci komplikovat, na né samotné
to mize mit neblahy psychologicky dopad, je vhodné je pozadat o opusténi
prostoru a vyckani. Zdravotni sestra Sla pro pomoc aléky. Pacient po chvili
dycha sam, je tfeba zjistit pulznim oxymetrem, zda je ventilace ucinna, zda
by nemél mit podporu na kysliku. Lékaf stdle udrzuje DC zpriichodnéné,
aby si mohl pacient dychat sam. Dexasan, 1€k s t¢innou latkou dexamethason.

Podani je indikovano.
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Filmova scéna

1:28:16 Kfecovy stav

Dité lezi na zemi v opistotonickych kiecich. Pfibihaji k nému dva zdravotnici,
jeden s dychacim vakem a druhy zajistuje Zilni vstup. Posléze dité ddno na liizko,

ventilovano samorozpinacim kfisicim vakem, kape mu infuze.

Odborné hodnoceni situace

Pacienta v kfeci nelze uc¢inné ventilovat. Je tfeba co nejdfive zajistit podani
antikonvulziva, benzodiazepinu. Pacient se nemusi ihned probrat k plnému

védomi, v tu chvili je nutné monitorovat jeho vitalni funkce.

Filmova scéna

1:37:05 KPR

Zastava myokardu na operacnim sale, asystolie, bez pulzu. Ihned ukoncena
operace, odklizeni pomticek, aby se dostali k hrudniku. Zahdjena manualni
komprese rychlosti 50-70/min a dychani v kompresich se stfidaji. Resuscitace

neuspeésnd. Neni ukdzan cely pribéh resuscitace.

Odborné hodnoceni situace

Rychla reakce tymu. Okamzité zachranna akce. Rychlost kompresi by méla
byt rychlejsi, ale az na frekvenci je provedena spravné, vyhodou by mozna bylo
pacientku polozit niz. Pokud je zachrancti vice, je dobré se stfidat. Vzhledem

k spattené zastaveé v podobé asystolie by bylo vhodné ihned podat Adrenalin.
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Filmova scéna

1:49:35 zastava myokardu ditéte pfi operaci nddoru mozku— KPR - zahajeni
manudlnich kompresi, podani adrenalinu, zastava trvd 15 vtefin
a nasleduje podani bikarbonatu, pokracuje se v kompresich 55-75/min. ,Mame
akci chytil seai pulz” fika jeden ze zachrancii. Maji “tlak” neboli tlak krve

je méfitelny. Miizeme pokracovat za 5-6 min. Dale podavaji Iék Mannitol.
Odborné hodnoceni situace

Cim rychlejéi reakce na NZO, tim lep$i prognéza pro pacienta. Spravné zacali
manudlnimi kompresemi i poddnim adrenalinu. Ué¢innost UPV pii KPR zavisi
na ventilacnim rezimu. VZdy je lep$i prejit na manudlni ventilaci, pokud objemy
dané pfistrojem nejsou dostateéné. Bikarbonat se podava pfi metabolické
acidoze, aby byl Adrenalin a ostatni farmaka u¢innd. Komprese by méli byt
rychlejsi. Pokud dojde k pulzové elektrické aktivité, doslo k obnové obéhu,
to lze pfesnéji konstatovat i pomoci kapnometrie. Je tfeba pacienta vysetfit znovu
stran ABCDE. JelikoZ je pfi operaci sedovan, védomi nenabude, dychéni
ma korigovano ventilatorem, EKG monitoruji kontinudIné, monitoruji také tlak
a pulz. Mannitol je podan jako prevence edému mozku, jelikoZ jde o operaci

mozku.
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5.3 Shrnuti

Pocet scén, ve kterych je poskytovana PP

B Pocitani mrtvych
M Propast
H Zachranar
Jak basnikiim chutna Zivot
W Hodinu, nevis...

m Skalpel, prosim

Obrizek 7- Pocet scén, ve kterych je poskytovina PP

Pocet scén je diilezity pro celkovy pfehled ainterpretaci vysledkt. Celkem
se ve filmech vyskytuje 29 scén poskytovani prvni pomoci. Ztoho 11 scén

ve filmech ¢eskych a 19 scén ve filmech americkych.

Pocet scén s KPR z celkového poctu scén s PP

AMERICKE FILMY CESKE FILMY

M Pocet scén KPR @ Celkovy pocet scén

Obrizek 8 - Pocet scén s KPR z celkového poctu scén s PP
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Scény KPR zaujimaji lehce méné neZ polovinu scén prvni pomoci. Konkrétné
44,44 % americkych scén prvni pomoci obsahuje KPR a 45,45 % ceskych scén

prvni pomoci obsahuje KPR.

Uspésnost KPR - americké filmy

M Gspésné
M nelspésné

M osud neznamy

Obrizek 9 - Uspésnost KPR — americké filmy

Pokud je KPR hodnocena jako ,4spésna”, znamend to, ze doslo k ROSC.
Hodnoceni , netispésna” znamend, Ze doslo k smrti pacienta. ,Osud neznamy”,
znamena, Ze ve filmu jiz neni zminka o osudu pacienta, zda byla KPR tspésna
¢inikoliv. Nékteré scény pracuji opakované sjednim pacientem, u kterého

opakované dochazi k ROSC, nikoliv vSak k stabilizaci vitalnich funkci.

V tomto pfipadé v pfevazné vétsiné doslo k ROSC, konkrétné tedy v 87 %
piipadi poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Osud zbylych pacientii
nebyl v priibéhu filmu ukdzan, je tedy neznamy v 13 % pripadd. Neuspésna

resuscitace nebyla v americkém filmu ukazéana ani jednou.
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Uspésnost KPR - ¢eské filmy

H Uspéné
M nelspésné

H osud neznamy

Obrizek 10 - Uspésnost KPR — Ceské filmy

KPR hodnocena jako ,uspésna”, znamend, Ze doslo k ROSC. Hodnoceni
,netspésna” znamena, Ze doslo k smrti pacienta. Cast legendy obsahujici
,osud neznamy” znamend, Ze ve filmu jiZ neni zminka o osudu pacienta, tedy

neni jasné, zda byla KPR tspésna ¢i nikoliv.

V Ceskych filmech, vekterych seobjevuji scény s kardiopulmonalni
resuscitaci je 40 % uspésnych, dojde tedy k obnové obéhu. Netspésnych je také
40 %. Uspésnost jedné pétiny pacientt neni zjistitelnd, tedy osud 20 % pacientt

po KPR je neznamy.
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Tabulka 4: Pocet chyb pii KPR

Chyba v posloupnosti postupu © =
Bez kysliku (odborna) 1o ©
g
= Spatna technika o ©
§
Frekvence : N
Nevhodny cas o en
g Nespravné umisténé
= ) ®
5 elektrody
)3l
A . w
Mimo rozpéti
150-360 V . b
° Nepropnuté lokty
m e D~
Q.
=
g
= Mékka podlozka -« o
‘©
=
g
S Frekvence
= —~ <

95



V této tabulce jsou uvedeny vybrané nejcastéjsi chybové situace a jejich pocet.
Pomlcka znamend, Ze pocet nelze urcit. Celkovy pocet chyb je 64. Nejcastéji

se ve filmech lze setkat s chybou v postupu, tento bod bude podrobnéji popsan

dale.
Pocet chyb pri KPR
18
16
16
14
12
10
8 9
8
6
6
4 — 5 —_
q
2 = 3 3 |
0 r T T T Y
MANUALNI KOMPRESE DEFIBRILACE VENTILACE CHYBY V POSLOUPNOSTI
Americké filmy Ceské filmy

Obrazek 11 - Pocet chyb pfi KPR

Z konkrétnich chyb se nejcastéji objevuje nespravné umisténi defibrilacnich,
vétsinou jsou ob€ elektrody umistény na pfedni spodni strané hrudniku. Druhou
nejcasté€jsi chybou jsou nepropnuté horni koncetiny v loktech pfi manudlni

kompresi hrudniku, a tudiz neti¢inné stlacovani.

Castou chybou je také $patna technika ventilace pacienta, a to bud, Ze neni
proveden zdklon hlavy ¢i EsmarchtGv trojhmat na zprtichodnéni DC, ¢ neni
maska pevné drzena na obliceji pacienta, tudiZ vzduch unikd do okoli nikoliv
do plic pacienta. Druhou castou chybou je nepodani kysliku pfi KPR. Dalsi
chybou jsou mékké podlozky pod pacientem pii KPR. S neticinnosti kompresi
souvisi také dalsi chyba, kterou je frekvence stlacovani, ktera je bud extrémné

rychla, nebo extrémné pomala.
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Dalsi chyby, které se zde objevuji, jsou: chybna frekvence ventilace pacienta,

nevhodny cas defibrilace, nevhodna velikost vyboje.

Chybovost v KPR

27; 42%

38; 58% H Americké filmy

m Ceské filmy

Obrazek 12 - Chybovost v KPR

Z celkového poctu chyb se jich 58 % vyskytuje v ceskych filmech ackoliv 61 %
scén s KPR je poskytovana ve filmech americkych. Tedy v americkych filmech

bylo vice prilezitosti na to chyby udélat, ale vice jich je ve filmech ceskych.
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|r Chyby v posloupnosti

Pocet chyb

m Pocitani mrtvych  m Propast Hodinu nevis

Obrazek 13 - Chyby v posloupnosti

Chyb v posloupnosti postupu poskytovani kardiopulmondlni resuscitace
je celkem 23. Nejcastéji se opakujicimi chybami jsou: prodleva v provedeni
manualni komprese na zacatku KPR anespravné podany vyboj. Nasleduji
je chyby v resuscitaci na mékké podlozce, pred¢asné ukonceni KPR a nevhodné
podand farmaka. Dal$imi chybami jsou ¢asové prodlevy v priibéhu KPR. Facky
atudery do algoritmu zachrany zivota nepatfi vibec. Deset chyb v postupu
obsahuji americké filmy (pocitani mrtvych a propast) a tfinact chyb filmy ceské,

kde chyby byly pouze ve filmu Hodinu nevis.
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Stav védomi bezprostiredné po KPR

14,00

12,00

i
I

CESKE FILMY AMERICKE FILMY CELKEM

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

m Privédomi m Bezvédomi m Stav neznamy

Obrazek 14 - Stav védomi bezprostiedné po KPR

Po ukonceni KPR =ztstdvd vétsina pacientti v bezvédomi. V americkych
filmech dojde k okamzitému navratu védomi dvakrat, v ¢eskych ani jednou.
V bezvédomi zlstava po ctyfech pacientech a v nevédomosti osudu pacienta
je divak vjednom pripadé jak u ceskych, tak u americkych filma. Celkova

uspésnost navratu védomi bezprostfedné po KPR je 16,7 %.
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Nedodrzeni hygieny

13; 68%

Obrizek 15 - Nedodrzeni hygieny

H Americké filmy

m Ceské filmy

Nedodrzeni hygieny konkrétné znamend pocet scén, ve kterych byla

poskytovana odborna prvni pomoc bez ochrannych rukavic, nebo otvirali

zdravotnické pomiicky pomoci tst. Z tfindcti scén doslo 2x navic ke kontaminaci

kanyly ¢i injekéni jehly tsty zachrance pfi jejim vyndavani z obalu. V americkych

filmech doslo k nepouZiti ochrannych rukavic 13x, z toho 11x ve filmu Pocitani

mrtvych, 1x ve filmu Propast a 1x ve filmu Zachranafi. Ve filmech ¢eskych doslo

k nepouziti ochrannych rukavic v kazdym z filma 2x.

Tabulka 5: Pocet pacientii, kterym byla poskytnuta proni pomoc

Pocitani mrtvych 11
Propast 2
Zachranari 4
Jak  basnikiim chutna
zivot ’
Hodinu nevis 3
Skalpel, prosim 2
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Preziti pacientd po PP — ceské filmy

m Prezil
u Nepreiil

H Osud neznamy

Obrazek 17 - Preziti pacientii po PP — Ceské filmy
V 62% pacient po poskytovani prvni pomoci v scénach ceskych filmu prezil
své zdravotni obtiZe. V 25 % pripad poskytnuti prvni pomoci neprezil, pficemz

se pokazdé jednalo o KPR. U jednoho pacienta je osud neznamy.

Preziti pacientl po PP — americké filmy

M Prezil
 Neprefzil

= Osud neznamy

Obrizek 16 - Preziti pacientii po PP — americké filmy
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V americkych filmovych scénach pfezilo 77 % pacientt poskytovani prvni
pomoci. 14 % pacientt svilj zdravotni stav neprezilo i za podané prvni pomoci.

U 9 % pacientt je jejich osud neznamy.

Chyby v poskytovani PP

m Americké filmy

m Ceské filmy

Obrizek 18 - Chyby v poskytovini PP

Pocet chyb v poskytovani prvni pomoci ve filmech americkych a ceskych
selisi o 1 chybu. Pokud se vezme v potaz pocet scén, ve kterych byla prvni
pomoc poskytovana, vyrazné se zvedne chybovost ceskych filmt. V ceskych
filmech bylo scén, kde byla poskytovana prvni pomoc 11, tedy na jednu scénu
pfipadaji v priméru 4 chyby. V americkych filmech bylo scén, kde byla

poskytovana prvni pomoc 19, tedy v priiméru ptipadaji na jednu scénu 2 chyby.

Nejcastéjsimi chybami byly: nedostatecné vySetfeni, nepouZivani kysliku
v indikovanych pfipadech, nekontinudlni monitoring vitalnich funkci a podani
léku vnevhodny ¢as. DalSimi zdsadnimi chybami jenapfiklad béh
s novorozencem v narudi za kontinualni KPR, chyby souvisejici s postupem KPR
(zminéné vyse), nepfipravené pomucky, pouZziti 1 i. v. kanyly u traumatriage

pozitivnich pacienti misto dvou.
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Pocet scén dodrzeni bezpecnosti

10; 33%

M Bezpecnost dodrzena

. 0,
20; 67% m Bezpeénost nedodrzena

Obrazek 20 - Pocet scén dodrZeni bezpecnosti

V jedné tietiné scén poskytovani prvni pomoci nebyla dodrZena bezpecnost.
Bezpecnost je zdsadnim faktorem pii poskytovani prvni pomoci. Nejcastéjsi
chybou byl béh s pacientem, ato casto i vice lidi kolem postele pacienta.
Vchéazeni do vozovky, nedefenzivni jizda ¢i chyby souvisejici s nepozornosti,

které nasledné vedou ke zranéni se zde vyskytovaly také.

Poruseni etického chovani

M Etické chovani dodrzeno

M Etické chovani nedodrzeno

Obrazek 19 - Porusenti etického chovani
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Ve vétsiné scén bylo chovani zachranci podle etiky zdravotnického
pracovnika. Zasadni selhani chovani bylo vyzyvani pacienta k spachani
sebevrazdy a obecné komunikace s pacientem pokousejicim se o suicidium. Déle

lhani ¢i vydirani pacientd.

Tedy celkové bylo hodnoceno 29 scén poskytovani prvni pomoci ve filmech.
Ztoho témeér polovinu scén zaujimd kardiopulmondlni resuscitace. KPR
se vyskytuje v posloupnosti poskytovani KPR, dale v provedeni manudlnich
kompresi. V ¢eskych filmech se vyskytuje vice chyb v poskytovani prvni pomoci
neZz ve filmech americkych. Vétsina pacient(i pfezila poskytnuti prvni pomoci,
pricemz jich prezilo vice ve filmech americkych nez ve filmech ceskych.

Ve vétsiné scénach byla dodrZena bezpecnost i etika.
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6 DISKUZE

Tato bakalafska prace sezabyva postupy poskytovani prvni pomoci
ve filmech. Kazdy film hodnotilo minimalné 2 500 uZivatelid CSFD (v priiméru
ze zminénych filma 10 300 uZivatel na kazdy film), tedy mnoho lidi, ktefi
mohou napiiklad v krizovych situacich postizeni zdravi jednat podle toho,
co si z filmu pamatuji, nebo nékteré postupy mohou vyvolavat pocity nedavéry
ve zdravotniky ¢i nespravné vefejné minéni o tom, jak zdravotnici pfi zadchrané

pacientd postupuji.

/

Oporu lze najit v bakalarské praci ,, Vliv TV seridlii na vnimdni sesterské profese”
[53], kde je napsano: ,V rdmci masové komunikace prendSeji medidlni organizace
sdéleni skupinam p¥ijemcit (publiku). Publikum tyto informace vyhodnocuje a riiznymi
zpiisoby s nimi nakladd. Hlavni roli médii je tedy predavani informaci vsech typii.

Miizeme hovotit o roli zpravodajské, kulturni, vzdéldvaci i zdbavni.” [53

Scény poskytovani prvni pomoci byly individudlné slovné zhodnoceny
a nasledné na konci kapitoly vSechny scény hodnoceny a shrnuty kvantitativné
v poctech, grafech a tabulkdch. Témi nejvice se vyskytujicimi chybami, které

mohou ovlivnit nékolik tisic lidi, se budou zabyvat nasledujici odstavce.

Tedy prvnim mytem, ktery miuiZze vzniknout na zakladé sledovani téchto
filmd, je frekvence poskytovani KPR vzhledem k celkovému poctu poskytovani
prvni pomoci. Zfilmd vyplyvd, Ze vice nez poloviné pfipadq,
kdy je poskytovdna prvni pomoc, jde o pacienta s NZO vyzadujictho KPR.
V porovnani s redlnymi daty je to opravdu znacny rozdil, kdy podle statistik
UZIS CR za roky 2007-2019 [51] je z celkového poctu udalosti fesenych ZZS
0,86 % zahdjenych KPR. Situace poskytovani KPR jsou dramatické a plné emoci,
tedy tviirce filmu se snazi divaky vice zaujmout, proto se tato situace nejspise

ve filmech vyskytuje daleko castéji nez v realité.
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Druhym mytem je tspéSnost KPR, ktera se pohybuje mezi 40-87 % (u ceskych
filmti 40 %; u americkych filmt 87 %). Je zde vidét, Ze americké filmy maji vyssi
uspésnost nez ceské, coz muze byt zplisobeno povahou filmt azaroven
zde mtize hrat roli faktor amerického pozitivniho mysleni. Takova tspésnost
je véak velmi vysoké v obou pifpadech. Uspésnost KPR je v realité daleko nizsi.

Podle UZIS CR za roky 20072019 se tispésnost KPR pohybuje na 4,2 %.

V porovnani s ¢lankem ,, Film Nursing Care from the Perspective of a Paramedic”
[52], kde je vysledek tspésnosti KPR 96,77 %, je vysledek této prace vice se blizici
realité, ale oba dva vysledky jsou velmi odchylené od jiz zminénych 4,2 %.
Uspésnost KPR je zkouména také v bakalatské praci ,Kardiopulmondlni
resuscitace v seridlech” [54], kde se tispésnost také pohybovala velmi vysoko,

konkrétné kolem 83 %.

Rozdil mezi vysledkem v této praci a ve clancich mtize byt zptisoben tim,
ze v seriadlech se snazi autor naldkat divdka na dalsi dil, tudiz nenechd pacienta
umfit, aby v divdkovi vyvolal pozitivni pocit, ktery vice indukuje k zapnuti
daldiho dilu seridlu. Kdezto filmy jsou vice variabilni. Vétsinou je vice casu

na ztotoznéni se s postavou ¢i situaci.

Dal$im mytem, ktery vyplyva z poctu chyb v jednotlivych scénach, ktery
dosahoval poctu az ¢tyf chyb na jednu scénu, je, Ze nezalezi na mistech nalepeni
¢i prilozeni defibrila¢nich elektrod. V bakalaiské praci ,Kardiopulmondlni
resuscitace v seridlech” [54] je uvedeno, ze ve vSech situacich jsou defibrilacni
elektrody pfikldadany na spravna mista. Je mozné, Ze pri nataceni zdravotnického
seridlu vice dbaji alesponi na zadkladni znalosti, jako je umisténi elektrod, na rozdil

od filmd, kde je na postupy bran v nékterych pripadech mensi zietel.
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V bakalatské praci ,Uroveit znalosti proni pomoci u $iroké verejnosti [61]
je uvedeno, Ze 7 % respondentt uvedlo chybné, Ze zkratka AED je Aplikovani
elektrod defibrilatoru, tedy vétsi ¢ast populace ma zakladni védomosti ohledné
prvni pomoci tykajici se resuscitace. Pokud budou elektrody Spatné pfiloZené
¢inalepené, elektricky vyboj neprojde tak, jak by mél, asnizuje
se pravdépodobnost repolarizace myokardu a obnoveni obéhu. Nejcastéji jsou

elektrody pfikladany v trovni spodnich Zeber, tedy velmi nizko.

V souvislosti s elektrodami se vyskytovaly i chyby, kdy pacientka méla
mokrou pokozku nebo byly elektrody pfilepovany pfes ochlupeni nebo ptes
spodni pradlo. PfiloZeni elektrod pfes spodni pradlo bylo pocitano jako chyba,
ale je nutné zminit, Ze autor spiSe dba na pfistupnost filmu pro divaky (i mladsi
kategorie) nezli pti zachranné scéné sundavat spodni pradlo, v realité je to vSak
nutné. Ve dvou scéndch, kdy je resuscitovana Zena, naopak podprsenku nema,

tedy je zde ukazan spravny postup vedouci k ti¢inné defibrilaci.

Dalsi mytus, ktery z jednotlivych scén vyplyva, je, Ze nezdlezi tolik na tom,
v jakém potadi jsou ikony prvni pomoci poskytovany. Napriklad pokud bude
pfi zastavé obéhu pacient ventilovan, ale hrudnik nebude manudlné stlacovan,
nedochdzi ani k ¢asteéné nahradé obéhu krve. Vzdy zalezi na zdkladnim zajisténi
vitdlnich funkci podle algoritmu cABCDE, ktery urcuje priority pro preziti
pacienta. Mezi dal$i chyby patfi podani 1ékti mimo algoritmus, defibrilace
v nevhodnou dobu, transport pacienta v bezvédomi z pric¢iny hypoglykémie

misto podani glukdzy na misté a ndslednym transportem.

Patym mytem jsou dlouhé prodlevy, které lze délat v prabéhu KPR.
Prerusovani KPR na vice nez 5 sekund velmi snizuje pravdépodobnost dobrého
neurologického nalezu po ROSC, ale i samotné tispésnosti. V nékterych scéndch

jsou prodlevy dlouhé i pres ptil minuty.
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Daéle bylo velmi casto vyskytujici se chybou nenoseni ochrannych rukavic,
atov 68 % pripadl, ato i v pripadech kontaktu skrvi pacienta. Je mozné,
Ze v ramci ochrany Zivotniho prosttedi filmafi nechtéli plytvat jednorazovymi
pomitickami, nebo znacna ¢ast mohla souviset s charakterem osobnosti postavy

a jejim syndromem vyhoreni.

Dal$im mytem jenamatkova kontrola vitalnich funkci. Tyto situace
se vyskytuji ve scéndch prvni pomoci opakované, kdy zdravotnik zjisti ndhlou
zménu stavu namatkovou kontrolou pacienta. V jedné scéné dokonce zjisti,
Ze pacient nedychad a je v bezvédomi a neza¢ind KPR. Vitalni funkce musi byt

monitorovany kontinualné.

Poslednim zdsadnim mytem je, Ze s urgentnim pacientem by se mélo bézet,
aby mu byla poskytnuta péce co nejdfive. V realité se s pacienty nebéha kviili
bezpecnosti zachrance i pacienta. Pokud zakopne, do néceho narazi, o néco
se zrani, je zplusobena vétsi Gjma na zdravi. Prvni pomoc by méla byt
poskytovana srozmyslem, rozhodné atucelné. Béhdni s pacientem kromé

nebezpecnosti také naznacuje, Ze situaci zdravotnik nema pod kontrolou.

Kvantitativni zhodnoceni chybovosti pfineslo shodny absolutni vysledek
v poctu chyb s odchylkou jedna chyba pfi celkovém poctu 89 chyb na 29 scén.
Minimalni pocet chyb na scénu je nula a maximalni patnact. Pocet chyb zavisi

ve vétsiné piipadech pfimo umérné na délce scény.

To je psano i v clanku , Film Nursing Care from the Perspective of a Paramedic”
[52], také je zde uveden pocet chyb v poskytovani prvni pomoci, ktery je pocitan
na epizody seridlu Modry kod, pfiéemz v epizodé doslo minimalné k jedné
chybé a maximalné ke ¢tyticeti chybam. Celkovy pocet je 309 chyb na 28 epizod,
tedy v priméru jedendct chyb na jednu epizodu, kterd mtize obsahovat nékolik
scén poskytovani prvni pomoci.
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V této praci je sice absolutni chybovost v porovnani americkych a ¢eskych
filmt témeéT stejnd, ale relativni velmi odliSnd. Vztahneme-li pocet chyb na pocet
scén poskytovani prvni pomoci, vyjde chybovost dvakrat vyssi u filmii ¢eskych.
Celkovy pocet chyb je 89 na 29 filmovych scén, tedy v praméru tii chyby
na scénu. Z 29 scén jsou tfi scény bez chyby, tedy 10,3 %. V americkém ¢lanku
,Depiction of Seizure First Aid Management in Medical Television Dramas” [62]
je hodnocena chybovost poddvani prvni pomoci pii epilepsii pacientiim
v americkych seridlech, kde pti 43,1 % scén byla prvni pomoc poddna s chybami,
jako napfiklad vlozeni pfedmétu do ust (kdy v 96 % podavali prvni pomoc
zdravotnici). Nizsi chybovost v americkych seridlech mtZe byt dana délkou
scény, kdy epileptické zachvaty vétSinou netrvaji priliS dlouho, kdezto
v statistice této bakalarské prace je mnoho dlouhych scén poskytovani prvni

pomoci.

Ostatni chyby jsou k nalezeni v kapitole shrnuti a vysledky. Chyb je opravdu
mnoho, v této ¢asti jsou shrnuty ty nejvice kvantitativné zastoupené, opakujici

se.

Postupy prezentované ve filmech byly porovnavany s postupy aktudlnimi,
jelikoz kazdy zfilmd jenahrdvan vjiném roce sjinou mozZnosti terapie
a vySetfeni potencidlnich pacientti. Na tehdej$i moznosti nebyl bran zfetel, prace
je koncipovana jako zhodnoceni spravnosti postupti pro dnesniho divaka. Neni
tedy vzadném piipadé kritikou film, pouze poukazuje na odliSnosti

v postupech prezentované filmy a redlnymi doporucenymi postupy.

Neni mozZné se zde setkat se vSim, i kdyzZ jsou scény prvni pomoci v téchto
Sesti filmech rozmanité. Z ostatnich filmt by bylo vhodné zminit Casino Royale,
kde v hlavni roli James Bond pfeziva spoustu situaci, které jsou nerealné, proto

film do vysledkt zarazen nebyl, ale je zde scéna ukazujici defibrilaci pulzové
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komorové tachykardie, pficemz defibrilace tohoto rytmu se provadi, ale pouze

pokud je bezpulzova, pokud je pulzova, 1ze 1é¢it farmakologicky.

Vysledek je ovlivnén konkrétnosti filmt, tedy pokud by byl provadén vyzkum
jinych filmt, vysledky by byly odlisné. Filmy byly vybirany tak, aby se v nich
vyskytoval co nejdelsi tsek poskytovani prvni pomoci azaroven aby byly

znameé.

Jednani osob poskytujicich prvni pomoc bylo casto zastfeno vyvojem jejich
osobnosti, konkrétné jiz uvddénym syndromem vyhoreni. Nékteré scény tedy
mohou schvalné ukazovat nekorektni chovani zdravotniki vzhledem k jejich
psychickému rozpolozeni. Chovani bylo hodnoceno jako nespravné

i v pfipadech, Ze to mohl byt autortiv zadmér.

Tento vyzkum byl zaméfen na chybovost, ale je tfeba upozornit na to,
ze v téchto filmech se vyskytovaly i postupy spravné. Za zminku stoji odsati
vody z DU po tonuti pacientky, spravné ukazany zptisob nalezeni mista na
sternu pro manudlni kompresi, edukace pacientti spojend s jejich dalsim vyvojem

¢i podani antidota.
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7 ZAVER
Tato bakalarska prace se zameétuje na problematiku prvni pomoci ve filmu,
uroven a kvalitu poskytovani. Filmy byly vybrany tak, aby obsahovaly co nejvice

casu scén poskytovani prvni pomoci a zaroven byli co nejsledovanéjsi.

V praktické ¢asti byly popsany jednotlivé scény prvni pomoci a zhodnoceny.
Hodnocen byl postup a chovani zdravotnikti ¢i zachrancti pfi poskytovani prvni
pomoci. Ve vétsiné pifipadech nebyla poskytnuta adekvatni prvni pomoc

a jednotlivé chyby, zejména ty opakujici se, zdtiraznény.

Jednotlivé myty, které byli vyvozeny z Cetnosti vyskytu jednotlivych chyb
opakované v jinych scénach i filmech, byli okomentovany a vyvraceny. Prace
prinasi vyvraceni mytli jak z oblasti poskytovani prvni pomoci, tak v oblasti

hygieny a etiky.

Mize slouzit jako pomocny prostfedek pfi natdceni scén prvni pomoci
ve filmech budoucich, pokud by byla snaha situaci podat divakiim podle
co nejaktudlnéjsich postupti. Také mtiZe byt pouZita jako prostiedek vzdélavani

vefejnosti a objasnéni aktudlnich postupt prvni pomoci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

KPR - Kardiopulmonalni resuscitace

PP — Prvni pomoc

DC - Dychaci cesty

HK - Horni koncetina/y

DK - Dolni koncetina/y

Z7S — Zdravotnickd zachranna sluzby

PNP - Pfednemocniéni péce

EU - Evropska unie

TANR - Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace
ROSC - Response of sponstanous circulation, obnova spontanniho obéhu
UPV — Uméla plicni ventilace

NZO - Nahla zastava obéhu

AED - Automatizovany externi defibrilator

LUCAS - Lund University Cardiopulmonary Assist Systém
EKG - Elektrokardiografie

DM - Diabetes mellitus

112



CMP - Cévni mozkova ptihoda

St.p. — Status preasens; nynéjsi stav

EMS — Emergency medical system

Paramedic — Zdravotnik

i.v. - intravendzni

1.0. - intraosealni

s.c. - subcutani

i.m. — intramuskularni

a. — arteria

USA - Spojené staty americké

mmHg — milimetry rtuti
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12 SEZNAM PRILOH

Pfiloha jedna — Postup ABCDE [63]
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Priloha 2 — Ukazka hrubovinné komorové fibrilace [25]
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Ptiloha 4 — Postup pfi laické KPR — obrazek upraven do ¢eského jazyka [23]

BEZPECNOST UJISTI SE, ZE POSTIZENY A PRIHLIZEJICI JSOU V
BEZPECI
REAKCE ZATRES S POZTIZENYM ZA RAMENA A
ZEPTEJ SE NAHLAS: "JSTE V PORADKU?"
o o NEODPOVI =>POLOZ HO NA ZADA
ZPRUCHODNENI ./
DY’CHAC,’CH CEST P b N PROVED ZAKLON HLAVY

POCITEJ NAHLAS 10 s A SLEDUJ DYCHANI

POSTIZENY KTERY DYCHA PORCHOVE NEBO
NEPRAVIDELNE NEDYCHA NORMALNE

DYCHANI @i@

POKUD NEDYCHA NORMALNE ZAVOLEJ ZDRAVOTNICKOU
ZACHRANNOU SLUZBU NA BEZPLATNEM CISLE 155, NEBO
REKNI PRIHLEDICIMU

POKUD TO JDE, ZUSTAN S POSTIZENYM

NA TELEFONU ZAPNI FUNKCI REPRODUKTORU,
AT MUZES PROVADET KPR A KOMUNIKOVAT S
OPERATORKOU

NEDYCHA NORMALNE:
VOLEJ POMOC

POSLI NEKOHO ABY T PRINESL AED (AUTOMATICKY
EXTERNI DEFIBRILATOR)

POKUD JSI SAM NEOPOUSTEI POSTIZENEHO

KLEKNI S| NA KOLENA NA STRANU POSTIZENEHO

ZACNI STLACOVAT OBNAZ HRUDNIK

RUCE DEJ NA SPOJCICI BRADAVEK

RUCE V LOKTECH PROPNI

ZACNI STLACOVAT POHYBEM CELEHO TELA

HRUDNIK

F}
DONEST AED m
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