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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Krizovy management v rezortu zdravotnictvi
Josef Storek

Souédsti bezpecnostni strategie Ceské republiky je mimo jiné
i ochrana zdravi a Zivota, za tento Usek zodpovidd ministerstvo
zdravotnictvi jako ustfedni organ stitni spravy. Bezpecnostni
systém republiky musi odraZet i zaclenéni stdtu do OSN, NATO
a pfipravu na vstup do EU. Ministerstvo zdravotnictvi pfimo zod-
povida za zapojeni Zdravotnické zachranné sluzby do integrova-
ného zichranného systému, ale i za uplatiiovani soudobych vé-
deckych poznatkii v oblasti krizového managementu, urgentni
mediciny a mediciny katastrof. Stejné principy plati i v nizsich
rovnich spravniho zfizeni.

3. Transformace verejné spravy
Dana Hlavdckovd

V ¢lanku autorka vysvétluje, co vSe obnasi transformace vefej-
né spravy, i to, Ze jde o soucasny celoevropsky proces presunu
kompetenci na orgdny samospravy. Zamysli se nad riziky, kterd
mohou nastat pro jiZz vybudovanou sif zdchrannych sluzeb, uvadi
nékteré z moznych modell pro oblast PNP. Vybizi k vécné a vcas-
né diskuzi, aby oblast poskytovateli PNP zvladla tento proces bez

vevs

4. Navigace a lokalizace vozidel ZZS pomoci GPS
Petr Hndtik

Cas je pro pacienta mnohdy kli¢ovy, pfesto na druhou stranu
nelze dobu dojezdu zkracovat rychlosti vozidla s ohledem na bez-
pecnost, na hustotu silnicniho provozu i na stav silnic. Rezer-
vy jsou v rychlosti pfevzeti vyzvy, v jejim zpracovani, rychlym
vyhledanim cile v zvolenim nejbliZ§i vhodné posddky - a v tomto
je systém GPS pro praci ZZS piinosny.

Autor popisuje zkuSenosti s timto systémem v oblasti Plzei-
sever.

5. Tupa poranéni srdce
Vavruskovd B., Dockalovd P., Pudil J.

Autoti predkladaji kazuistiku pacienta, u kterého doslo ke kon-
tuzi myokardu a k srde¢ni tamponadé. Rozebiraji i jednotlivé ty-
py tupych poranéni srdce, jejich klinické ptiznaky, diagnostiku,
terapii i komplikace.

6. Rozsahlé penetrujici poranéni krku a problematika
zajisténi dychacich cest
Pelichovskd M., Janik V., Seblovd J.

Autofi uvadeéji kazuistiku pacientky s rozsahlym penetrujicim
poranénim krku. Pfi tomto typu poranéni je vZdy prioritou zajis-
téni dychacich cest. Béhem prvniho dne hospitalizace po operac-
ni revizi doslo u pacientky ke zhorSeni ventilacnich parametrd,
vzniku pneumothoraxu a pneumomediastina, bronchoskopicky
byla identifikovédna trhlina trachey a béhem druhého opera¢niho
vykonu byla provedena sutura této trhliny. Je popsan i dalsi pru-
beh hospitalizace.

7. Posttraumaticka stresova porucha u personalu za-
chrannych sluzeb
Alma James

Autorka uvadi vysledky vyzkumu, provedeného u hasict a pra-
covnikl zachrannych sluzeb ve Walesu. Studie se zicastnilo 3100
zachranari a 1500 jejich partnert, vyzkum byl zaméfen na kazdo-
denni, kumulativni i posttraumaticky stres, na vyskyt projevl
burn-out syndromu a posttraumatické stresové poruchy, ale na

druhé strané i na zdravi a pocit pohody.

8. Psychologické aspekty tymové prace

Dana Hlavdckovd, Jiri Prisa

Autofi rozebiraji tymovou prici z hlediska psychologickych
vazeb, roli a komunika¢nich Grovni. Znalost téchto aspekti je du-
lezitd pro bezchybné fungovani tymu. Jsou rozebrany i mozné
psychologické piiiny selhdni velitele zasahu. Je zduraznéna
dlouhodobost a ndro¢nost budovani tymu a vyjmenovany vSech-

ny predpoklady, které by v idedlnim piipadé mély byt naplnény.

9. Etika zdravotnika v prednemocnicni neodkladné péci
Josef Mucha

Autor se zamySli nad konkrétni aplikaci etickych principt
v medicing, a to zejména do oblasti pfednemocni¢ni neodkladné
péce, kde jsou mnohdy tyto problémy velmi vyhrocené. Zdtraz-
nuje posun vztahu 1ékar - pacient od paternalistického k partner-
skému, zminuje se o etickych dokumentech (zakladni prava paci-
entll, eticky kodex CLK, pravni zakotveni nékterych etickych
principu).
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2. Crisis Management in Health Care System
Josef Storek

Protection of health and lives is among others a part of
security strategy of Czech Republic. Ministry of Health as an or-
gan of central administration is responsible for this. Security sys-
tem of republic must also reflect that our state is a member of
United Nations and NATO and prepares to join the European
Union. Ministry of Health is also responsible both for integration
of Emergency Medical Services into Rescue System and for ap-
plication of contemporary scientific knowledge in the field of cri-
sis management and emergency and disaster medicine. The same
principles are applied on lower levels of administration.

3. Transformation of Administration
Dana Hlavdckovd

The author explains what transformation of administration is,
and she stresses that this process of passing competences on local
governments is taking place in the whole Europe. She thinks a-
bout risks for the EMS network of Czech Republic, she names so-
me of the possible models for prehospital care. She invites to dis-
cuss about these models in time to avoid problems concerning
prehospital providers and their patients.

4. Navigation and Localization of Ambulances
by GPS System
Petr Hndtik

Time is crucial for the patient, but on the other hand the res-
ponse times usually cannot be shortened by higher speed as for sa-
fety, heavy traffic and bad condition of roads. It is possible to im-
prove recieving of emergency call, rapid identification of incident
location and choosing the nearest suitable team - and these are the
advantages of GPS system for EMS teams.The author describes
his own experience with this system they use in EMS Plzei-
North.

5. Blunt Myocardial Injuries
Vavruskovd B., Dockalovd P., Pudil J.

A case report of a patient with cardiac contusion and pericardi-
al tamponade is described here. The authors also discuss indivi-
dual types of blunt myocardial injuries, clinical features, clinical
evaluation, differential diagnoses, treatment and complications.

6. Penetrating Neck Trauma and Problems
of Airway Control
Pelichovskd M., Janik V., Seblovd J.

The authors present a case report of a patient with pene-
trating neck trauma. In this type of injury the airway control with
intubation is the key issue in immediate emergency management.
In this patient respiratory difficulty had occured (this happened
a few hours after admission and after the first surgical revision),
disruption of trachea was found by bronchoscopy and pneumot-
horax and pneumomediatinum by X-ray verified. Suture of this
disruption was then made. The course of hospitalization is also
described.

7. Posttraumatic Stress Disorder in Emergency
Personnel
Alma James

The author presents results of a research which included 3100
emergency personnel and 1500 partners/spouses. The study aimed
at everyday, cumulative and posttraumatic stress, at burn-out syn-
drom and posttraumatic stress disorder, and on the other hand at
health and well-being.

8. Psychological Aspects of Teamwork

Dana Hlavdckovd, Jiri Prisa

The authors describe teamwork from the psychological point of
view, they deal with psychological relations, roles and communi-
cation levels. Knowledge of these aspects is important for perfect
teamwork. Possible psychological causes of team leader’s failure
are also discussed. Long term and difficult team building is stres-
sed and the precondition for ideal team are named.

9. Ethics in Prehospital Emergency Care
Josef Mucha

Author deals with concrete application of ethical priciples in
medicine, especially in the field of emergency prehospital care
where the problems are sometimes very difficult to solve. He po-
ints out the shift of physician/patient relation from paternalistic
model to partner’s one, he mentions ethical documents, too (pati-
ent’s rights, ethical codex of Czech Medical Chambre, some ethi-
cal principles embodied into law).
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UVODNI SLOVO

Tak ndm to zase zacalo.

Po zbésileém Gprku predvanocnimi, vanocnimi a zesilenymi silvestrovskymi sluzbami  (co kdyZz uderi Y2K, opiji
se opilci &i budou fadit pyrotechnici-amatéfi?) nam zacal zbésily dprk rocnim pldnem jednotlivych akci, semi-
ndii a konferenci, mezitim klickujeme mezi sluzbami, pocitaci a rodinami, zajistime letni dovolené (zbyde ndm
na ni vabec ¢as? a myslenky?) a uz se budeme pomalu chystat na pfedvdnocni, vanocni a silvestrovské sluz-
by (urcité se budeme ujistovat, Ze ten lorisky pfechod na rok se tfemi nulami byl jen generdlkou, vzdyt do tre-
tiho ftisicileti teprve vstoupime, a co kdyz opilci, a pyrotechnici-amatéfi....?).

Ne nadarmo praktikujeme medicinu katastrof.

A zacne dalsi rok téhoz kolotoCe, a po ném dalsi, stdle dokola. Ve vsech minulych Uvodnich slovech jsem
postupné vyjmenovadvala jak sudicka prani, kterd se tykala naseho casopisu, vsechna povazuji za odduvoadni-
telnd a rozumnd. Jedno jesté zustala nevyslovené, a to, abychom se jeho prostfednictvim alespor nékdy do-
kdzali podivat na svou prdci a koloto¢ s ni spjaty s odstupem, z jiného Uhlu, abychom se spole¢né pokusili vy-
bocit na vtefinu z rutiny. Onéch Ghlt pohledu je nekonecné mnozstvi. O jeden ze smérd komunikace usiluji ze-
jména kvili nasi odbornosti, a to o pohled nemocnicnich Iékar na jednotiivé kiinické situace. Jind expozice
nasi prdce vznikne z pohledu psychologu na nds samotné, dalsi, pokud se zamyslime spolecné nad etickymi
problémy, kterym se v nasi praci nelze vyhnout, snad se nékdy obrdtime i k historii, kterd je vzdy a ve vsem ko-
fenem toho, co proZivdme ted a tady (a co kazdd miladsi generace povazuje za jedinecné a neopakovatel-
né, aby se v dospélejsim zmoudfeni k historii obrdtila).

V dnesnim cisle Vam predkidddme Murphyho zdkony, spjaté s urgentni medicinou. Popirdnim humoru,
obsazeném v jevech a situacich, bychom se dobrali popfeni reality. AZ VVdm Vase dovolend na Sumavé celd
proprsi a vy budete po zbytek prazanin slouzit za kolegu, ktery odletél do mista s garantovanym slunecnim svi-
tem, bude se Vdm dobrd ndlada hodit - pokud by k ni jen trochu pfispél nds casopis, bylo by to vice, nez v co
Jsme se zpocadtku odvazili doufat,

Na tomto misté jsem se mdlokdy strefila s véasnosti pfani. Tentokrdt VVdm preji hezké dovolené, a tém z Vds,

ktefi ji pldnujete na druhou polovinu prdzanin, snad néco konecné popreji véas.

Za redakci Jana Seblovd
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Krizovy management v resortu zdravotnictvi

(vychodiska k jeho konstituovani)
MUDr. Josef Storek, vedouci odd€leni odboru obrany a bezpecnosti
Ufad vlady CR
V piimém diisledku integracniho procesu Ceské republiky k Severoatlantické alianci ( NATO ), ale i k EU, byl postupné konsti-
tuovdn systém bezpecnosti stdtu, ktery vychdzi z jednoty vnéjsi a vnitini bezpecnosti pod principem zahranicni politiky (kolektivni

bezpecnosti a obrany).

Bezprostfednim vystupem takto pojimané problematiky bylo pri-
jeti vladniho dokumentu, kterym je Bezpecnostni strategie Ceské re-
publiky a z ni odvozeny strategie v obran¢ statu a vnitini bezpec-
nosti. Legislativnim projevem se stal Gistavni zakon ¢. 110/1998 Sb.,
o bezpecnosti Ceské republiky, ktery nadefinoval povinnost stétu
v této oblasti, a mimo jiné i v ochran¢ Zivota a zdravi!

Tento zdkon dal zaklad pro vznik Bezpe¢nostni rady statu (¢l. 9)
se vSemi stalymi a doasnymi orgdny, kde je nezastupitelné clen-
stvi zéstupct resortll v osobé naméstka ministra. Tento princip jed-
noho zastupce resortu - nimeéstka ve vSech organech — sleduje kon-
tinuitu pfipravenosti a proto se také jednani jednotlivych vybort ne-
prekryvaji.

Ustavni zdkon respektuje plisobnosti resortii, svéfené jim kompe-
tencnim zakonem,zakon ¢. 2/69 Sb., ktery je vychozim pro predpo-
kladany (Cl. 3,0dst. 2) provadéci zdkon, kterym bude stanoven roz-
sah a dalsi podrobnosti k povinnosti se podilet na zajisfovani obrany
(zdkon o krizovém Fizeni). Soucasné stanovil, Ze bezpe¢nost Ces-
ké republiky zajisfuji ozbrojené sbory, ozbrojené bezpecnostni sbo-
ry, zachranné sbory a havarijni sluzby (Cl. 3, odst. 1).

Resort zdravotnictvi

MZ CR je podle § 10 zdkona &. 2/69 Sb., Gistfednim orgdnem stt-
ni spravy pro zdravotni péci, a plni i pozadavky § 22 tohoto zakona,
tj. zkoumd spoleCenskou problematiku v okruhu své pusobnosti,
analyzuje dosahované vysledky a ¢ini opatfeni k feSeni aktualnich o-
tazek. Zpracovava koncepci rozvoje svéreného odvétvi a FeSeni
stézejnich otazek.

Otdzka pripravenosti resortu na reSeni rizikovych a krizovych
situaci a stavit bezesporu mezi stéZejni otdzky spolecenské pro-
blematiky patri.

V ramci jednotné zdravotni politiky na izemi statu v oblasti po-
skytovani zdravotni pécCe, resp. v pripravenosti resortu na zajiStova-
ni bezpeCnosti stitu, pak postupuje v souladu s § 17 zakona
¢. 425/1990 Sb. a k nému vazaného usneseni vlady ¢. 394/1993 —
Zasady rizeni okresnich a obecnich aradu.

Celou oblast poskytovani zdravotni péce pak usmériuje s vyuZi-
tim klicového zdkona, kterym je zakon ¢. 20/66 Sb., v platném zné-
ni, a k nému napojené legislativni normy.

Ale i tento zdkon v § 69 upravuje, Ze MZ tesi v souladu s vy-
sledky védeckého poznani a s potfebami spole¢nosti zasadni otaz-
ky zdravotnické politiky, stanovi koncepci a vytycuje hlavni
sméry rozvoje zdravotnictvi a dbd o jejich zabezpeCovani.

Navic v § 70, pism. f) je stanoveno, Ze zabezpecuje jednotné ri-
zeni pripravy zdravotnictvi k obrané statu.

Jiz za téchto vychozich podminek se rozbihala vystavba bezpec-
nostniho systému a nabihal systém zasedani Bezpecnostni rady std-

tu a jejich pracovnich organt. V jejich ramci byly projedndny za-
kladni dokumenty, véetné Metodik planovani, a to se vS§emi dopady
na podil Ceské republiky v ramci OSN, NATO, OBSE a jejich misi
¢i operaci.

Zejména Metodika pro civilni nouzové planovani, schvilena na
2. jednani Vyboru pro CNP dne 15.12.1998 v kapitole 2, odst. 2.1.2.
Ustiedni organy, na str. 11 pro MZ CR stanovila, Ze:

Ministerstvo zdravotnictvi md primou vazbu na plnéni itkoli
ze zaveéri Spolecného zdravotnického vyboru (JMC) NATO/SCEPS.
Zejména provddi spolecné civilné — vojenské planovdni k zajisteni
zdravotnickych kapacit pro potieby aliance.

Odpovida za zapojeni Zdravotnické zachranné sluzby do
Integrovaného zachranného systému, zajiStuje jeji vybaveni
a persondlni zabezpeceni.

Systémové FeSeni uvnitf resortu tak 1ze odvozovat od principt
vystavby bezpecnostniho systému v pusobnosti Bezpecnostni rady
statu:

1. Urceni I. naméstka ministra do pldnovacich vybori BRS a do
Meziresortniho krizového $tabu sleduje kontinuitu ,,planova-
ci a Fidici pripravenosti resortu* s napojenim na vnitrore-
sortni organy krizového fizeni.

Témi jsou v Grovni ministerstva zdravotnictvi:

a) krizovy $tab ministerstva tvofeny nosnymi pracovniky G-
fadu k zajisténi fungovani jak Gradu, tak resortu, se svéfenou
pusobnosti v oblasti fizeni resortu v obdobi vyhldsenych kri-
zovych stavi.

b) Utvar krizového managementu, odborny Gtvar minister-
stva (konstituovany dle usn.vlady ¢. 657/92), zvladajici u-
celenou problematiku krizového managementu a ¢lenény na
plnéni kol v oblasti obranného planovani, civilné nou-
zového planovani, kol spole¢ného zdravotniho vyboru
aliance a plnéni tkolu v ramci IZS.

Soucasné tento odborny utvar plni funkci sekretariatu Krizo-

vého $tdbu MZ CR.

2. Vzhledem k tak tésné vazbé na vedeni resortu je vyhodné jeho
napojeni na tu ¢ast ministerstva, ktera je nositelem koncepci
zdravotni péce a strategie resortu (viz § 22 zak. ¢. 2/69 Sb.),
a ma i vztah k referatim zdravotnictvi nizsich spravnich
celka (viz § 27 zdkona ¢. 2/69 Sb., a § 17 zdk.¢.425/91 Sb.).

3. Zajistit uplatfiovani soudobych poznatkd 1ékatskych a ostatnich
véd v oblasti resortniho krizového managementu je mozné na-
pojenim tohoto Gtvaru na specializovana pracovisté, kde hlavni
¢innost je svou naplni blizkd problematice krizového manage-
mentu, a kde jadro resortni problematiky je tvofeno poznatky
urgentni mediciny a mediciny katastrof (s vazbou na mezina-
rodni autority WHO, WAEDEM, PECEMS a dalsi. .. MVCK).
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Predevsim:

a) Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Praha — katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof —
nositel medicinské problematiky — zaklad organizace pfipra-
venosti resortu a zdkladna pfipravy vSech krizovych mana-
Zerl v resortu,

b) Statni zdravotni tGstav Praha — nositel tkola v oblasti o-
chrany verejného zdravi — sada center pro specializované G-
koly a epidemiologické studie, véetné programu NATO na G-
seku NCB ochrany,

¢) Ustav expertiz a feSeni mimofadnych situaci — t&. po trans-
formaci na Zdravotnické zabezpeceni krizovych situaci
Pfibram — Kamennd — s plnym logistickym zajisténim re-
sortni pripravenosti.

Pod takto pojaty vrcholovy krizovy management resortu struk-

turalizovat krizovy management

4. v Grovni primo Fizenych organizaci:

a) pro potieby piednemocni¢ni péce na trovni Uzemnich stie-
disek zachranné sluzby — k zajisténi jednotné pfipravy zdra-
votnického zachranného systému v kompatibilit¢ k Hasic-
skému Zachrannému sboru Ceské republiky a to na princi-
pech vystavby IZS, v piimé pusobnosti . naméstka ministra
zdravotnictvi,

b) pro potfeby nemocni¢ni péce na Grovni krajskych a fakult-
nich nemocnic v tésné soudinnosti s Uzemnimi stiedisky z4-
chrannych sluzeb, Statniho zdravotniho tstavu a mistné pri-
slusnych odloucenych pracovist Zdravotnického zabez-
peceni krizovych situaci, opét v pfimé pusobnosti 1. nAmést-
ka a UKM MZ,

¢) pro potieby hygienické sluzby na Grovni Stdtniho zdravot-
niho Gstavu v piimé ptisobnosti niméstka ministra — Hlavni-
ho hygienika Ceské republiky.

5. v Grovni nizSich spravnich celki:

pii respektovdni Gzemni a odvétvové odpovédnosti referati
zdravotnictvi izemnich spravnich celka se svym atvarem kri-
zového managementu zdravotnictvi spravniho celku, vécné si-
tuovanym do zdravotnického a operacniho stfediska okresni
zichranné sluzby s pisobnosti podle § 5 vyhlisky MZ CR
€. 434/92 Sb., ve znéni vyhl. ¢. 175/95 Sb. s vazbou na nemocni-
ci spravniho celku a hygienickou stanici (okresniho hygienika).

Uvedend vychodiska byla v prabéhu roku 1999 zpracovana k za-
jisténi ukold Gstavniho zakona ¢. 110/1998 Sb. ve smyslu poZadav-
ki vyse uvedenych §§ zakona ¢. 2/69 Sb. a zdkona ¢. 20/66 Sb. do
resortni Koncepce krizového Fizeni v resortu zdravotnictvi, kte-
rou projednal Vybor pro civilni nouzové planovéani Bezpecnostni
rady sttu dne 21.zaii 1999 a MZ CR vydalo pro potieby resortu
dne 14. tnora 2000 pod ¢j.: 47/2000 a ulozilo realizovat jeji zdsady
(strucny vytah viz casopis UM ¢. 1/2000, str. 8§ — 9).

Jsou tak poloZeny zéklady pro vystavbu systému krizového
managementu v resortu zdravotnictvi, ktery bude muset v prubé-
hu roku 2000 zvladnout celou problematiku krizové pripravenos-
ti v rozsahu prijimané legislativy, obsahu krizové pfipravenosti
resortu, jak je soustiedéna do medicinské polohy urgentni medici-
ny a mediciny katastrof, a soucasné upravit ¢i pfipravit nutnou re-
sortni legislativu.

Sadu krizové, branné, havarijni a resortni legislativy v sou-
casné dobé tvori:

1) Ustavni zdkon &. 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republi-
ky CL 3 odst. 2 .,...stétni orgdny...jsou povinny se podilet
na zajisfovani bezpecnosti Ceské republiky*.

2) Zakon €. 2/1969 Sb. (kompetencni zdkon)

e zejména §10 a §22 ,,...upresnéna pisobnost MZ pro zdra-
votni péci, ochranu verejného zdravi ... analyzuji vysledky
a ¢ini opatfeni k feseni aktudlnich otazek. Zpracovavaji kon-
cepce rozvoje svérenych odvetvi®.

3) Zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, (v platném znéni)
e § 70, pismeno f ,,...MZ zabezpecuje jednotné fizeni ptipra-

vy zdravotnictvi k obrané statu*.

4) Zakon €. 425/1990 Sb., o okresnich uradech - §5, §7, §17, §28.

5) Usneseni vlady z 10.2.1993 €. 55 o opatienich k zajiSténi rea-
lizace nafizeni vlady ¢. 284/1992 Sb. (pfiloha ¢. 1 — Metodické
pokyny pro zpracovani krizovych planti hospodarské mobi-
lizace, pfiloha €. 2 — seznam subjektl hospodaiské mobilizace).

6) Usneseni vlady ze dne 25.11.1992 ¢. 657 ,,...ukladd minis-
trim zabezpecit ¢innost Gtvart obrany svych resortd, véetné
pifimo fizenych organizaci, s dirazem na zabezpeceni tkoll
hospodarské mobilizace...*.

7) Vyhlagka MZ CR &. 91/1984 Sb., o opatieni proti pfenosnym
nemocim.

8) Vyhlaska MZ CR &. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé.

9) Vyhlaska MZ CR &. 175/1995 Sb. z 18.7.1995, kterou se mé-
ni a dopliiuje vyhlaska ¢. 434/1992 Sb..

10) Vyhlaska MZ CR &. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych po-

Zadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni.

11) Vyhlaska MZ CR ¢&. 51/1995 Sb., kterou se méni a doplituje
vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.

12) Zékon ¢. 218/1999 Sb., o rozsahu branné povinnosti a o vo-
jenskych spravnich tradech (branny zakon),

13) Zakon &.219/1999 Sb., o ozbrojenych silach Ceské republiky,

14) Zdkon €. 220/1999 Sb., o pribéhu zdkladni a ndhradni sluzby

a vojenskych cvicenich a o nékterych pravnich pomérech vo-

jaku v zéloze,

15) Zakon ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani,

16) Zakon &. 222/1999 Sb., o zajistovani obrany Ceské republiky,

17) Zékon ¢.353/1999 Sb., o prevenci zdvaznych havarii zpGsobe-
nych vybranymi nebezpecnymi chemickymi latkami a che-
mickymi pfipravky a o zméné zdkona ¢&. 425/1990 Sb.,

o okresnich tradech (zdkon o prevenci zdvaznych havarii),

18) Vyhlaska MV ¢. 25/2000 Sb., kterou se stanovi podrobnosti
ke zpracovani havarijniho planu okresu a vnéjsiho havarijni-
ho planu,

19) Zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani jaderné energie

a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon),

20) Nafizeni vlady ¢. 11/1999 Sb., o z6né havarijniho pldnovani,

21) Zakon €. 130/1974 Sb., o statni spravé ve vodnim hospodar-
stvi,

22) Zakon ¢.138/1993 Sb., o vodach (vodni zdakon)

23) Nafizeni vlady ¢.100/1999 Sb. o ochrané pred povodnémi

24) Zakon o krizovém fizeni v pfiprave,

25) Zakon o Integrovaném zachranném systému v piiprave,

26) Zékon o Hasi¢ském zdchranném sboru Ceské republiky v pii-
prave,

27) Zékon o hospodarskych opatfenich pfi krizovych situacich

v priprave,

28) Zéakon o pozarni ochrané (novelizace).
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Transformace verejné spravy
MUDr. Dana Hlavackova, reditelka ZZS Mélnik

Uvod.

Od 1. 1. 2000 vesel v platnost zdkon o novém statopravnim
usporadani a de iure vzniklo 14 samospravnych krajskych celkd - re-
giont. Transformace vefejné spravy je ohromujici proces, ktery pro-
chézi napri¢ celou moderni Evropou. Zakladnim cilem tohoto pro-
cesu je presun kompetenci z linie stitni spravy na orgdny samospra-
vy, tj. decentralizace, dekoncentrace, deetatizace, demokratizace a
v naSich podminkach navic profesionalizace vefejné spravy.

Je proto s podivem, jak malou pozornost mu vénuji vetejnoprav-
ni média a pokud se jiZ touto problematikou zabyvaji, jak Spatnou
informovanost projevuji. Zasadni smysl transformace vefejné spra-
vy (déle jen TVS) je masmédii pomijen a prezentovany jsou pouze
sekunddrni problémy (napf., ktery okres kam nechce a kam chce byt
pficlenén, kolik pribude tfednikd, jak daleko se bude jezdit za Gra-
dy atp.) Pochopit cely smysl a proces TVS znamend velmi mnoho
studovat teorii verejného sektoru, kapitoly politologie, ekonomie
atp. Autorka tohoto ¢lanku navice jesté absolvovala nékolik edukac-
nich setkani s pfedstaviteli Ministerstva vnitra CR, je7 je predklada-
telem zakonnych norem tykajicich se pravé TVS. Pro pochopeni
smyslu a cile TVS je nutné zde definovat nékteré zdkladni pojmy,
se kterymi zdkonoddrna iniciativa operuje:

A) Verejny sektor - veskeré Cinnosti daného stdtu, které jsou
financovéany z vetejnych financi (zdroja).
Je fizen vefejnou spravou

B) Verejna sprava - 2 linie - linie stdtni spravy
(vlada, spravni Grady
= ministerstva a okresni Gfady)
- linie samospravy
(Parlament - kraje - obce)

Kritérium cinnosti vefejné sprdvy = kvalita a kvantita ¢innosti za-
bezpeCovanych pro obcany (uspokojovani jejich potfeb) na da-
ném regionu (= sluzba), napf. vyZiva, bydleni, doprava, ochrana
zdravi, kulturni potieby atp. Tyto potieby jsou zajistovany dle hie-
rarchie dané existencni naléhavosti téchto sluzeb z hlediska spo-
lecnosti (tj. vétSinou opacny pohled, nezZ md jednotlivy obCan na
své potieby). Piimé fizeni subjektl, které zajistuji potfeby exi-
stencn¢ naléhavé.

Slabiny soucasné verejné spravy v CR:

- princip vymahatelnosti (resp. nevymahatelnosti) prava

- vSeobecnd netcta k dodrZzovani prava

- soucasnd samosprava neni partnerem pro EU

- etatizace (nerozhoduje se na misté, které ma k dané problema-
tice a lokalité nejbliZe, ale vesmés daleko od obcana, problému,
regionu)

- resortismus (a nizkd ¢i zadna mezirezortni kooperace)

- centrismus

- nizka profesionalita ve vefejné spravé

K témto slabym mistim soucasné vefejné spravy se od 1. 1. 2000
piidavaji jesté dalsi ohroZeni a rizika. Napf. velice brzy, jiz do ro-
ku 2002, budou na nové kraje prevedeny (delimitovany) nékteré
&innosti a s nimi i majetky (napt. USZS). Soucasné by kraje mély
byt vybaveny kompetencemi, ndstroji a zodpovédnosti za tyto Cin-
nosti a majetky. Prakticky vzdy zaostdvd uméni Gfedniki a zastupi-
teltl vyrovnat se s t€émito kompetencemi, néstroji a zodpovédnosti
za uménim ,,vytunelovat™ nebo rozprodat a vytézit majetky (viz
proces privatizace v CR).

Dile je to otdzka financovani delimitovanych ¢innosti a instituci
z vefejnych zdroji v ramci prerozd€lovani vetejnych zdroju stdtnim
rozpoctem. JiZ pouze tyto dve skuteCnosti mohou zpisobit napf.
rozbiti, oslabeni ¢i dokonce rozpad téméf dobudované sité zdravot-
nickych zachrannych sluzeb v CR. Obecné lze fici, Ze pravé diky
objektivnim slabindm TVS bude cely proces drahy (nikoliv pouze
kvuli narastu arednikd, jak hldsaji média), nebot se miZe stét, Ze to,
co se v prvnich letech TVS lehce rozbije, oslabi a rozprodd, to bu-
deme v budoucnu zase slepovat, stavét a znovu financovat. Zarnym
prikladem je bezbiehd liberalizace zdravotnictvi zacatkem devade-
satych let.

ljkoly stdtni sprdvy - vychodisko = vlada vykonava statni spravu

® koncepce (zdkonoddrnd iniciativa= ndvrhy zdkont)

® kooperace (zejména mezirezortni, napt. IZS)

e kontrola (inspekce) (kontrola dodrZovani zakond a provadécich
norem)

Ukoly samosprdvy - Parlament schvaluje zdkony platné na ce-
1ém tzemi statu, tyto jsou podkladem pro
dalsi normy.

- rozhoduje se o nich vefejnou formou a
podléhaji verejné kontrole (dané, statni
rozpocet, verejné zdravotni pojisténi, so-
cidlni pojisténi atp.).

C) Verejné zdroje

D) Forma vlastnictvi - v CR 2 formy vlastnictvi, a sice stitni a
soukromé, které jsou si rovny (Ustava CR).

Neni tedy rovnitko mezi formou vlastnictvi a vefejnym sektorem.

Vetejny sektor mize byt financovdan obéma typy vlastnikt. O a-
lokaci a vyuziti téchto financi se vSak vZdy rozhoduje vefejnym
principem a podléhaji verejné kontrole.

TVS - pruméty do segmentu zdravotnickych zachrannych slu-
Zeb.

A) Vychodiska = ¢innosti zajisfované ZZS v CR.

1 - zajisténi integrované prednemocni¢ni neodkladné péce
(vétsinou v&etnd LSPP, event. s UKM) s trvalou akce-
schopnosti a ¢asoveé danou dostupnosti.

Toto vychodisko na daném teritoriu splituji viechny USZS
a OSZS kromé USZS Praha, které nem vlastni zajiitova-
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nou oblast. V této ¢innosti si zistivaji USZS s OSZS rov-
ny.

2 - priprava, koordinace a fizeni mimoradnych uddlosti. Na -
rovni lokalni jsou a budou si USZS a OSZS rovny. Tim, e
MZ CR se vzdalo prdva zfizovat a fidit USZS (viz. vlddni
vynos v této véci), bude si tuto ¢innost regiondlné zajistovat
kraj na svém Gzemi v ndvaznosti na zvlastni ptedpis, k jehoz
vydani bude zmocnéno MZ CR na zékladé ndvrhu zikona
o krizovém fizeni (t.C. ke schvaleni v senatu).

3 - vzd&lavani. Ani v této oblasti neziistanou byvald USZS he-
gemonem v oblasti vzdélavani v urgentni medicing. Budou
vytvoreny akreditacni podminky a metodika akreditacnich
procesu, jichZ se miize/musi zacastnit kazdy zajemce z fad
USZS & OSZS. 1 zde tedy nastane rovna piileZitost pro
USZS a OSZS (a samoziejmé& dalii subjekty ve zdravot-
nictvi).

4 - leteckd zachrannd sluzba. PiestoZe se jednd o jeden ze
systéma zaji$fujicich PNP, z hlediska finan¢ni ndro¢nosti,
organiza¢niho zajisténi a strategického vyznamu bude zfej-
m¢e i nadale pod taktovkou stitu ve smyslu statni zakdzky
jednak na ¢innost LZS pro vybrané zachranné sluzby (o-
tazka poctu stredisek LZS) jednak ve smyslu statni zakaz-
ky na provozovatele vrtulnikéi (otizka moznosti ACR,
PCR, soukromych (?) provozovatelii, vybérovych tendri,
predpisi EU - JAROPS III atd.). Pfesto zfejmé nebude
v moci statni spravy zabrénit krajské samospravé v jejim
rozhodnuti zakoupit napf.vrtulnik a financovat cinnost
LZS v daném regionu.

B) Vychodiska = delimitace USZS a OSZS na kraje

Do roku 2002 budou pod kraje prevedeny USZS se svymi ma-
jetky (ulozeno PSP CR). Nacasovini stejného procesu u soucas-
nych OSZS zatim neni zndmo. Jisté je, Ze na Grovni kraje se se-
jdou samostatné subjekty, byvalé USZS a OSZS. Moznosti jejich
nasledujici transformace bude zdleZet na dal§ich rozhodnutich
Parlamentu, MZ CR & krajskych orgdnii. Jak budou v této hierar-
chii rozhodovacich mist nastavena pravidla zatim neni jasné.
Vysledky bude ovliviiovat mnoho skutecnosti danych zevnim
prostfedim, napf. politicky konsensus, volby v roce 2002, dafiova
vytéZznost a jeji alokace (nastaveni statnich a dalSich vefejnych
rozpoctl), transformacni trendy zakladnich slozek IZS, finan-
covani, zdravotni politika atp. V podstaté vSak do Gvahy pro roz-
hodovaci instituce (Parlament, vldda, MZ, kraje) prichazeji 2 za-
kladni modely:

Pozn.: je samoziejmeé mozné vymyslet modelii vice, autorka jich
md v zdsobé jesté dalsich 5. Tyto dva zde uvedené jsou vSak
zi'ejmé nejredlnéjsi.

1. Delimitované zachranné sluzby zdstanou samostatnymi
pravnimi subjekty, koordinovanymi napt. krajskym zdravot-
nim radou, kooperujicimi navzdjem na bazi smluv, smluv-
nich koalic, alian¢nich dohod a vyhod atp. Tento proces - fi-
kejme mu ,,zdravotnicky‘‘ bude obdobny jako u subjekti za-
fizeni 1GZkové péce v daném regionu. Je vhodny zejména pro
prechodné obdobi TVS, které miZe trvat i nékolik let. Teprve
po ustdleni poméri ve vefejné spravé a zejména po profesio-
nalizaci samospravy a prfi disledném nastoleni demokrati-
zacnich cill lze prejit na druhy model

2. Rikejme mu pracovné ,,vnitracky* (obdoba transformace
HZS a PCR), kdy bude vytvofena tzv. krajskd zichranni
sluzba (dale KZS) jako jediny subjekt a z byvalych OSZS se
stanou vyjezdova mista této KZS se svymi vykonnymi ma-
nagementy.

Oba modely maji své silné i slabé stranky, poskytuji prileZitos-
ti a nesou s sebou konkrétni ohroZeni pro systém/sit ZZS v CR a
zajisfovani PNP. Provedeni takovéto SWOT analyzy je nad ramec
tohoto sdé€leni, diskutujme a analyzujme na manazerskych kur-
zech, na pidé odborné spolecnosti a nasi Asociace. Nezapominej-
me vSak na nasi presvédcovaci silu smérem k novym krajskym
zastupitelim a Gfednikdm, kterd je v nesmirné bohatych, kvalita-
tivné i kvantitativné zadsobenych databazich nasich zafizeni i v na-
Sich empirickych znalostech dilezitych skuteCnosti, jeZ budou
hrat zdsadni roli pfi zajiSfovani zdravotni politiky novych regiont
a celé CR. K tomu je viak tieba, aby kazdy vrcholovy manaZer
zachranné sluzby mél zakladni znalosti z oblasti New Public
Health, pfedevsim z kapitol zdravotni politiky, determinant a tren-
di zdravotniho stavu populace, financovani zdravotnictvi a zdra-
votnické legislativy. Teprve potom miZe aplikovat tyto védomos-
ti na své zkuSenosti a praktické znalosti ze svého prostredi, loka-
lity, regionu. Tim profesionalné zdivodnime argumenty smérem
ke statni spraveé a samospraveé v procesu TVS tak, aby béhem to-
hoto procesu nedoslo k znehodnoceni a podlomeni jiZ vybudova-
nych zakladd sité¢ ZZS v CR. U¢me se jednat a Zit v nestabilnim
prostiedi, nebot nejhorsi variantou je ta, kdy nékdo rozhodne za
nds, o nas a bez nas.

Statecnost intelektu, to nejsou vdiné ndzory, to je odvaha po-
rdd myslet. Karel Capek

Zavér.

Uvahy uvedené v druhé &asti ¢lanku jsou osobnimi nazory au-
torky a nejsou oficidlnim stanoviskem jakékoliv instituce. Byly
diskutovany prileZitostné pouze pri jednanich s fediteli a mana-
Zery nékterych ZZS v CR. Autorka je kdykoliv pfipravena disku-
tovat o dalSich nameétech, moZnostech i alternativach na toto téma,
af jiz nezdvazné bilateralné, ¢i na pudé oficidlnich instituci.

Co neprijde v pravy cas, neprijde nikdy.
Bjornsen
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Navigace a lokalizace vozidel ZZS pomoci GPS
MUDr. Petr Hnatik, ZZS Plzen - sever

Nechci zde definovat novy obor ani zdiiraziiovat nutnost znalosti odborného Iékare. Vse co je nové postrddd dostatek zkuSenosti
a informovanosti. To je ditvod, ktery mne vede k preddni zkuSenosti s navigacnim systémem, ktery zavddime v nasi zachranné sluz-

bé Plzeri - sever.

Systém navigace a lokalizace vozidel ZZS popisuje pouze ¢ast
z komplexniho feSeni integrovaného zachranného systému Plzei -
sever, ktery zpracovdva Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzeii - se-
ver ve spoluprdci se spolecnosti Computer Draft Technology s. r. o.
Poskytnuti rychlé a kvalitni 1ékafské pomoci pacientovi je vy-
sledkem dobfe organizovaného tymu pracovnikll s potfebnym
technickym vybavenim. JiZ od prvniho okamZiku pfi predavani
informaci o postizeném jde o Cas. Jak jiZ napsala MUDr. Dana
Hlavdckovd ve svém clanku v ¢. 1/1999 ,,Co pro nds znamend vi-
ce - Cas nebo penize? Cas vSak nejsou jen penize. Jestlize cas nel-
ze zmnoZovat ani uschovat, nezbyvd neZ jej diisledné vyuZit!“.
Jako jedno z hlavnich kritérii je pozadovano ,,sitotvornych 15 mi-
nut”, o ¢emz se opakované diskutuje. Dojezdy nelze zkracovat
rychlosti vozidla vzhledem k vzriistajicimu silni¢nimu provozu a
stavu silni¢nich komunikaci. Dojezdy 1ze ale zkratit rychlosti pfe-
vzeti vyzvy, rychlym vyhleddnim cile a vyuZitim nejblizsi posad-
ky.
Pro zdkladni pfedpoklad rychlého a GspéSného zdsahu to zna-
mena:
a) mit presné informace o misté pacienta na zdklad¢ standardni
identifikace
b) presunout posadku RLP na misto - bez stresovych situaci v sil-
ni¢nim provozu z divodi ,,vySetieni si néjakého toho casu na
hleddni mista pacienta“
¢) zastavit a poskytnout pomoc pfesn€ na misté - bez hleddni a vy-
ptavani se volajicich ¢i kolemjdoucich

V nasem regionu je 210 obci s 72.000 obyvateli. Za standardni
identifikaci o misté pacienta pro potfeby rychlého zdsahu jsme
zvolili jméno pacienta, ndzev obce (ulice), ¢islo popisné nebo evi-
dencni. Dispecerské pracovisté je vybaveno PC s podrobnymi
mapovymi podklady obci a jiZ béhem upfesiiovani tisfiové vyzvy
dispecerka zaddva identifikacni Gidaje o misté pacienta do pocita-
¢e. Zobrazenim objektu na obrazovce (moZno i videoprojekto-
rem) odsouhlasi s volajicim pfesné misto pacienta. V zdsahovém
vozidle RLP se po spusténi NaviguRZ zobrazi na display mapovy
podklad s ptesnou polohou vozidla v podobé kurzoru. Posddka pti
vyjezdu vloZi idaje do NaviguRZ a na display se ji v podobé ji-
ného kurzoru na mapovém podkladu zobrazi cil cesty - tedy pres-
né misto pacienta (objekt ve kterém se nachdzi). Pfi jizd€ se ma-
povy podklad pohybuje a osddka sleduje oba kurzory jak se k so-
bé priblizuji. Mapovy podklad je specidlni zaméfend podrobna
mapa na které jsou vidét vSechny ulice v obci, polni a lesni cesty
véetnd budov a vyznamnych orientaénich bodd. Ridi¢e vozidla
navede na cil cesty a ten zastavi presné pred zvolenym objektem,
nemusi se vyptdvat a hledat misto pacienta. Tento navadéci
systém pracuje s presnosti 30 m.

NavigRZ - zjednoduseny princip ¢innosti:

Na vozidle umisténé GPS pfijimd signaly ze satelitd, které
krouZi na obéZnych drahdch okolo planety. Tyto signdly vyhod-
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nocuje zabudovany mikropocitac, ktery je v podobé kurzoru zo-
brazi na displeji ve vozidle a na specidlné zaméfenych mapéch je
tak vidét pohyb vlastniho vozidla po mapé. Na této mapé se po za-
dani ndzvu obce (mésta) a ¢isla popisného z ovlddaci jednotky ob-
jevi zvoleny cil, tedy konkrétni objekt (budova). Jizdou se kurzor
priblizuje (nebo vzdaluje - zéleZi zda se vozidlo pohybuje sprav-
nym smérem) k zvolenému cili. Zafizeni NavigRZ je moduldrné
feSeno pro vyuZiti v integrovaném zdchranném systému IZS.
Jednotlivé komponenty 1ze konfigurovat podle uZivatelem zada-
nych pozadavki na systém. VyuZivani databdzi 1€kt s moZnosti
tisku pifimo ve vozidle netfeba zminovat.

Dalsim clankem navigacniho systému je lokalizator polohy
vSech vozidel, ktery vyuzivime k operativnimu fizeni na dispe-
Cerském pracovisti. Zde jsme kladli hlavni poZadavky na:

a) aktivni pfenos dat v Case pseudoredlném pfi radiofonnim spoje-
ni vozidla s dispecerskym pracoviStém na konci vysilaci relace

b) pasivni sbér dat o pohybu vozidla na zdznamovou jednotku

¢) pasivni sledovdni musi probihat nezdvisle na aktivnim sledovani

d) poZadavky na datové informace urCuje uZivatel

Tyto uvedené pozadavky ndm fesi prisluSny sowtvare ve spoje-
ni s lokalizdtorem vozidel umisténym ve vozidle. Lokalizator po-
lohy zpracovava signaly z GPS a analogovym pfenosem, pfi vyu-
7iti vozidlovych radiostanic Motorola GM 900 po stavajici radio-
vé siti v pdsmu 80 MHz preddavd data dispeCerskému pracovisti.
To bez provoznich ndkladt! Analogovy signal nese v§echny dato-
vé informace poZadované uZivatelem.

Lokalizédtor LV - zjednoduSeny princip ¢innosti:

Na vozidle umisténa anténa GPS pfijima signaly ze sateliti,
které kddovaci zafizeni prevadi na analogovy signdl. Soucasné
jsou signdly zaznamendvany na zdznamovou jednotku. Analogo-
vy signdl z kédovaci jednotky je na konci kazdé radiofonni relace
preddn pfijimaci na dispecerském pracovisti. PC dispecera auto-
maticky tento analogovy signdl vyhodnoti a zobrazi na mapovém
podkladu na obrazovce (videoprojektorem) v podobé dohodnu-
tych symbold, Cisel a textl.

Zavedeni a pouzivani systému ukézalo jeho prednosti v modu-
larnosti a ndvaznosti na stavajici zatizeni s mozZnosti postupného
rozsifovani podle vlastnich pozadavkl, coZ umoziuje i flexibilita
dodavatele. VyfeSeni analogového pfenosu dat umoZiluje pouZzi-
vani jakéhokoli radiokomunikacniho systému. Nemusime jiz feSit
otizku co bude, az bude (tfeba zdkonem upraveny radio-
komunikacni systém MATRA, TETRA,...), protoZze vZdy bude
muset byt néjaké spojeni mezi dispecerem a posadkou vozidla. JiZ
dnes mdme vyfeSeny zdkladni poZadavky: rychlost a pfesnost do-
jezdu na misto pacienta, okamZzity prehled o vozidlech v terénu,
zdznam o pohybu a ¢innosti posddek. Jaka radiokomunikaéni sit
¢i stanice tyto informace prenese neni podstatné, protoZe pouZi-
vany navigaéni systém analogového prenosu dat toto umi.
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Tupa poranéni srdce
MUDr. B.Vavrusova, MUDr. P.Doc¢kalova, MUDr. J.Pudil - OS ZZS Zlin

Cetnost poranéni srdce p¥i tupém traumatu hrudniku se uddvd 6 - 76 %. Velky procentudlni rozptyl ukazuje, Ze pFesnd incidience

neni zndma a Ze tato komplikace je casto v terénu podceriovdna

K tupému poranéni srdce nejéastéji dochazi pii dopravnich ne-
hodéch. V posledni dobé vsak bylo opakované referovano o néh-
Iych tmrtich mladych a zdravych osob, ke kterym dochdzi nece-
kané a mzikové pri agresivnich kontaktnich sportech. Jsou di-
sledkem ndrazu na sternum, napt. pukem pfi hokeji, mickem lak-
rosu, miCem hdzené, pii softbalu. Prubéh v kazuistikach byl vy-
stizné popsan takto: postizeny padne, ¢asto md tendenci povstat,
ale zhrouti se zpét a zlstane nehnuté leZet na zemi. Ani okamzité
zahdjena neodkladnd resuscitace nebyva Casto Gspésna.

Mechanismem trazu je pfimy uder nebo naraz na srdecni kra-
jinu, zmacknuti hrudniku v sagitdlnim sméru, tedy stlaceni srdce
mezi sternum a patef, nebo rychlé vystfidani decelerace a akcele-
race srdce v dutin€ hrudni.

Poranéni se miiZe projevit otfesem, pohmozdénim, trhlinou sté-
ny, trhlinami nitrosrde¢nich struktur nebo poranénim cév zdsobu-
jicich srdce krvi.

Komoce srdec¢niho svalu neméa morfologicky podklad. Proje-
vuje se funkénimi zménami, které v§ak mohou byt doprovazeny
bouflivym klinickym obrazem, jenZ miZe vzacné kondit i Gmrtim.

Podkladem kontuze srdce je celd Skala histopatologickych
zmén. Od drobnych, nékdy splyvajicich subendokardidlné nebo
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subepikardidlné uloZenych krevnich vyronki ve svalu predevsim
na predni sténé, aZ po loZiska, kterd mohou byt rozsahld a pozdé-
ji po traze doprovazend malatickymi aZ nekrotickymi zménami
také okolni primarné neposkozené tkané. Tyto zmény jsou vyvo-
lany spasmy a tromb6zami korondrnich tepen. Patologické zmény
jsou velmi podobné zméndm pfi infarktu myokardu. Na zakladé
téchto zmén ztraci myokard svou kontraktilitu a stava se elektro-
instabilnim. Prognosticky nejméné pfiznivé je i malé krvaceni
v oblasti prevodniho systému srdecniho.

Trhliny srdecniho svalu vznikaji pfi pisobeni nésili na konci
diastoly. Mohou byt bud &dstené nebo tplné. Céste¢né postihuji
predilekcné epikard nebo endokard predni stény pravé sin€ a pro-
nikaji neprili§ hluboko do svaloviny. Vytvafi se na nich trombus,
ktery se v piiznivych piipadech hoji vazivem.Uplnd trhlina nej-
castéji postihuje pravou komoru nad sulcus interventricularis ne-
bo pravou sii nad sulcus coronarius.

Pod epikardem v misté trhliny se vytvafi ploSny krevni vy-
ron. Velikost trhliny a schopnost retrakce srdecni svaloviny v je-
jim misté urcuje rychlost krvaceni do perikardu, a tim i dobu pre-
Zivani. Mald mnozstvi krve se mohou vstfebat lymfatickymi cé-
vami a krvaceni vyhojit adhezivni perikarditidou. Tamponada
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srde¢ni mize vzniknout i v urcitém casovém odstupu pifi doda-
tecné vzniklé trhliné v misté zhmozdéni nebo uvolnénim trombu.

Srdecni tamponada oznacuje ttlak srdce nasledkem nadmér-
né akumulace tekutiny v perikardidlni dutiné spojené s vyraz-
nym vzestupem intraperikardidlniho tlaku, zhorSenim diastolické-
ho plnéni komor a ndsledné i sniZzenim minutového srde¢niho vy-
deje, tzv. low output syndrom (viz obr. 1).

Ferikard

ropileni krinkah
dal

srlumend ardsdmi
Y

hypaicnze

Obr. 1: Srdecni tampondda

Za normdlnich okolnosti obsahuje perikardidlni vak 15 - 50 ml
serosni tekutiny, kterd je ultrafiltratem plazmy a umoZiuje hladké
klouzdni perikardidlnich listt po sobé. Pro rozvoj symptomatolo-
gie srdecni tamponddy je podstatna rychlost nahromadéni tekuti-
ny v perikardu a biomechanické vlastnosti osrdecniku. Perikard
neni elasticky. JiZz pomé&rné malé vypotky, pokud vzniknou velmi
rychle, mohou vyvolat pfiznaky srdecni tamponddy.

Z hlediska patofyziologického se tampondda manifestuje, kdyZ
tlak v intraperikardidlni dutiné dosdhne hodnot diastolického tlaku
pravé komory a stfedniho tlaku v sinich. V téchto oddilech za dia-
stoly jsou nejniZsi hodnoty tlaku, a proto se utlak projevuje prvni
v nich. Dochdzi k diastolickému kolapsu pravé siné, ktery pred-
chdzi vznik arteridlni hypotenze. U tézké tamponady kolabuje Cas-
tecné i pravda komora, kterd se miZe plnit jen v pozdni diastole.

Plnéni srdce muiZe probihat pouze paralelnim vzestupem Zilniho
tlaku (retence Na, reflexni vasokonstrikce). Nasledkem zvysené
adrenergni stimulace dochazi k tachykardii (s naslednym vzestu-
pem minutového objemu srde¢niho), zvySeni periferni cévni re-
zistence (vzestup krevniho tlaku) s pozitivn€ ionotropnim efektem.

Nedojde-li v¢as k oSetfeni tamponddy, selhdvaji po ¢ase kom-
penzacni mechanismy a dojde ke zhrouceni obéhu. S del§im trva-
nim nebo zdvaznosti tamponddy se tachykardie méni na bradykar-
dii (vyvolanou ischémii SA uzlu nebo zprostfedkovanou vagem),
kterd je témér vzdy doprovazena tézkou hypotenzi a je predzves-
ti rozvoje elektromechanické disociace.

Na tampondadu srdce musime myslet u kazdého tupého trauma-
tu hrudniku, zejména dojde-li k rozvoji Sokového stavu a neni pfi-
tomné zavazné poranéni nebo velka krevni ztrata .

Klinické priznaky, diagnostika terapie kontuze srdce
Srdecni kontuze nemusi mit Zddné ptiznaky, t¢Zkd kontuze srd-
ce vSak mlZe probihat zdvazn€ a vést k pretrvavajicim ndsled-

vvvvvv
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Ta mlZe mit charakter perikardidlni bolesti nebo bolesti koronar-
ni, Casto ji vSak prekryva bolest muskuloskeletalni etiologie pri
kontuzi hrudniku. Dal$im typickym priznakem je pocit vycerpdni
zplisobeny obvykle sniZenim srde¢niho minutového vydeje vli-
vem dysfunkce myokardu. K srde¢nimu selhdni dochdzi vyjimec-
né, zejména u starSich lidi s pozitivni korondrni anamnézou, nebo
pfi vzniku traumatického infarktu myokardu ¢&i pfi rozsdhlych
strukturdlnich zméndch, jako jsou srde¢ni ruptury, poSkozeni
chlopni nebo velkych cév. Asi ve 20 % jsou palpitace a arytmie.

Postizeny s kontuzi myokardu je ohroZen:

- prognosticky zdvaznou poruchou prevodniho srdecniho systé-
mu (komorové dysfunkce a dysrytmie, moZnost ndhlé zastavy
obéhu)

- sekunddrni rupturou svalu v misté nekrozy

- vznikem vyduté v misté nekrozy (témér vyhradné v levé komo-
re)

U dosud kardidlné zdravych lidi je progndza kontuze srdce
dobra. U tézkych kontuzi s loZiskovym poskozenim svalu, aryt-
miemi a pozdnimi komplikacemi (napt. traumatickd perikarditi-
da, suchd nebo exsudativni - postkontuzni syndrom) a u lidi v po-
krocilejsim véku je progndza nejista.

Na kontuzi srdce musime myslet pfi kazdém zhmozdéni v obla-
sti srdecni krajiny. Opakované EKG vysetfeni je v téchto pripa-
dech nutné. Zmény na EKG jsou velmi rozmanité. Vyskytuji se
zndmky ischémie myokardu (zmény na ST-T, také jako dikaz po-
Skozeni perikardu) az obraz infarktu myokardu, komorové i supra-
ventrikuldrni poruchy rytmu, obrazy riznych typt blokd nebo ko-
morové tachykardie s pfechodem do fibrilace komor.

Dopliujici vyznam v diagnostice ma vysSetieni selektivnich kar-
diomarkerit, které odrazi predevsim pravdépodobny dalsi klinicky
vyvoj a je také podkladem pro prognézu z hlediska kardidlniho.
Nejrychleji reaguje na poskozeni myokardu troponin I (je mozno
vySetfit i na mist¢ pomoci prouzkid zaloZenych na suché chemii,
vysledek do 10 minut) . Také aktivita izoenzymu kreatinfosfo-
kinazy, CKP-MB, je patologicky zvysena nad 5 % hodnoty CPK.

Velkym piinosem v diagnostice tupych poranéni hrudniku je
echokardiogafické vySetieni.

V prednemocni¢ni neodkladné pécéi vede k diagnéze tupého
poranéni srdce zejména mechanismus Grazu, hypotenzni pacient
s chabou nebo Zddnou reakci na 1é¢bu objemovou nahradou a na
podani vasopresorl a kone¢né torpidni chaotické dysrytmie.

Terapie nekomplikovaného pribéhu srdec¢ni kontuze je sympto-
matickd a obdobnd jako u akutniho infarktu myokardu — télesny
klid, oxygenoterapie, nitrity, analgo-sedace, 1é¢ba malignich aryt-
mii. Antikoagulancia jsou nevhodn4, je tfeba opatrnosti pfi poda-
véani infaznich roztokl pfi hypovolemii v souvislosti s ptidruze-
nymi poranénimi.

Klinicky obraz, diagnostika a terapie srdecni tamponady

V roce 1935 charakterizoval Beck tamponadu srde¢ni triddou:
pokles systémového arteridlniho tlaku - vzestup centrdlniho Zilni-
ho tlaku - oslabené srdecni ozvy. Tyto zndmKy jsou vyvinuty pre-
devsim pfti rychlém rozvoji tamponddy, napt. pti krvaceni do pe-
rikardu, aortdlni disekci nebo ruptuie myokardu.

Klinicky se objevuje neklid, anxieta, vertigo, vlhkd, chladna
kiaze, periferni cyan6za, dusnost, rozsitené kréni Zily plnici se pa-
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radoxné v inspiriu (Kussmalovo znameni), tachykardie, pulsus
paradoxus, tiché aZ vymizelé srdecni ozvy, hypotenze aZ neméfi-
telny TK, sniZena tlakovd amplituda, Sokovy stav, poruchy vé-
domi a smrt.

Pulsus paradoxus (oslabeni arteridlniho pulsu v inspiriu ozna-
¢il za paradox Kussmal v roce 1873 ) - je klasicky u tamponady
srdce, 1 kdyZ nejde o pfili§ senzitivni zndmku. Podkladem je vy-
mizeni nebo podstatné oslabeni tepové viny v inspiriu. Dochdzi
k tomu pfi inspiracni diferenci krevniho tlaku o vice nez 10
mmHg. Ve skutecnosti nejde o paradox, ale o vystupniovani fyzi-
ologické reakce chovani tlaki (fyziologickd hranice je 3-6
mmHg).

Dusnost — vétSinou nebyva velkd, miZe Gplné chybét, nema
ortopnoicky charakter, poslechovy nélez na plicich je negativni.

EKG - vySetfeni md pomocny charakter, nespecifické zmény -
nizkd voltaz vSech kmitt. U t€z8ich vypotkl event. tzv. elektricky
alternans znamend stiidavé se ménici komplexy QRS vétsi a
mensi amplitudy v poméru 2:1 nebo 3:1. Je vétSinou dokladem
»swingujicich® pohybl srdce ve velkém mnozZstvi perikardidlni
tekutiny.

RTG srdce a plic - velikost srde¢niho stinu neni rozhodujici
pro dg. Muze byt obraz zvétSeni srdecniho stinu Casto s typickou
stanovitou konfiguraci (muze vSak byt zcela normdlni u akutné
vzniklych ruptur), Zilni kresba je vétSinou zmensena.

Echokardiografie - predstavuje diagnosticky standard. Za-
kladnim diagnostickym znakem vypotku je separace obou listl
perikardu od sebe vrstvou echokg. prazdného prostoru. Kromé
vypotku prokaze také stlaceni pravé komory, pozdni diastolicky
,.Kolaps* pravé siné, event. kolaps pravé komory.

Pocitacova tomografie a magneticka rezonance — umoznuji
rovnéZ rozpozndni perikardidlniho vypotku. Vzhledem k jejich
cené a Siroké dostupnosti echokardiografie se pouZivaji jen v pii-
padech diagnosticky nejasnych.

Diferencidlné diagnosticky musime vyloucit pfedevSim tenzni

Tab. 1. Diferencidlni dg. srdecni tamponddy

Tenzni p ax Hemotorax Srde¢ni tamponada
Priznaky Tézka dusnost Sokovy stav Sokovy stav
Kréni zily Zvysend ndpli Zkolabované ZvySend ndplit

Trachea Deviace na stranu Ve stiedni ¢dfe Ve stiedni Cdfe

Oslabené nebo vymizelé na Oslabené nebo

strané PNO Normélni

Dychaci Selesty mizelé
Vymiz

pneumotorax a masivni hemotorax (viz tab. 1).

Jedinym efektivnim 1é¢ebnym zplisobem u srde¢ni tamponady
je evakuace perikardidlni tekutiny - perikardiocentéza. V ne-
mocnici se provadi punkce perikardu pod echokardiografickou
kontrolou nebo pfi thorakotomii a perikardiotomii na operacnim
sale. Indikaci perikardidlni punkce v terénu jsou hypotenze a
znamky kardiogenniho Soku, nereagujici na dopliiovani fecisté a
vasopresory. Zilni mé&stnani nemusi byt v akutnich traumatickych
ptipadech pfitomno.

Neodkladny vykon se v terénu provadi ,,naslepo®, a to v polo-
sed¢ subklavidlni kanylou nebo jehlou epidurdlni. Jehlu vedeme
z vrcholu levostranného Ghlu mezi processus xiphoides a odstu-
pujicimi Zebry Sikmo v Ghlu asi 35° pod Zebra smérem k levo-
stranné prsni bradavce a k levému rameni (viz obr. €. 2). Za stdlé
aspirace postupujeme pomalu do hloubky, dokud neaspirujeme
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krev. Pfi pruniku perikardem miZeme ucitit jemné lupnuti. UZ a-
spirace 20 - 50 ml krve vede k rychlému zlepSeni srde¢niho vy-
deje a vzestupu systémového krevniho tlaku.

Po tvodni evakuaci obsahu lze skrze epidurdlni kanylu zavést
epidurdlni katétr a ponechat jej jako drendZ az do definitivniho o-
Setfeni v nemocnici. Mezi 20 ml injek¢ni stiikacku a epidurdlni
jehlu je také moZné zaradit trojcestny kohout. Na kovovou ¢ast e-
pidurdlni jehly nebo kovovy mandrén kanyly 1ze pfed zavddénim
nasadit svorku jedné z elektrod EKG. Zmény T viny a ST seg-
mentu signalizuji kontakt jehly se srdecni svalovinou. Jehlu je pak
nutno mirné povytdhnout.

Mezi komplikace perikardidlni punkce patii lacerace srdce (ne-
bo perikardu), poranéni korondrni cévy nebo plice. Mortalita
v disledku téchto komplikaci je pfi provadéni vykonu ,,naslepo*
20 %, pod echokardiografickou kontrolou v rozmezi O - 0,5 %.

Kazuistika

Padesatilety muz byl pfi praci na okruzni pile zasaZen do dol-
ni tfetiny sterna kusem dfeva velikosti zhruba 10 x 5 cm. Po
uderu ihned upadl do bezvédomi. Pfitomnd manzelka jej opako-
vané uhodila pésti do hrudni kosti a poté zacala s dychdnim z Gst
do ast.

Po prijezdu 1ékare zachranné sluzby byl pacient jiZ pfi védomi,
zpoceny, Sed¢ cyanoticky, pokdleny, udaval bolest v oblasti hrud-
ni kosti. Krevni tlak byl neméfitelny, puls na periferii nehmatny,
EKG - sinusova tachykardie 150/min., srdecni ozvy pfitlumené,
dale pritomna tachypnoe, SaO, 78 %. Stav byl zhodnocen 1ékar-
kou zachranné sluzby jako kontuze hrudniku a myokardu s prav-
dépodobnou kratkou epizodou srde¢ni zdstavy. Podéan kyslik ple-
xi-maskou, zajiStén Zilni pfistup, aplikovdn bolus Mezokainu
a Tensamin v infuzi. B€hem transportu pacient stdle pfi védomi,
systolicky TK 70mmHg, pfetrvava tachykardie a tachypnoe, uda-
va mirnou dlevu bolesti. Pro podezieni na srde¢ni tamponddu pa-
cient predian k echokardiografickému vySetfeni na interni JIP.
Echokardiografické vysetfeni potvrzuje velky perikardidlni vypo-
tek se zndmkami srdecni tamponddy. PfeloZzen na ARO oddéleni,
kde byla provedena urgentni perikardiocentéza. Odsano 300 ml
nesrazlivé krve a do perikardu zaveden Cookiv drén. Po vykonu
dochazi k dramatickému zlepseni stavu, systolicky TK stoupd na
100 mmHg, klesa srdecni frekvence na 120/min, ustupuje cyano-
za. Nasledujici den odsdno Cookovym drénem dalSich 200 ml
sanquinolentniho exsudatu. Pacient se citi 1épe, pfetrvavd jen mir-
nd bolest v levém hemitoraxu. Ctvrty den po kontrolnim echo-

brikn e

Obr. 2: Punkce perikardu
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radiografickém vysSetfeni zruSena drendz perikarialni dutiny, kont-
rolni EKG bez patologie a desaty den hospitalizace je nemocny
propustén do doméaciho osetfovani.

Uvedena kazuistika jen potvrzuje, Ze i zdanlivé bandlni tupé

[
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poranéni hrudniku mtze byt komplikovéno tak zdvaznym stavem,
jakym je srdecni tampondada. Lékar prvni linie musi vZdy na tuto
diagndézu myslet pri tupém poranéni hrudniku v souvislosti s rych-
lym rozvojem Sokového stavu bez pritomnosti zdvazného porané-
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Obr. 3: EKG zaznam pfi pfijeti na interni oddéleni

Va

Obr. 4: EKG zédznam pied propusténim z odd. ARO
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Rozsahlé penetrujici poranéni krku
a problematika zajisténi dychacich cest

prim. MUDR. Martina Pelichovska, Klinika anesteziologie a resuscitace FN Motol
MUDr. Vaclav Janik, Csc., Klinika zobrazovacich metod FN Motol
MUDr. Jana Seblova - Zachranna sluzba Praha - zapad

Uvod:

S rozsdhlymi zranénimi krku se nesetkdvdme v klinické praxi
prilis Casto. Jejich nebezpeci vyplyvd zejména ze zasaZeni mnoha
vitalnich struktur, které se nachdzeji v t€sné blizkosti. Jako pene-
trujici oznaCujeme ta poranéni, pfi kterych je poskozen m. pla-
tyzma. Z topografického hlediska miZeme mluvit o tfech vodo-
rovnych zénach (zéna I je pod hlavicemi kli¢nich kosti, zona II
sahd aZ k mandibule a zdna III je nad Ghlem dolni Celisti), nebo
rozliSujeme predni a zadni triangl. Pfedni triangl je ohranicen
kli¢nimi kostmi na jedné strané a zadni hranici m. sternocleido-
mastoideus, je kryt platyzmatem a jsou zde submandibuldrni Z14-
zy, Cast thyreoidey, nervy vcéetné kréni vétve n. facialis, n. glos-
sopharyngeus, n. vagus a sympatickd ganglia, cévy vcetné vniti-
nich i vnéjsich karotid a vnitfnich juguldrnich Zil, hrtan, trachea a
jicen. Zadni triangl je mezi m. sternocleidomastoideus, m. trape-
zius a klavikulou, nachdzi se zde n. accesorius, brachidlni plexus
a proximalni ¢4st. a. subclavia.

Podle klinickych zndmek délime traumata na:

e laryngotrachealni - mechanimy vzniku: pfimy tupy dder, akce-
lerace a decelerace, zvyseny tlak v dychacich cestach proti uza-
viené glottis, penetrujici poranéni, pfi vySetfeni nachdzime:
dusnost, stridor, hemoptyzu, dysfonii, podkoZzni emfyzém, bo-
lest, t¢méf vZdy je omezeni dychacich cest

o faryngoesofagealni - tupé nebo penetrujici, pfi poranéni jicnu
rychly vznik mediastinitidy s vysokou mortalitou, vyslovi-li se
podezieni na tuto diagnézu pozdé. Klinické zndmky: bolest,
krvéaceni, krepitus, slinéni.

® poranéni cév - pii pfimém tupém tGderu nataZzenim cév ¢i pri
frakturach baze lebni, nebo jde o poranéni penetrujici. Nachazi-
me krvaceni, hematomy, Selesty nad velkymi cévami. Dusled-
kem miZe byt sekunddrni omezeni dychacich cest hematomem,
krvaceni, vzduchova embolie, tvorba trombu v karotidach, coz
dédle vede k mozkové ischemii a neurologickému deficitu.

e neurologicka poranéni se tykaji brachidlniho plexu, kréniho
plexu. n. glossopharyngeus, n. vagus, n.accesorius, nachdzime
vypadky motorickych a senzorickych funkci, Horneriv synd-
rom pfi poranéni kréniho sympatiku.

o poranéni mekkych tkdni - svald, Z1az slinnych, §titné Zlazy a pfi-
stitnych télisek.

Prioritou zasahu je zajisténi dychacich cest, pripadné zastava
krvaceni, pfesnd diagn6za byva zpravidla upresnéna aZ po dokon-
¢eni diagnostickych postupt, nékdy az pfi operaci. Pfi primarnim
vySetfeni se zaméfujeme na pritomnost krve v dychacich cestach,
stridor, dysfonii, dysfagii, odynofagii, hemoptyzu, chrapot, slin¢-
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ni, krepitus, deviaci trachey, Selesty. U kazdého pacienta s porané-
nim krku se snaZime vcas zajistit dychaci cesty orotrachedlni intu-
baci, radéji dfive, neZ narGstajici hematom, emfyzém ¢i edém in-
tubaci znemozni. Diferencidlni diagn6za miiZe byt obtizna - zprvu
1ze téZko odliSit poranéni dychacich cest od sekunddrniho tatlaku.
Zastavime krvdceni pfimym tlakem, posoudime rozsah zranéni,
ale rany nesondujeme pro moZznost disrupce ¢i odtrZeni trombu. Je
nutné provést kompletni neurologické vysetfeni, RTG kréni pate-
fe, hrudniku, pfipadné arteriografii a esofagoskopii. CT je prinos-
né v diagnostice laryngotrachedlnichj poranéni.

Kromé jiz zminéné intubace (alternativou - byt velmi rizikovou
- zajisSténi dychacich cest v urgentni situaci je koniopunkce) nalo-
Zime kréni limec, nelze-li vyloucit trauma C patete.

Vlastni kazuistika:

V 5.47 obdrZela posddka RLP okresni zdchranné sluzby vyzvu
»bodna rana krku“. Vyjezd 5.47, dosaZeni pacientky 6.04. Na
misté nalezena Zena s rozsdhlou feznou rdanou krku, obnazenym
hrtanem a hlubokou rénou levého piedlokti. Zena byla presn& dva
mésice od porodu. Pacientka bledd, afonicky hlas, chrcivé dycha-
ni, puls na periferii slaby, nitkovity, tepova frekvence 130/min.,
TK 110/80. Periferni saturace kyslikem 98%. Reaguje adekvatné,
zornice isokorické, reakce na osvit oblenéna.

Terapie na misté zasahu: zavedena periferni kanyla do kubity
pravé, neporanéné ruky. Infuzni terapie v pfednemocnicni fazi:
Ringer 1/1 500 ml, Gelafusin 500 ml, FR 500 ml.

Z dtvodu nutnosti zajisténi dychacich cest orotrachedlni intu-
baci uvedeni do CA (etomidate 15 mg i. v., fentanyl 0,1 mg i. v.,
SCHIJ 50 + 25 mg i. v. pfed intubaci), intubace endotrachedlni
rourkou €. 7 Gspé$nd az na druhy pokus, v pfimé laryngoskopii
glotis sice zfetelné vizualizovana, ale vzhledem k rozsdhlému po-
Skozeni podkoznich tkédni a svala krku je antepozice hrtanu a ne-
fyziologické postaveni dychacich cest. Po intubaci relaxace pipe-
curoniem 4 mg a sedace midazolamem 5 mg. Rizend ventilace
pristrojem Medumat, FiO, 0,5, MV 8 1, df 12/min.

Po zajisténi dychacich cest sterilni kryti rany na prelokti a rany
na krku, imobilizace kréni pétefe Schantzovym limcem, imobili-
zace levé HK. Prostfednictvim operac¢niho stfediska avizo na re-
suscita¢ni oddéleni FN Motol.

Na misté zdsahu musel tym zdchranné sluzby jesté ohledat dvou-
mésicni dité také s rozsdhlou feznou rdnou krku (Cin matky velmi
suspektné pod vlivem laktacni psychdzy), predat dokumentaci po-
licii, aplikovat nékterym ¢lenim rodiny sedativa i. m. ¢i p.o. a dit
jim kontakt na krizova centra.

Transport pacientky v protiSokové poloze, monitorace (TK se-
trvale 100/70 - 80, SpO, béhem tranportu 99 %, IPP nepfesahu-
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je 2 kPa, na EKG monitoru sinusovy rytmus o frekvenci 100/min.
Béhem transportu jesté nutnost prohloubeni sedace a relaxace (flu-
nitrazepam 1 mg, pipecuronium 4 mg, fentanyl 0,1 mg), stav paci-
entky stabilizovany, predana na resuscitacni oddéleni s diagnézami:
fezna rana krku a predlokti, poranéni hornich cest dychacich, hemo-
ragicky Sok.

Pribéh hospitalizace: prvni RTG vySetfeni na obr. 1 (viz pfiloha).
Do hodiny po pfijeti na ARK byla provedena revize poranéni, tra-
cheostomie a plastika polykacich a dychacich cest. Operacni proto-
kol z prvniho dne hospotalizace: pronikajici feznd rdna vpredu a
vpravo na krku, pronikd do hypofaryngu a nad nitro hrtanu. Rozsah
poranéni: kiize, m. platysma, prelaryngické svaly, oddélena epiglot-
tis od preepiglotického loZe, je pfichycena ke kofeni jazyka. Reznd
rana v polykacich cestdch zprava ke stfedni ¢are nad hypofarygem,
zcela obnaZena chrupavka Stitnd v obou polovinach.

V dobé prvniho vykonu oSetfena traumatologem i poranéna le-
va horni koncetina, na které defekt v levé kubité zasahoval az ke
kloubnimu pouzdru, byla prerusena svalova Cast extenzord, ¢as-
tecné i flexord predlokti, bez postiZeni n. medianus. Byla prove-
dena sutura po vrstvach.

Po operaci byla pacientka pfeddna na lizkovou ¢ast ARK FN
Motol. Asi 1,5 hodiny po vykonu nastaly problémy s ventilaci,
pro vysoky inspiracni tlak bylo znovu provedeno ORL konzilium
a bronchoskopie s ndlezem penetrujicitho poranéni asi 1 cm dlou-
hého nad zadni sténou trachey nad carinou, jehoZ etiologie patrné
s primdrnim poranénim nesouvisela. Na RTG snimku (obr. 2) na-
lez pneumomediastina, plastového pneumothoraxu a vyrazného
podkozniho emfyzému. Bylo tedy pfistoupeno k operacni revizi
defektu trachey (dle operacniho protokolu §lo o podélnou trhlinu
v pars membranacea trechey, cca 30 mm dlouhou). P1i revizi by-
la provedena urgentni pravostrannd thorakotomie, sutura defektu
a drendZ pneumothoraxu.Operace byla komplikovdna obéhovou
instabilitou, kterd vyustila aZ v zdstavu obéhu.

Pacientka byla prfeddna zpét na anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni, kde byla zahdjena razantni antiedematdzni terapie a po-
kracovalo se v umélé plicni ventilaci . (RTG obraz po operaci je
na obr. 3 prilohy.) V dalSich dnech jiZ byla obéhové stabilni, do-
chézi k regresi a posléze i vymizeni pneumothoraxu i pneumome-
diastina (RTG nélezy na obr. 4 a 5 prilohy), zlepsSuje se postupné
i neurologicky ndlez, pacientka je odvykdna od ventilatoru. Po
mésicnim pobytu na anesteziologicko-resuscitacni klinice je pte-
dédna k doléceni na jednotku intenzivni péce ORL kliniky FN Mo-
tol. V dobé pfeddni byla pacientka pfi védomi, spontdnné ventilu-
jici, chodila s dopomoci, spontdnni hybnost hornimi i dolnimi
koncetinami bez lateralizace.

Zavér:

U tohoto pripadu §lo o nezvyklé velmi rozsahlé poranéni v obla-
sti krku.

K sebeposkozeni (ale i k usmrceni ditéte) doslo velmi pravdépo-
dobné pod vlivem lakta¢ni psychézy. Ta sice byva typicky popiso-
vana v obdobi Sestinedéli, zatimco nase pacientka prodélala porod
pred 8 tydny, avSak ostatni typické pfiznaky zde byly pfitomny.

Vlastni zdvazné poranéni polykacich a dychacich cest bylo kom-
plikovano jesté rupturou trachey, kterd vznikla pravdépodobné
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iatrogenné pri obtizné orotrachedlni intubaci na misté zasahu, pres-
to se ventilaéni obtiZe projevily aZ s latenci, béhem transportu a
v prvnich hodinéch po prijeti byla pacientka jak ventilacné, tak obé-
hove stabilizovana. V¢asnym chirurgickym feSenim se Zivot ohro-
Zujici stav podafilo zvladnout a béhem hospitalitzace doslo i k vy-
raznému zlepSeni plivodné nepfiznivého neurologického nalezu.

Priloha - RTG nalezy:

—r—

Obr. 1: RTG snimek ze 7. 7. 1999 6,53 hod. (po pfijeti pacientky)
Horni mediastinum je rozSifené doprava, paramedidlné vpravo je
ovalné projasnéni velikosti 4,5 x 3 cm, budici podezfeni na pneu-
momediastinum.

Endotrachedlni kanyla dosahuje vyse Th 5.

Parenchym obou plic bez loziskovych a infiltrativnich zmén.

Srdce normalni velikosti i konfigurace.

Obr. 2: RTG snimek ze 7. 7. 1999 13.25 hod.

| URGENTNi MEDlCiNA 2/2000
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Ve srovnani s pfedchozim snimkem nélez zhorsen.

Objevil se oboustranny pldsfovy pneumothorax v oblasti obou hro-
th Sife 15 mm a vpravo bazdlng §ife 20 mm.

V hornim mediastinu vlevo jsou prouzkovité znamky pneumome-
diastina.

Vyrazny podkoZni emfyzém nad obéma klicky.

Endotrachedlni kanyla byla nahrazena tracheostomickou a do Za-
ludku byla zavedena nasogastrickd sonda. Zleva zaveden CZK do

horni duté Zily.

Obr. 3: RTG snimek ze 7. 7. 1999, 21.32 hod.

Ve srovnéni s pfedchozim snimkem byly oboustranné pneumotho-
raxy lééeny umisténim drenti do obou pleurdlnich dutin, plicni kiid-
la se rozvinula, vpravo bazdlné pretrvavd mensi rezidudlni plastovy
pneumothorax.

Vyrazné se zvétsil podkozni emfyzém, ktery je diferencovatelny
ve sténé obou hrudnikt, nad obéma klicky.

Vlevo paravertebralné v rozsahu Th 10 - L 1 zndmky pneumo-
retroperitonea.

Poloha tracheostomické kanyly, nasogastrické sondy a CZK ne-
zménéna.
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Obr. 4: RTG snimek z 8.7. 1999, 6.43 hod.

Ve srovnani s pfedchozim snimkem nalez zlepSen.

Regrese pneumothoraxu, ktery jiZ jen stopové vpravo bazalné, jinak
jsou obé plicni kiidla rozvinuta.

Regrese pneumoretroperitonea, které jiZ jen stopové vlevo paraver-
tebralné.

Medistinum jiz $tihlé, zndmky pneumomediastina nejsou patrné.
Vyrazna regrese podkozniho emfyzému.

Poloha drent v obou pleurdlnich dutinich, tracheostomické kanyly,
nazogastrické sondy a CZL nezménéna.

Obr. 5: RTG snimek z 9. 7. 1999, 7.00 hod.

Ve srovnani s pfedchozim snimkem dalsi zlepSeni nalezu,
Pneumothorax neni patrny, obé plicni kiidla zcela rozvinuta.
RovnéZ pneumoretroperitoneum vlevo paravertebrdlné a obou-
stranny podkoZni emfyzém prakticky zcela vymizely.

Poloha hrudnich drend, tracheostomické kanyly, nazogastrické
sondy a CZK nezménéné.
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Posttraumaticka stresova porucha u personalu za-
chrannych sluzeb

PhDr. Alma James
Mid & West Wales Fire Service - Welsh Ambulance Services NHS Trust

Traumata a katastrofy sestdvaji z komplexu pocitli, myslenek
a chovéni, jeZ jsou soucasti kaZdé katastrofy a kazdého traumatu.
Pro nékoho jsou jen prechodné, pro jiného pretrvavaji jesté dlou-
ho poté, co uddlost odeznéla, jsou vyvolavany z paméti nejriznéj-
$imi spoustéci nebo novymi zazitky, které funguji jako pfipomin-
ka traumatu z minulosti.

Pokud bychom tyto psychologické Gcinky nebrali v iivahu,
mohly by jejich disledky ochromit vSechny dostupné vnitfni
zdroje sebetzdravy a zvenku poskytované podpirné sluzby,
a vyCerpavaly by jak zachranare, tak i obéti.

Mohou ovliviiovat jak jednotlivce (napiiklad pfi dopravni ne-
hod¢€ nebo pfi nésilném trestném cinu), ale mohou ovlivnit i celé
komunity (napf. Lockerbie, Towin Floods). Vét§inou se jednd
o zavazné ohroZeni vlastniho Zivota nebo fyzické integrity, nebo
se tato situace tykd déti, rodiny a pratel. DSM IV (diagnosticky
a statisticky manudl) zd@raziiuje Zivot ohroZujici povahu trauma-
tizujici udélosti. Jedincem je situace vnimdna jako ohrozujici,
a neni to vZdy jen zjevnd katastrofa nebo trauma, co posttrauma-
ticky stres vyvold, i jiné podnéty mohou byt vnimany jako stej-
nym zpusobem oslabujici.

Posttraumaticka stresova porucha neni jedinou poruchou, kte-
rou miZze traumatizujici uddlost vyvolat - i depresivni reakce, ge-
neralizovana uzkostna porucha a tendence ke zneuZivani navyko-
vych latek (drogy, alkohol, tabdk) jsou po traumatizujicim zazitku
Casto popisovany. Nicméné pro diagnézu posttraumatické streso-
vé poruchy musi pfiznaky jako vyhybani se podobnym situacim
¢i tnik do hyperaktivity trvat nejméné mésic. Jednim z nejspoleh-
livé&jsich prediktort byvd zavaznost incidentu. Cim t&73i a intenzi-
vnéjsi bitva se odehrdla za druhé svétové valky, tim byly psychia-
chy obvykla komorbidita (jak je vyse uvedeno), tak také ostatni
psychiatrické poruchy se mohou vyskytovat pomérné dlouhou do-
bu soubézné s traumatickymi odpovédmi spojenymi s posttrau-
matickym stresem.

Velmi Casto byvaji pomdhajici osoby, zachrandfi, pracovnici
zdchrannych sluZeb &i ozbrojenych slozek skrytymi obétmi kata-
strof a traumat, jelikoZ jsou opakované vystaveni kontaktu se zne-
tvofenymi tély, smrti, ndsilim, a zdroven musi v daném okamZi-
ku vykonavat fyzicky namdhavou prici, kterd sama o sobé je
zdrojem Gnavy, spankového deficitu a ¢asto ohroZuje i vlastni Zi-
vot zachranare. Tyto osoby mohou byt vyznamné ovlivnény tim,
Ze je zahlti mira zdvaZnosti a neoCekdvanost neStésti soucasné s
pocitem bezmocnosti. Dal§im faktorem, o kterém musime v této
souvislosti uvazovat, je prace na smény. Ze vSech téchto davoda
jsou jejich Zivoty rusSeny znovuvybavovanim minulych udélosti.

Jednim z nejvétsich problémi byvd, Ze postiZeni touto poru-
chou je neviditelné, a tak péce a projevy ucasti nejsou poskytnu-
ty, byvaji ureny obétem zjevnéji postiZzenym. Ti, ktefi se snazi
existenci PTSP popirat nebo ji oznackovat jako nedostatek mordl-
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ky a charakteru, jen posiluji pfedsudky a napomdhaji k vétsimu
utrpeni postiZzenych.

ZkusSenost PTSP je pro jedince a jeho/jeji rodinu ohroZujici,
matouci a potencidlné ni¢ivd. Pomoc a pochopeni vytvareji urcity
ndhled, jehoZ prostfednictvim si postiZzeny zkuSenost zaradi
do pfislusného rdmce (jako normdlni reakci na nenormadlni uda-
lost) a jsou mu poskytnuty podptirné postupy dfive, nez se symp-
tomy vymknou kontrole.

Vyzkum se tykal 3100 pracovnikd zachrannych sluzeb a 1500
jejich pribuznych ¢i partnert, byl zaméfen na kazdodenni, kumu-
lativni a posttraumaticky stres, postraumatickou stresovou poru-
chu a projevy syndromu vyhoteni (burn-out) a na druhé strané na
pocit zdravi a pohody. Mezi faktory, které ovliviiuji vyskyt pfi-
znakd, patii: akutni stresory, komunikacni vazby, organizacni z4-
leZitosti, rodinné a pracovni zdzemi, trauma, podpirné taktiky.

Vysledky:

® po roce od traumatizujictho zaZitku ztstalo 31 % pracovnikt
(n = 3100) nepostiZeno, 40 % né&jaké obtize zazilo, 21 % bylo
postizeno mirné, 8 % zavazné,

e vtiravé mySlenky a predstavy uvddélo 35% ucastniku studie,

e no¢ni mury, které pretrvavaji vice nez rok po traumatizujicim
zazitku, ptipousti 24% respondentl,

® u 38% se po roce od traumatizujiciho zaZitku objevuji flashbac-
ky,

® zkuSenost s vyhybdanim se (podobnym situacim apod.) uvadi
30 %,

® Unik do hyperaktivity pfipousti 32 % respondentd,

® pocit nejistoty budoucnosti zejména ve smyslu mozného caso-
vého omezeni zaziva 25 % souboru.

Zkusenost s jednotlivymi spoustécimi stresory:

® 22 % bylo svédkem tmrti nebo tézZkého poranéni kolegy,

® 76,3 % prislo do styku s obéti zdvazného popdleninového trau-
matu,

® 82% bylo svédkem tmrti ditcte,

® u obzvlasté , krvavych® nehod zasahovalo 89% pracovniki,

® 02 % oSetfovalo pfitele nebo piibuzné.

Potfeba podpory a pomoci:
® 60 % souboru citi potiebu pomoci, 10 % ma zvySenou potiebu

pomoci a podpory, 30 % sniZenou,
® 11 % osob vyhledalo odbornou pomoc.

preklad Jana Seblovd
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Psychologické aspekty tymové prace
v zachranné sluzbé
MUDr. Dana Hlavaékova, MUDr. Jifi Prusa, CSc.

Definice:
Psychologie je védni disciplina, ktera se zabyva zakonitostmi
subjektivniho prozivani i vnéjSiho chovani jedince.

Zakladni myslenka:

Tymova spoluprace je jedna z cest k prosperité jednotlivce,
organizace i spolecnosti.

U¢it se tymové spolupraci je jednim z cili kazdé pripravy pra-
covniki ve zdravotnické zachranné sluzbé.

Rostouci slozitost a komplexnost pracovnich ukold vyjezdo-
vych tyml zachranné sluzby a obecné lidskd potfeba pracovat v
dobfe zndmém a pratelském prostiedi jsou nejvyraznéjsimi divo-
dy, pro¢ se zabyvat teoreticky i prakticky rozvijenim schopnosti
spoluprdce v tymu na zachranné sluzbé. V organizaci tohoto typu
miZeme pak podle konkrétnich cili vysledovat dvé hlavni linie
tymové prace:

1 - cil = preziti postiZzeného
2 - cil = preZiti organizace

... spoluprace v tymu RLP, RZP
... spoluprace v tymu fidicim
organizaci ZZS.

Pro prvni skupinu jsou typické tzv. ,,ad hoc* tymy (posadka se
sklddd z Gcastnikd pravé v daném okamziku vypsanych ve sluz-
beé). Ve druhém pfipadé se jednd o ,stabilni* pracovni tymy, vét-
$inou jmenované na zdkladé vybérovych fizeni.

Obe¢ dvé skupiny tymi pri svém formovéni zakonité prochazeji
danymi stadii skupinového (tymového) vyvoje:

e formovani (selekce)

® vyboureni (ziskdvani moci)

® normovani (pravidla, normy)

® vykonnost

Bariéry efektivni tymové prace obecné:
® tym je Spatné sestaven
® neni jasné definovan cil, tkol, pozadavek
® neni jasné definovana role jednotlivych ¢lent
® nejsou vymezeny etapy plnéni tkold
® nekorektni praktiky

V dal$im textu se budeme pfevazné zabyvat definici nékterych
pojmu z oblasti psychologie, a to jak v roviné obecné, tak apliko-
vané na podminky prace v tymu RLP a RZP. Zvl4astni duraz je kla-
den na psychologii osobnosti, jejiho jednéni a na chovani ¢lovéka
v zatéZovych a konfliktnich situacich. Na pfikladech transak¢ni
analyzy jsou uvedeny trovné komunikace a ddle mozné druhy
funkéni zavislosti v tymu. Podrobnéji se autofi vénuji postaveni
velitele zasahu (RLP = Iékat, RZP = stfedné¢ zdravotnicky pra-
covnik) pfi zohlednéni pfedpokladu, Ze

vedouci tymu (tedy velitel zdsahu) = prvni mezi rovnymi.
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Priace v tymech RLP, RZP je zvlastni formou mezilidskych
vztaht, kdy na sebe vzajemné ptisobi dvé ¢i vice osobnosti v urci-
tém prostoru a Case, s objektivné presné stanovenymi cili, forma-
mi organizace a materidlnimi podminkami. Jako kazda cinnost
ve zdravotnictvi vyzaduje vysoké odborné vzdé€lani, pripravu
a kontinudlni vzdélavani. Vztahy mezi jednotlivci v téchto ty-
mech vychazeji ze vzajemného kritického respektu a z predpokla-
du, Ze vSichni souhlasné chapou a prijimaji cile a metody profe-
sionalniho zasahu.

Struktura osobnosti:

Pochopeni obecnych zakladi vzajemného ptisobeni ¢lenti tymu
vyZaduje poznani struktury jejich osobnosti. Clovék = osobnost se
navenek chova jako ,,Cernd skifitka®. Jeho sloZité vnitini reakce se
navenek projevuji zprostfedkované, ukazujice jako ledovec jenom
vrcholek socidlniho horizontu. Dilezitym vychodiskem zkouma-
ni psychologickych aspektii tymové prace obecné jsou premisy:

- nemiZeme se nechovat

- nemiZzeme nekomunikovat

- nemuZeme neovliviiovat své okoli.

Komunikacni pozice a tirovné dialogu:

Nejde zde pouze o slovni a vyznamovou stranku komunikace
¢lent tymu - ta je dana medicinskou odbornou terminologii a slan-
gem. Také formy mimoslovni (nonverbdlni) komunikace, vyuZi-
vajici razného zabarveni, rychlosti a hlasitosti feci, véetné dopliiu-
jicich prvkd mimiky a gestikulace, maji pri zdsazich vyjezdovych
tymt zachranné sluzby vétSinou pouze formdlni vyznam.

Dotkneme se zde tedy spiSe tzv. komunikacni pozic (roli), které
vychdzeji z teorie transakcni analyzy prof. Berneho. Tzv. ego-stavy
komunikujicich osob (rodi€ - dospély - dit€) mohou prechazet jeden
v druhy, ¢i pfevazovat jeden nad ostatnimi. Dilezité je védét, Ze ho-
rizontalni transakce (dité - dit€, dospély - dospély, rodic - rodic) jsou
funkéni, zatimco zkiiZené transakce (napf. rodi¢-dospély, rodic-dite)
nefunguji, neni dosaZeno cile komunikace. Svou komunikac¢ni po-
zici uréuje jakykoliv fe¢nik suverénné hned na zacatku dialogu a pfi
kazdém novém vstupu ji miize ménit.

Komunikac¢ni linii urcuje respondent (= odpovidajici) zvolenim
vlastni pozice v dialogu.

UZ samotna atmosféra cesty k pacientovi signalizuje ¢lenum ty-
mu, jak je kazdy z nich vyladén, coz si jeSté mohou ovérit pii roz-
hovoru o pfipravé na zasah. Podle toho je nutné, aby velitel zasa-
hu urcil vhodnou komunikacni taktiku a jeSté pred prijezdem na
misto ji koriguje podle psychologické a dialogové odezvy ostat-
nich ¢lent posadky. Tedy nikoliv, Ze posadka ,bavi“ svého 1éka-
fe, aby jej vyvedla z chmur, ale velitel musi byt natolik profesio-
nal, aby se o psychickou rovnovahu ostatnich postaral. Mize tak
posilit sebedtivéru demokratic¢téjsim dospélym pristupem, ¢i po-
kusem o krati¢ky veselejsi konverzaéni bonbonek na Grovni dité -
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dite. Naopak je n¢kdy nutné probudit sebekriticnost a odpovéd-
nost ¢lend posadky, nebo je prosté ukdznit z pozice rodice.

Neprekvapuje tedy, Ze Spatnd volba komunikacénich pozic, s né-
slednou ztratou srozumitelnosti, vyvold u nékterych nezadouci
psychofyziologické reakce. Strach, vztek, pocit poniZeni, vegeta-
tivni reakce ( zmény TK, pulzu, poceni, nevolnost ¢i zdchvat kas-
le aj.) provokuji Gzkost a paniku s Gplnym funkénim selhdnim,
coz muze byt tragickym vysledkem chybného psychologického
postupu ze strany velitele zasahu.

Disociace formalni a latentni pozice v dialogu nastane, kdyZ

myslenkovému a akénimu zpracovani informaci neodpovida for-
mdlni slovni projev.
Napt.: Vyjezdova sestra RZP se priliS soustfedi na displej oxi-
metru a nevSimne si, Ze dokapala infuze. Lékaf ji fekne: ,,Probud
se RuzZenko...!“. Sestra na to odpovi: ,,Diky, mj princi...!*, aby
ihned po piijezdu na zakladnu nahlas a dospéle pfiznala: ,,Ja jsem
pti té monitoraci opravdu néjak zaspala..., jesté Ze jste mé nemu-
sel polibit, abych se probrala.*

Nezdvisle na sémantickém obsahu tu pfekvapuje skvéld infor-
macni, rozhodovaci a bezprostiedné akcni shoda obou tcastniku.
Formadlni droven dité-dit¢ ma z hlediska funk¢nosti zfetelné dro-
veni dvou dospélych, perfektné si rozuméjicich a spolupracujicich
osobnosti. Takovy dialog je vlastné prepychem, ktery si mohou
dovolit dva dobii pratelé v situaci, kterou maji absolutné pod kon-
trolou. Sebenepatrnéjsi naznak nejistoty by totiZ u téchto dvou su-
verénnich osobnosti okamzité vedl ke zméné formy komunikac-
nich pozic. UZ v okamZiku, kdy by sestra na détskou vyzvu 1éka-
fe odpovédéla jen mlcenlivym zastavenim kohoutku infuze, mu-
sel by lékaf zaznamenat tuto poruchu komunikacni atmosféry
a dospéle se zeptat, jestli se néco nedéje... Nejen proto, Ze chce
dostat své viid¢i psychologické roli velitele zdsahu, ale také pro-
to, Ze on sam je moudie sebekriticky a nevylucuje, Ze sestra na
monitoru zjistila néco, co on sam prehlédnul. Pravé v tomto jem-
ném rozdilu zazaii nejen zdvidénihodna informacni bohatost dia-
logu, ale vysoké profesiondlni mistrovstvi velitele zdsahu.

Akéni (efektorové) vztahy

Svrchovanym kriteriem efektivity diagnosticko 1é¢ebného pro-
cesu v pfipad¢ pacienta ohroZeného na Zivoté je rychlost a pres-
nost vySetfeni a oSetfeni. Jde o distribuci nazyvanou 5W - Who-
What-When-hoW-Why. Toto medicinské kriterium efektivity
vyjezdové tymy vétsinou bez problémi napliiuji. Obdobna distri-
buce funkci je nutnd pro naplnéni kriteria efektivity pfi komuni-
kaci v tymu.

Lékar, vyjezdova sestra, zdchrandr, fidi¢ maji své moZnosti,
kompetence a povinnosti na riznych stupnich obtiznosti situace
usporddany nepfimo umeérné. Nedostatek rozhodnosti jednoho
¢lena tymu mizZe kompenzovat druhy povelem, nebo aktivitou
vlastni. Nefunguje-li tato kompenzace a neni-li koordinovana
kompenzacni aktivita miiZe celd situace dramaticky osudové vy-
vrcholit. Bez ohledu na sloZitost situace, se vysSi akéni pohoto-
vost ocekava zasadné vZdy od velitele zasahu. Z didaktickych du-
vodl vSak miZe velitel zdsahu v normalnich situacich uvolnit pro-
stor pro spontanni aktivity dalich ¢lend posadky. Z toho také ply-
ne odpovédnost velitele zdsahu za vyvaZenost akéni pohotovosti
v konkrétni okamZité situaci a narocnosti tikolu.
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Priciny selhdni zkuSeného velitele zdsahu:

Zuzeni zajmového pole - velitel zdsahu zvySuje pozornost
pouze v naro¢néjsich situacich pfi zasahu, a to predevsim podle
svého pohledu na situaci a hodnocent situace. Tak mtzZe prehléd-
nout selhdni ostatnich ¢lent posadky v situaci, kterou sam predem
povaZoval za standardni ¢i snadnou.

Pfic¢inou tohoto druhu selhani byva nejCastéji obtiznost predvi-
déni skutecné aktivity ostatnich ¢lenti posadky spolu se snahou co
nejméné omezovat jejich samostatnost v rozhodovini. Casto je
pri¢inou prostd unava z obecné vySSi namdhavosti pfi plnéni
vlastnich dkolt na zdsahu. Velmi nebezpecné jsou osobni problé-
my a stresy, které v mozku vytvareji frustraéni dominanty, budici
ve svém okoli atlum ostatnich mozkovych center vyssich nervo-
vych funkci aZ k omezeni bdé€losti a pozornosti k plnéni tkolu.

Obraceni funkéniho statutu - kdy velitel zdsahu na své po-
vinnosti rezignuje a neodvazi se ostatni ¢leny posadky (¢i jejich
nadfizené) upozornit na chyby, anebo je sam, co do vztahu k za-
danému ukolu, ve vztahu k ostatnim ¢lenim posddky inferiorni.
Pak ovSem neni jako velitel zdsahu vhodny.

Falesna hypotéza o kompetencich ostatnich ¢lent tymu zvlad-
nout konkrétni situaci muZe nastat napi. pfi transportu do ne-
mocnice, kdy velitel zdsahu po stabilizaci stavu pacienta predcas-
né vypne svou kontrolni bd€lost v mylném predpokladu, Ze dalsi
zdchrandr to uz ted zvladne. Tak se muZe stdt, Ze ani jeden z ¢lent
posadky akutni ¢i kritickou situaci véas nezjisti...

Podobna velice nebezpecna je tzv. kompetenéni parita, kdy si-
ce nékolik ¢lend tymu kritickou situaci zjisti véas, ale pasivné se-
trvavaji v presvédceni, Ze zakroci ten druhy. Takto selhavaji zpra-
vidla ti nejzkuSengjsi a nejostiilenéjSi. A praveé v pasivité velitele
zdsahu (vypadnuti z role) spocivd nedbalostni zavinéni (dolus)
piipadnych tragickych nésledkd. Dojde-li totiz ke zjisfovéani miry
odpovédnosti a stupné zavinéni, stanou se formdlni hlediska roz-
hodujicimi. Neformdlni vztahové, komunikacni a akéni aspekty
¢innosti velitele zdsahu a ostatnich pfi analyze a rekonstrukci pii-
¢in, vyvoje a pribéhu odborné nehody maji jen ilustracni a dopli-
kovou cenu, ale formalné urenou asymetrii jejich vztahu toto ne-
méni. To si musi uvédomit predevsim velitel zasahu, jako hlavni

vvvvvv

Imperativ formalni odpovédnosti je vlastni kazdému polarni-
mu interpersondlnimu vztahu, ktery muze katastroficky vyustit.
Cihd skryt kdesi v pozadi, aby vzapéti zménil libeznou selanku
v horor. Ze nékdo z tymu mizZe selhat, se pfedpoklddd, ale formdl-
né nelze pripustit selhdni velitele zdsahu. Ten musi byt béhem ce-
1é akce bezprostfedné a hluboce zicastnén na vSech informacich
o stavu a fazi zdchranné akce. Nesmi dopustit vznik a vyvoj hyste-
rické a komunikacné zmatené situace. Musi uvédoméle a nepte-
trzité kontrolovat, jak ostatni zvladaji tkoly, citlivé a didakticky
spravné jim pomadhat a vést je ve sloZitych situacich, pfipadné je
vyresit sam, kdyZ ostatni viditelné nestaci. Jesté vétsiho vyznamu
nabyva tento imperativ pri feSeni a likvidaci mimotadnych udélosti
na misté¢ nehody.

Velitel zasahu je odpovédny predevsim za to, co ostatni neu-
mi nebo neudélaji.

Funk¢ni priority velitele zdsahu:
- biologicko- fyziologické: télesnd zdatnost, rychlost, odolnost,

vytrvalost a vykonnost
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- psychologické: optimismus, tolerance, sebekriticnost a spravedl-
nost, presnost, dislednost a altruismus. Rozhod-
nost, bdé€lost, sebekontrola.

eticka a profesiondlni pozice zkuseného a milova-
ného profesiondla, starSiho, spolehlivého a Cest-

ného pritele, mistra, ktery nezistn€ a obétavé ridi,
zasahuje a preddva své zkuSenosti.

- socidlni:

Re&eno bonmotem: Orli zrak, srdce Iva a ruky ddmy.

Zavérem: ,,Nemiizeme se nechovat, nekomunikovat, neovliviiovat
své okoli!!*

Odborné mistrovstvi tymové prace posddek zachranné sluzby je
vysledkem dlouhodobé a namédhavé prace. Vedle absolutniho zvlad-

nuti medicinskych, informacni a spojovych technologii a narocnosti
profese vyzaduje pferod osobnosti vSech ¢lenti tymu. To se neobe-
jde bez znalosti zdkladd psychologie, fyziologie, sociologie, didak-
tiky a pedagogiky. VyZaduje se navic nezbytnd mordlni a esteticka a-
roveil a hluboce humanisticky postoj s nemalou ddvkou pokory
a moudrosti spravedlivého a laskavého ¢loveka. Cely proces k mist-
rovské tymové prici je dlouhy, ndrocny a Casto bolestny. Vysledek
muzZe byt nejisty a odmeéna spiSe idealni.

,»Zachranéné zivoty nasSich pacienti
jsou hrivnou, jejiz vynos neni

z tohoto svéta;

je vSak dana pouze nam

a my ji s pokorou prijimame -

- a noblesse oblige!*

Etika zdravotnika v pfednemocnic¢ni
neodkladné péci
MUDr. Josef MUCHA - Uzemni stfedisko zichranné sluzby v Brné

Etika, teorie mordlky, je filozofickou védou o mravnosti, zkoumajici zdkladni kategorie mravnosti, jako jsou dobro a zlo, pravda

a lez, spravedinost a nespravedinost, Stésti a utrpeni, svoboda a nesvoboda atp. V tomto smyslu se promitd mimo jiné i do jednotli-

vych védnich oborii véetné mediciny. Je pritom nutné poznamenat, Ze existujici tésné vazby mezi etikou a prdavem na jedné strané a

mezi etikou a psychologii na strané druhé nemohou vést k zameriovdni nebo smésovdni téchto védnich disciplin ¢i jejich problémii:

etické i prdavni problémy se sice mohou podporovat ¢i ovliviiovat, ale nemusi byt vidy zcela souvztazné,; totéz lze s urcitou mirou

Zjednoduseni ¥ici i o vztahu etiky a psychologie.

Pokud jde o medicinu, je etika soucasti kaZzdodenni lékatské Cin-
nosti od nepaméti. Dobry 1ékaf musi dbdt o mravnost, a to mravnost
specifickou, pusobici a projevujici se v riznych rovinach. Napf-.:

- v kategoriich dobra a zla zvazuje 1ékat pomér zisku a ztrat, tj. po-
zitivnich a negativnich disledki zamysleného diagnostického ¢i
1écebného postupu,

- v kategoriich pravdy a 1zi fesi Casto dilematicky problém pravdi-
vého sdé€lovani nepiiznivych skutecnosti nebo naopak milosrd-
ného klamu o zdravotnim stavu pacienta,

- v kategoriich spravedlnosti a nespravedInosti se miZe dotknout
dnes aktudlni problematiky alokace materidlnich zdroja atp.

Zakladni konflikt soucasné 1ékaiské etiky, jimZ jsou rozdily
mezi paternalistickym a partnerskym charakterem vztahu 1ékar -
pacient, se pokusila v r. 1992 feSit Centrdlni etickd komise Mini-
sterstva zdravotnictvi CR postulaci zdkladnich prév pacienti.
- ma pravo na ohleduplnou a kvalifikovanou zdravotni péci a na

kontinuitu 1écby podle vyvoje klinického stavu,

- md pravo zndt jméno 1ékare a zdravotnikd, ktefi jej oSetiuji, a
pravo byt informovén o svém zdravotnim stavu a jeho progné-
ze, jakoZ i navrhovanych diagnostickych a 1é¢ebnych postupech,

- md pravo odmitnout 1é¢bu, neni-li to v rozporu se zdkonem,

- md pravo na zachovani svého soukromi, pravo na stud i pravo na
ochranu udaji souvisejicich s jeho zdravotnim stavem, s vyjim-
kami taxativné stanovenymi zdkonem,
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- ma vyhrazeno pravo (resp. zdravotnik povinnost), aby pro za-
mySlené naruseni jeho télesné integrity, nestandardni ¢i experi-
mentalni 1é¢ebny postup byl pfedem vyZzadan jeho tzv. pouceny
souhlas,

- ma pravo (a také povinnost) fidit se platnym fadem pfislusné
zdravotnické instituce a pravo kontrolovat acet za své 1éCeni bez
ohledu na to, kym je hrazen,

- ma v zavéru svého Zivota pravo na citlivou péci vsech zdravot-
nikd a zachovani své lidské dustojnosti.

Paralelné vznikly ve svété i u nds dalsi etické dokumenty, z ni-
chZ zmifime alespon eticky kodex Ceské 1ékatské komory, ktery
postuluje nejen zdsady lékarské etiky (tedy etiky ve vztahu lékar
- pacient), ale profesiondlni etiky v §ir§im smyslu (tedy etiky na
trovni interpersondlnich a intraprofesnich vztahu).

Pravné zakotveny a feSeny jsou jen ty nejzakladnéjsi etické
povinnosti 1ékafe, konkrétné

- povinnost poskytovat zdravotni péci lege artis,

- povinnost poskytnout prvni pomoc, a to pod trestni sankci od-
néti svobody,

- povinnost pfevzit v obecném zdjmu za mimofadnych okolnosti

i mimoradné zdravotnické tikoly,

- povinnd ml¢enlivost s vyjimkou zdkonem taxativné uvedenych
pripadu.

Povinnosti ob¢ant nejsou z hlediska etiky legislativné upraveny
vibec.
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S fadou etickych aspektll Cinnosti zdravotnika se setkdvame
i v prfednemocni¢ni neodkladné péci. Ve vymezeném casovém
a to pouze velmi povrchné, bez hlubsi analyzy, diskuse a avah.

V ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby daleko urputnéji nezZ
v jinych 1ékatskych odbornostech a oborech pretrvava paternalis-
ticky postoj k nemocnému ¢i poranénému, typicky suverénni roli
lékate. Je to pravdépodobné ddno jednak redlnymi moZnostmi
u téch pripadl postiZeni zdravi, vyznacujicich se akutnim a mnoh-
dy zivot ohrozujicim charakterem, jednak i urCitou setrvacnosti
pracovnich i behaviornich ndvykd pravé z takovych pfipadu.
Soudobym trendem vSak musi byt vztah partnersky, zaloZeny na
vyvazené suverenité obou stran, coZ by mélo platit nejen pro ty-
my zasahové, ale i pro odborné pracovniky operacnich stredisek.

Vice nez v jinych oborech je v ZZS diskutovano mozné odmit-
nuti zdravotnického tymu poskytnout prvni pomoc s poukazem na
ohroZeni vlastniho zdravi ¢i Zivota. Zatimco pfi odmitnuti prvni
pomoci napt. HIV pozitivnimu pacientovi by pravdépodobné pa-
novala shoda nejen o neeti¢nosti takového postoje, ale i o jeho pro-
tipravnosti, pfi potiebé poskytovat prvni pomoc dejme tomu v che-
micky zamotreném prostiedi by jeji odmitnuti nemuselo byt za ur-
¢itych konkrétnich okolnosti zdravotniky vnimano a hodnoceno
nejen jako neetické, ale snad ani jako protipravni. Proto dodejme
pro uplnost, Ze na podklad¢ interpretace prinejmenSim dvou zi-
konl by protiprdvnost takového jednani bylo asi mozné vyvodit;
Ize jen doufat, Ze soud by takovou kauzu posuzoval prisné indivi-
dudlné.

Ani z etického hlediska (a snad ani z pravniho) nelze asi po-
chybovat o smysluplnosti racionalizace a selekce prvni pomoci

pri mimofadnych uddlostech s extrémné hromadnym vyskytem
postiZeni zdravi za soucasné existujicich disproporci v mikroalo-
kaci dostupnych zdroji (a to nejen materidlnich). Je pouze tieba
zdlraznit, Ze takova opatfeni, predevSim tfidéni, nesméji za-
hrnovat non lege artis postupy a musi byt podloZena snahou o co
nejveétsi benefit postizenych.

Velmi vyznamnym zplsobem ovliviiuji etické principy rozho-
dovani 1€kate zachranné sluzby v otdzkéch, souvisejicich s konsta-
tovanim smrti, potaZmo s ukoncenim, piipadné nezahdjenim ne-
odkladné resuscitace. Eticky ndboj této problematiky je ddn sloZi-
tosti, ndrocnosti a velkou odpovédnosti 1ékafe pri posuzovani
a rozhodovani v otazkach Zivota a smrti, spojenych v tomto ohle-
du zejména s tématy a dilematy tzv. medicinské bezdcelnosti, in-
terpretace pripadnych prospektivnich rozhodnuti pacienta, identifi-
kace se s vili zdkonnych zdstupcl ¢i opatrovnikd détskych &i tzv.
nesvépravnych pacientl, forenznich rizik z pripadné nerovnovaz-
nosti etickych a legislativnich kritérii, variability okolnosti ¢i situ-
aci pro posouzeni optimalnich ¢asovych limitt trvani NR atd. atd.

Konec¢né ani neni od véci - vzhledem k vyrazné tymovému cha-
rakteru ¢innosti zdchranné sluzby - ucinit alesponi zminku i o Sir-
Sich profesiondlné etickych aspektech, predev§im interpersonal-
nich vztazich a profesnim vzdélavani a doskolovani, izce tentokrat
souvisejicich ani ne tak s legislativnim poradkem, jako s obecné
lidskou i profesni psychologii.

Zavérem tohoto letmého nastinu okruhu etickych aspektt v ¢in-
nosti pfednemocni¢ni neodkladné péce 1ze jen vyslovit pfani, aby
tato problematika nestdla na okraji pozornosti odbornych vedou-
cich Iékaft a zdravotnik.

Murphologie v podminkach
prednemocnic¢ni neodkladné péce.

(staZeno z internetu - preloZeno z angli¢tiny)

Alkoholik je clovek,
ktery pije vice neZ jeho osetrujici lékar.

Jsou dva druhy ndplasti:
1y, které se nedaji prilepit, a ty, které se nedaji odlepit.

Lékari jsou lidé, kteri
léci pacienty, o kterych védi mdlo,

na choroby, o kterych védi jeste méné,
pomoct lékii, o kterych nevédi vitbec nic.

Lahvicky chrdnéné pred détmi
neuméji otevrit ani dospéli.

Vsechny urgentni telefony cekaji do doby, nez zacnete jist,
bez ohledu na denni dobu.
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Meéné adres se preddvd pouze tehdy, kdyZ persondl vitbec neji.
VZdy jezte jen studenou a suchou stravu.

Jakykoliv ndstroj nebo pomiicka, které upadnou,
zustanou leZet na nejméné pristupném miste.

KaZdy pacient, ktery zacne zvracet béhem intubace,
prave pred chvili dojedl obrovské mnoZstvi zeli s cibuli,
cesnekovou pizzu nebo kyselé ryby
a to vSechno spldachnul tfemi ldhvemi piva.

JestliZe o piilnoci na misté dopravni nehody nenajdete
alespori jednoho opilého,

vvvvvv

Vzddlenost mezi adresou postizeného a stanovistém
zdchranné sluzby se prodluzuje se zkracovdnim casu
chybéjicim do konce smeény.
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Nejkratsi silnice mezi stanovistém a adresou vyjezdu Velikost prostoru potrebného na prdci kolem pacienta
Jje v rekonstrukci. Jje neprimo umérnd prostoru, ktery je skutecné k dispozici.
Neni absolutné Zdadny vztah MnoZstvi rozptylujicich a nespolupracujicich pribuznych
mezi predpoklddanou a skutecnou dobou ukonceni sluzby. se méni exponencidlné se zdvaZnosti stavu postiZeného.
Jestlize koncite sluzbu v 7.00 h., obdrZite vyjezd v 6.59 h.
Jestlize vds prichdzi nékdo vystridat diive, Hmotnost pacienta, kterého je tieba prendset,
zahlédnete jej, jak vam mdvd z auta stojictho na cervenou se exponencidlné zvySuje s pribyvajicim poctem poschodi,
na nejblizsi kriZovatce. ze kterého je ho treba snést.
JestliZe vds zavolaji mezi 5.00 a 7.00 h., tak jste pod sprchou. NejteZsi pacienti maji tendenci bydlet co nejvys
JestliZe jste prdvé vesli do sprchy, telefon se neozve. nad hladinou more.
Jestlize jste pod sprchou jiz déle - budete litovat. JestliZe je pacient tezky, tak md vytah poruchu
Pravdépodobnost zaddni vyjezdu roste primo umérné a svétlo na schodech nesviti.

s délkou pobytu pod sprchou.
Kazdy kolemjdouci, ktery se nabidne, Ze vam pomiiZe,
Kazdé zraneéni, které uZ z ddlky vyvoldvd zvraceni, nic neumi.

se dd oSetrit obvazem 4x4 cm.
VZidy predpoklddej, Ze lékar nahodné pritomny

Jestlize md k tomu prileZitost, tak vam kaZdy dispecer sdéli, na miste nehody je gynekolog.
kde se dand ulice nachdz, JestliZe je povaha onemocnéni postiZeného gynekologickd,
bez ohledu na to, zda to skutecné vi. pritomny lékar bude dermatolog.
Existence nebo neexistence dané lokality
neni pro dispecera diileZitd. Jakékoliv vozidlo zdchranné sluzby jedouci pod majikem
a sirénou bude totdlné ignorované vSemi motoristy, chodci a psy,
Jestlize je mozné Spatné vyslovit ndzev ulice, kteri se vyskytuji podél trasy.
dispecer je také Spatné vyslovi. Siréna vozidla zdchranné sluzby zpiisobuje akutni
JestliZe ndzev ulice nemiiZe byt spatné vysloven, a vplnou docasnou hluchotu.
dispecer jej presto Spatné vyslovi. Vystraznd svétla zdchranné sluZby zpiisobuji akutni
a vplnou docasnou slepotu.
Pri kazdé nehodé je stuperi poranéni pacienta Toto konstatovdni neplati v Cechdch, kde vSichni motoristi,
neprimo umérny rozsahu a intenzité paniky cyklisti, chodci a psi totdlné ignoruji jakdkoliv pravidla
zpiisobené postiZenymi. silnicniho provozu.
Ti, kteri nemohou konat, to uci. JestliZe dd prislusnik policie agresivnimu pacientovi na vyber,
Ti, kteri nemohou konat ani ucit, to sleduji a hodnoti. zda chce jit do vézeni nebo do nemocnice,

bude pacient v sanitce drive neZ jeji posddka.
Jak stoupd zdvaZnost néjakého poranéni,

tak klesd mnoZstvi svétla potiebného na vysetreni. Jen co zacnete uvedend pravidla povaZovat

za absolutné pravdivd, objevi se néjakd vyjimka.

Zaklady etiky pro pacienty v akutnim stavu

(staZeno z internetu - preloZeno z anglictiny)

Nevolejte zdravotnickou zdchrannou sluzbu pri obtiZich, Neptejte se v cekdrné pohotovostni ambulance
které trvaji déle nez jeden tyden. ,Jak dlouho to potrvd?“
pokud necekdte déle neZ hodinu.
JestliZe je vas registrujici lékar v ordinaci, méli byste tam byt i vy.
Jestlize lékar poslouchd ndlez na vasich plicich a mdte zhluboka
Neposilejte déti na pohotovost se vzddlenym bratrancem manZe- dychat, nevydechujte mu primo do tvdre.
la vasi byvalé manzelky, zatimco vy si jdete nakoupit.
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Jestlize musite zvracet, snaZte se nestrefit se presné na boty nebo
prdvé vypranou uniformu zdchrandre.

Nedélejte ze zdchrandre idiota tim, Ze lékari
pri prijmu do nemocnice
Feknete uiplné jiné priznaky onemocnéni
nez zdchrandri pred nim.

Nefvikejte, Ze jste alergicky na lék okamZité po tom,
co vam ho sestra aplikovala.

Nedivejte se za plentu na jiné pacienty.
Jestlize je zndte, moZnd nepozndte tu cdst téla,
kterd prdve nejvice vycnivd.

Zrejmé pracujete v urgentni mediciné, jestlize...

(staZeno z internetu - pfeloZeno z anglictiny)

...prvni véc, které si vSimnete na nové zndmosti, je stav jejich Zil.
..vase predstava luxusniho jidla je cokoliv teplého.
..zndte anamnézu pravidelného pacienta lépe nez on.

...jste se alesporn jednou zeptali:,, Proc voldte ve 3 hodiny rdno,
kdy? jste nemocny jiz 4 roky?*

..automaticky ndsobite dvémi odpovéd na otdzku: ,,Kolik cigaret
denné vykourite?

...pozndte vétSinu nebo vSechny opilce ve mésté a cely jejich Zivot-
ni pribéh.
...Jjste schopen snist sedm chodii jidla drive, neZ se jiny dotkne

predkrmu.

..vite, Ze pokud bude hloupost epidemii, nemusite se obdvat ztrd-
ty zaméstndni.

..nazyvdte nekteré pacienty ,, profesiondlnimi alkoholiky “, proto-
Ze venovali sviij Zivot podpore vinarskych zdvodii a lihovarii
a tréninku zdchrandrii.

..alespori jednou v Zivoté jste jedli cokolddovy puding z nddobky
na odbér stolice.

..vds mocovy méchyr md kapacitu péti normdlnich osob.
.. VéTite, Ze kdyby se do pitné vody priddval Diazepam, Plegomazin

nebo Haloperidol misto fluoridu, tak zubari by sice méli vice prd-
ce, ale zdchrandri méné.

..neverite 90 % z toho, co vdm pacienti feknou a 75 % z toho, co

vidite.

..objevil jste novou nemoc zvanou ,, hypo-diazepam-émie “.

..neumite se rozhodnout, zda je lepsi kombinace Spagety a maso-

vé kulicky, nebo plnénd paprika a knedlik, v okamZiku, kdy za-
chycujete zvratky pacienta v sanité behem jizdy v pravotocivé
zatdcce.

..berete jako kompliment osloveni naddvkou.

...JSte presvédceny, Ze doba cekdni na zdchrannou sluzbu by me-

la byt umérnd casu od ndstupu priznakit po zavoldni na linku
155.

..nejcastéjsi otdzkou pri vySetveni pacienta je: ,,Co se zménilo

za poslednich 6 hodin (dni, tydnii, mésicu, let), Ze jste si zavo-
lali zdchrannou sluZbu?"

..chtéli jste nékdy usporddat semindr na téma:

SebevraZda....jak ji provést ditkladné.

..Vérite, Ze ,,prilis hloupy na to, aby Zil* miiZe byt diagnozou.
..vasi oblibenou drogou je vycerpanost.

..nachdzite humor v lidské hlouposti.

...pldnujete si volny vikend na rok dopredu.

..a na zaver: ,,Zrejmé pracujete v urgentni mediciné, jestlize je

vdm néco z vyse uvedeného k smichu.
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Rallye Rejviz 2000

26. - 28. kvétna 2000

Motto: ,,Viechno na svété je mozné, kdyz skuteéné chces.“

Vidnoce slavi zdachranné sluzby na prelomu kvétna a cervna. Tym poradatelit, organizdtorii a rozhodcich z Cech i ze zahranici jim

v té dobé v okoli ldzni Jesenik nadéli hromadu ddrkii. Tradicnim ddrkem byvd hezké pocasi, ty ostatni maji prichut adrenalinu a

soutéZici posddky je rozbaluji na tratich jednotlivych etap, za nékdy potouchlych ¢i ironickych, ale vidy pozornych a prisnych po-

hledii rozhodcich. Letosni soutéZ byla jiZ ctvrtym setkdnim lidi, kteri i v dospélém, zodpovedném veku jsou ochotni spojit hru a prd-

ci. Prdci oZivit prvky détské fantazie a soutéZivosti, hru zvdznit vyznamem toho, Ze v tomto povoldni jde o Zivot nékdy, o zdravi vidy.

Za ty ctyri roky se zmnohondsobil pocet lidi, kteri v Jeseniku nechtéji chybet, a sama souté? v rozsahu, ndrocnosti, ale i ve své filo-

sofii prosla znacnym vyvojem.

Mimosoutézni program
Patek 26. kvétna 2000 - dopoledne

Dopoledne v 10 hodin byl zahajen mezindrodni seminar, ktery
se sklddal ze dvou stfidajicich se ¢asti. Predstavitelé jednotlivych
zicastnénych zemich kratce probrali hlavni rysy jejich narodniho
systému prednemocni¢ni péce, tyto maximdlné desetiminutové
prednasky byly proklddany praktickymi situacemi, které feSily
vzdy dva tymy z odliSnych zemi a systémi. Stfidani povidani a
akce dodalo celému témér tithodinovému semindfi Svih a spad,
ale pro prehlednost poreferuji o obou ¢dstech oddélené.

Prvni tvodni pfedndska MUDr. Pokorné byla rozborem sou-
téznich dkold z let 1998 a 1999 (z tohoto roku z obou soutézi, te-
dy z Jeseniku i z Bratislavy), zaméfenych na kardiopulmonalni re-
suscitaci. Postupy neodkladné resuscitace jsou neoddiskutovatel-
n¢ zakladem uméni urgentni mediciny, vSech dalSich technik a po-
stupli. Nejvyssi casovd naléhavost KPR, tedy princip ,,nejpozdéji
ihned®, a zaroven soubéh jednotlivych tkoni (tedy srde¢ni masaz,
defibrilace, intubace, zajiSfovéani Zilniho vstupu, rozhodovani
o farmakoterapii, pfiprava a obsluha techniky, pfiprava 1éki a roz-
tokl) dokonale provéfi hlavné souhru tymu a ochotu jednotlivct
podridit se predem definovanym tkolim. V roce 1998 byla sek-
vence trenazéru MegaCode nastavena ndsledujicim zptsobem:
asystolie - po podani adrenalinu zvrat do komorové fibrilace - po
dvou defibrilacich obnova sinusového rytmu. V obou soutézich
ce: komorova fibrilace, po tfech po sobé nasledujicih defibrilacich
obnova sinusového rytmu. V plném rozsahu bude text rozboru
zvefejnén v piistim Cisle, nebof ¢isla a grafy jsou poucenim a me-
mentem pro nds pro vSechny. Dokud vSak alespoii nad pacientem
se zastavou obéhu a pfi zvlddani hromadnych nestésti neodloZime
své (jiste silné) individuality a nebudeme trénovat, trénovat, tré-
novat, a jeSté navic spolupracovat, vysledky se nezlepsi. Je ovSem
jasné, Ze ndcvik rozSifené KPR je vazan na vycvikové modely
s vysokou pofizovaci cenou.

MUDr. Peter Rebro ze Slovenské republiky referoval o sys-
tému, ktery je ndm jisté nejblizsi, vZdyt jesté pied sedmi lety $lo
o systém jediny. Poskytovani pfednemocnicni péCe garantuje stat
a poskytuje i ¢dst finanénich prostfedkd, dalsi ¢ast ziskdvaji za-
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chranné sluzby prostiednictvim pojisténi. Cinnost zdchrannych
sluZeb je upravena vyhldskou, nikoli zdkonem, limit dojezdu by
mél byt stejné jako u nds patnactiminutovy, akéni radius vrtulni-
ki je 70 km. Na Slovensku pusobi 56 jednotlivych zachrannych
sluzeb, disponuji 89 vybavenymi vozy.

Dr. Francis Mencl z USA stru¢né shrnul hlavni odli$nosti v po-
skytovani pfednemocnicni péce ve Spojenych statech. To je zalo-
Zené na nelékarskych poskytovatelich - EMT a paramedicich, kte-
fi se pfi praci v terénu fidi protokoly a zdvaznymi pokyny. Neroz-
hoduji o smérovani pacienta, v kazdé nemocnici je urgentni pfi-
jem, kde je provadéno vlastni tfidéni spolu s neodkladnym vySe-
tfenim a oSetfenim. Dr. Mencl zdiraziioval zejména to, Ze v USA
neexistuje jediny model, ale jde o velké mnoZstvi riznych systému
a druhii poskytovatelt, které vzdy vyrostly z konkrétnich mistnich

Vv

2/1998, 2/1999 a 1/2000 naseho Casopisu.

Predseda odborné spolec¢nosti MUDr. Milan Tichacdek predlo-
7il Ceskym i zahrani¢nim poslucha¢um fakta o nasi prednemoc-
niéni péci. Zduraznil, Ze zdkladem systému je 1ékaf, ktery je trva-
le k dispozici pro vyjezd, nékde pracuje v setkdvacim systému a
vozy RZS mohou fesit zdsahy mensi zavaznosti, u kterych neni
nutnd pritomnost 1ékafe. Zajimava byla i informace, Ze cena jed-
noho vyjezdu s 1ékafem je v priméru 200 dolart, coZ je méné nez
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cena vyjezdu bez 1ékare v paramedickych systémech. Mezi hlav-
nimi problémy vyjmenoval: dosud systémovée nedoreSené finan-
covani (zavisi na dohodéch v jednotlivych okresech), legislativa
pouze na Grovni vyhlasky, Casté nahrazovani praktickych 1ékari a
maly trénink posddek. Na druhé strané zdGraznil i vyhody: trva-
lou dostupnost kvalifikovaného kmenového 1ékare, zfizeni na-
stavbové specializace v urgentni mediciné, dobré pokryti Gzemi a
dobré vybaveni vozi.

Dr. Eelco Dykstra z Nizozemska hovoril o tom, Ze Nizozem-
sko se vymykd obéma typum systémi - jak anglo-americkému
s paramediky, tak franko-germanskému s 1ékarti v terénu. V Nizo-
zemsku je hlavnim poskytovatelem prednemocnicni péce sestra,
tzv. praktikujici sestra, jejiz (jehoz) kompetence jsou vEtsi nez
u paramedikl. Tymy jsou dvouclenné, sestru dopliuje fidi¢ se
zdravotnickym vzdélanim, které zhruba odpovida Grovni EMT a-
merického systému. Dr. Dykstra dale hovofil o tom, Ze sméfuji
jednak k profesionalizaci zdchranného systému, ale zdrovei i ke
standardizaci - ve vzdélani, tvorbé protokold, v certifikaci, konti-
nudlnim vzdélavani, ale i v obleCeni.

Posledni ze zahrani¢nich hostt, ktery byl v Jeseniku zdroven
v roli hlavniho rozhodéiho soutéze, byl Dr. Marcelo Muro
z Argentiny. Dle jeho slov jsou v Argentiné dva velmi odliSné
systémy, jeden v fidce obydlenych venkovskych oblastech, druhy
ve méstech. Méstsky systém je financovany stitem, je vefejny,
a je charakterizovdn pritomnosti lékare v terénu. Dojezdovy
Casje v pruméru 8§ - 10 minut, do nemocnice byva transportovano
kolem 20 % pacientdl, ostatni situace lze zvladnout na misté.
Roc¢ni pocet vyjezdl zachranné sluzby v Buenos Aires je kolem
180 000, jeden stoji v priméru 120 dolard.

Praktickou ¢4st mezindrodniho semindre tvofily Ctyfi modelo-
vé situace, z nichZ kazdou resily postupné dva tymy. Volnym té-
matem jednotlivych zadani se stal sport - na videu byl vzdy jak
zasahujicimu tymu, tak i divdkim v sédle promitnut kraticky Sot.
PostiZzenym ndhlou poruchou zdravi byl tu sam sportovec, tu roz-
hod¢i, jindy zas divak na tribuné ¢i agresivni rowdie, predvedeny
ochrankou.

Konkrétni klinické situace:

® hokejista se srazil s protihrdem a narazil na bariéru. Dle

N2

klinickych zndmek §lo o vysokou mi$ni 1ézi. Zasahoval ¢esky
tym a tym ze Spojenych stati. Hosté ptsobili rozpacitéji, pro-
vedli zdkladni diagnostiku, feSili monitorovani, béhem tkolu
hovortili o krénim limci, ale nenasadili ho, nesundali helmu,
stabilizovat hlavu chtéli pomoci imobilizéru a chtéli pouzit va-
kuovou matraci. Cesky tym se dobral diagnozy za 35 vtefin od
dosaZeni pacienta, do minuty sundal helmu a stabilizoval patet
krénim limcem, do dvou minut byla zajisténa Zilni linka, kapal
plazmaexpander a pacient dostal megadavku metylprednisonu.
Za dalsi minutu byl na scoop ramu.

® Pii sledovani basketbalového zapasu zkolaboval na tribuné star-
§i divdk. Zasahujici tymy: Holandsko, Slovensko. Udaje od pa-
cienta: citi tlak na hrudi, mluvi i o bolesti v ky¢li. Na monitoru
bradykardie cca 30/minutu. Holandsky tym (a nejen zde, ale pfi
vSech zdsazéach, ve kterych jsem je méla moZnost vidét) po-
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stupoval velice systema-
ticky, klidné a rozvazné.
Odebrali anamnézu, vcet-
né chronické medikace
a alergické anamnézy,
k diagndze bradykardie se
dopracovali po 90 vte-
finach od zahdjeni zdsahu.
Zajistili Zilu, podali kyslik
maskou a atropin, ten bez
efektu, pacient dostal opa-
kovanou davku atropinu.
Do c¢tyf minut se dobrali
pravdépodobné diagndzy
AV bloku III. stupné, jako
dalsi postup uvadeéli poda-
ni adrenalinu a pri zhorSovani klinického stavu stimulaci. Slo-
vensky tym se od pocdtku soustiedil na bolest na hrudi, pacient
dostal sublingudlné nitrospray, zhruba po minuté zméfen krevni
tlak a saturace, zajiSténa Zilni linka. Pacient dostava kyslik mas-
kou. Po dvou minutich od zahdjeni identifikovdna bradykardie
a byl podan atropin, bez efektu. Stejné tak se pacientovi neule-
vilo po nitrosprayi, po opakované ddvce spraye doslo dokonce
k poklesu tlaku a porucham védomi. Lékar pti poklesu tlaku u-
vazuje jesté o pripadné krevni ztraté pii mozné frakture (bolest
v ky¢li), rozhoduje o imobilizaci koncetiny. Pro hypotenzi do-
stava pacient infuzné¢ dopamin, tym uvaZzuje o smérovani paci-
enta na korondrni jednotku k trombolyze pro suspektni infarkt
myokardu.

® Rozhoddi pti hokeji ndhle padd, oSetfuji ho opét slovensky a
nizozemsky tym (samoziejmé v jiném sloZeni). Zde je postup
shodny: rychld diagnostika bezdesi, puls zprvu hmatny jen na
karotidé€, nikoli na periferii. Pfi pokusu o intubaci je nalezeno
cizi téleso v dychacich cestach, je odstranéno pomoci Magillo-
vych klesti, je dokoncena intubace, tymy pokracuji v KPR,
identifikuji shodné komorovou fibrilaci, defibriluji. Slovensky
tym zahdjil KPR rychleji a stacil podat adrenalin endotracheal-
né, nizozemsky tym diive od zahdjeni defibriloval, ale tyto roz-
dily byly minimadlni.

® Posledni situace byla méné odkladnad, alespon co se tyka ohro-
Zeni zdravi pripadného pacienta. Pracovnici bezpecnostni agen-
tury privadeji pracovnikim zachranné sluzby jednoho z agre-
sivnich fanouski, odchyceného v bitce pred branou stadiénu.
Cesky tym zjistuje anamnézu, poZiti alkoholu, 1ékd, drog. Pak -
nyni uz pacient - dostdva infuzi, je tlumen midazolamem a je o-
deslan pres zachytnou stanici k hospitalizaci. Ameri¢ané pokla-
daji jako prvni dotaz, zda je situace bezpecnd, zda mohou k pa-
cientovi jit. Odebiraji anamnézu, v§imaji si zndmek poZiti al-
koholu (nenachdzeji), ptaji se, zda byl zasaZen néjakym spra-
yem (slznym apod.). VySetiuji tlak, puls a poslechovy ndlez na
plicich. Po tomto zakladnim vySetfeni konstatuji, Ze nejde
0 ,,pacienta* a doporucuji predat policii.

Cela tato ¢ést zfetelné ukdzala, Ze neni moZné vyhlasit pomysl-
ného vitéze v kategorii systémi PNP. VSechny maji své silné, ale
i slabé stranky - a mnohdy jsou slabiny i pfednosti totoZné - to,
zda se stanou kladem nebo zdporem zdvisi na konkrétni klinické
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situaci. Lékarské systémy maji vyhodu v moZnosti rozhodovani,
ale to muze vést - jak ukdzalo feSeni piipadu s bradykardii - az k
prekombinovdni Gvah a sméri jak v diagnostice, tak v terapii. Je
podcenovan vyznam drilu a tréninku a precefiovana improvizace
a intuice. Kromé toho, jak ukdzal posledni pripad, maji nékdy ten-
denci aZ ochranitelsky vytvafet pacienta za kazdou cenu, fesit pro-
blémy socidlni, vychovné ¢i dal§i a dal§i nezdravotnické.
Paramedické systémy stoji a padaji s kvalitou protokold, stoji na
kazni a dodrZovani kompetenci. Tam, kde je situace nestandardni,
nemaji adekvatni postup. V jednoznacnych situacich se rychle do-
berou feSeni. Postupy KPR by mély byt shodné napfic¢ systémy -
a diky bohu, byly.

Vidnava, odpoledne, staile jesté mimo soutéz
Patek 26. kvétna 2000

V patek odpoledne se sra-
zily v obci Vidnava v pro-
storu nddrazi dva vlaky. Na
operacni stfedisko pfichdzi
hlaseni o nestésti, prvni odha-
dy hovoii o 80 zranénych a
20 mrtvych osobéch. Jeste ze
tu byli soutézici, aby jesenic-
ké zachrance s hromadnym
nestéstim pomohli! (Ostatné,
v Jeseniku nikdy nevite, co
vymysli oni a co osud. Kdyz
jsme vSichni dorazili domu
po prvnim rocniku Rallye
Rejviz v roce 1997, prvni u-
dalost, o které toho dne refe-
rovaly vSechny televizni sta-
nice, byl vybuch v sanatoriu
Priesnitz. Opravdovy nefal-
Sovany ostry vybuch asi ho-
dinu poté, co se tehdy deset
soutézicich posadek rozjelo
domd.)

Posadky podle itinerare
dojely do ¢tyi zachytnych
bodli, odkud byly ,,vypou-
Stény* k mistu neStésti, takze
to dobfe simulovalo postup-
ny dojezd posil ze vzdalendj-
vozy hasicu, prvni lehce zra-
néné posilaji z obou vagbni
na shromazdisté jesté pfed dojezdem prvnich zdravotnickych tymi.
Objevuji se prvni sanitky a prvni zdravotnici s vybavenim. Prostor
pred vagony se plni zkrvavenymi, bezvédomymi a bohuzel i mrtvy-
mi pasazéry z vlaku. Mezitim dochazi ke svolani traumatologického
planu a k aktivaci ostatnich sloZek. Prednostka okresu si Zada i po-
moc armdadniho vrtulniku ze zdkladny v Pferové. Ten se objevuje
nad mistem neStésti zhruba po 25 minutdch od zacétku zdsahu, je to
typ SOKOL V3, s kapacitou maximdlné dvou leZicich. Prodluzuje
se fada nositek s ventilovanymi pacienty, na obou stranich zasahu
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rozhoduji 1ékati o poradi transportu, sanitky odjizZd¢ji smérem do
zdravotnickych zafizeni. Zalohou pro transport ranénych je i do-
pravni zdravotni sluzba. Poradkova sluzba policie se snazi udrzet
prihliZejici dav v dostatecné vzdalenosti od mista nestésti, pomaha ji
v tom bezpecnostni agentura. Dostavuji se i psovodi ze Zachranné
brigady kynologl libereckého kraje. Asco, Cit a Rambo (vI¢aci)
a Henny Be So (boxerka) prohleddvaji okolni pole a prostor pod vla-
kem, zda se tam nenachdzeji dalsi dosud neobjeveni ranéni. (V poli
psi dohledali dvé osoby a nad rdmec cviceni vystekali - a vydeésili -
damu, ktera si jen odskocila nic netusic do krovi.)

Prostor pred vagbny se vyprazdiuje, vrtulnik jiz pon€kolikaté od-
Iéta a cviceni po dvou hodindch konéi. Formuje se tiikilometrova

=

kolona 44 soutéZzicich a dalSich doprovodnych - ale vSech do jedno-
ho houkajicich - vozl. Je to jeden z divacky nejvdécnéjsich a slu-
chové nejndro¢néjsich momentil rallye. Babicky v horskych za-
hradkach mdvaji, zdchranafi v kvilejicich sanitkdch distojné kynou.
Mam podezieni, Ze leckdo se
opakované do Jeseniku vraci
pravé kvlli tomuto pocitu.
Ale zas na druhé strané - pro¢
ne. ,,Dékuji* (v jakékoli for-
m¢é) slychdme tak malokdy!

MUDir. Chocholous, autor,
pozorovatel a kritik slibil do-
dat rozbor celého zasahu do
dalsiho Cisla. Na zavérecném
semindii pred vyhlaSenim
vysledkt zdiraziioval zejmé-
na: nutnost jednosmeérnosti
zdsahu, to, aby se hromadné
nestésti nepfeneslo z mista
nesté€sti do zdravotnického
zafizeni, a princip po-
skytnuti maximalni po-
moci s minimdlnimi
prostiedky. Primar Ti-
chacek simuloval ne-
mocnici - byl v misté,
kam se ranéni svazeli.
Vyskytovaly se chyby
v prioritich odsunu,
leckde byla lécba pfilis
agresivni a nebyla adekvatni vzhledem k poctu postizenych. V této
souvislosti pfi hodnoceni zminil i nutnost dodrZovéni zdsad EBM -
co neni na zdkladé ovéfenych fakti jednoznacné pfinosné, neprova-
dét. Dr. Eelco Dykstra zduraznil, Ze obecnym rysem vsech hromad-
nych nestésti jsou dva krizové aspekty - za prvé koordinace, za dru-
hé komunikace. Dr. Marcelo Muro v§em zicastnénym pogratuloval
(a za ndmahu a stres si gratulaci jist€ zaslouzili!) a zdliraznil cennost
této zkuSenosti se spolupraci mnoha zachrannych slozek. Uzaviel
své kratké povidani tim, Ze je vzdy 1épe, kdyZ se néco nepovede zde,
nez kdyZ se nedarti v redlném zasahu.

Premyslela jsem, co nds na Rejvizu v dalSich letech v oblasti hro-
madnych nestésti miZe jesté potkat. Vsadila bych se, Ze do nékolika
let nds nemine vybuch jaderné bomby (nebo pouZiti biologickych
zbrani?) za soucinnosti jednotek NATO.

27



INFORMACNI

SERVIS

Start soutéZe - nocni etapy
Patek/sobota 26. - 27. kvétna 2000

Edel aneb obésenec, ktery nebyl obéSencem
Motto: ,, Clovék miiZe mit strach, ale nesmi se bdt. “

Jedno z mou-
der, vyvéSenych
na nasténkach ve
Zlatych horach, si
poradatelé zfejmé
vzali za motto
nocni etapy, kterd
obsahovala ves-
kerou dosazitel-
nou magii daného
Casoprostoru: neproniknutelnd tma, strasSidelné zvuky nocniho le-
sa, plapolajici ohnicek v dalce (soutéZici, a to jesté jen ve sloZeni
1ékar a sestra, museli dost daleko do terénu), na ztemné€lém obzo-
ru hradby zficeniny (to zaptsobilo zejména na americkou delega-
ci), kus od ohnicku obéSenec, respektive obéSenkyné. Navic s no-
Zem v zadech, avSak s noZem schovanym tihledné pod sakem, tak-
Ze drtiva vétSina posadek vepsala figuriné do Gmrtniho listu diag-
nézu T71.

Ukoly v3ak zaginaly hned po dojezdu na stanovi§té. Legenda
znéla: ,Na lesni cesté leZi osoba v bezvédomi, nehyba se, konejte
vSe potiebné...” Na misté se hodnotilo, jaké vybaveni si posadky
s sebou vezmou (poZadovany rozsah: kufr, defibrilator, dychaci pfi-
stroj, odsavacka, glukometr, pulsni oxymetr), fidi¢ pak absolvoval
nocni jizdu zrucnosti a zbytek tymu se vydal do lesa. Lékar mél ur-
Cit diagndzu, urdit dalsi postup, urcit ¢as tmrti, k tomu se dovédel
doplnujici informaci, Ze teplota télesného jadra je 29 stupfiu.
Nejcastéjsi chyby byly v diagnéze, v priblizném ¢ase Gmrti, nékdy
i v dal$im administrativnim postupu (pitva zdravotni vs. soudni).
I bezchybné ziradovéni smrti je bohuZel ¢asto ndplni nasi préce...

Stan

Posadky pfijizdéji
k 46letému paciento-
vi, ktery narika a sté-
Zuje si na silné bolesti
na hrudi a dusSnost, na
EKG je zfetelnad Par-
deeho vlna, frekvence

srde¢niho rytmu
40/min. s komo-
rovymi extrasys-

tolami, tlak je 70/40.
Stav se zhorSuje, bolesti jsou nesnesitelné, po 90 vtefindch pacient
upada do bezvédomi, na monitoru se objevuje komorov4 fibrilace,
posadkam se zac¢ind odmérovat 5 minut kardiopulmondlni resusci-
tace. NejCastéjsi chyba je evergreenem: nepfepindni snimdni ze
svodul a z padel, tudiZ chybnd interpretace rytmu pacienta. I letos
se vyskytly posadky, které defibrilovaly opakované sinusovy ryt-

mus, nebot na svém monitoru mély Sum z pohozenych padel po
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predchozi defibrilaci. Na bezpecnost pri defibrilaci nedbala polo-
vina soutézicich.

Po skonceni nocnich etap toho soutéZici nenaspali moc a roz-
hod¢i nic. Presto je etapovy zpisob spravedlivéjsi neZ model jed-
né delSi etapy s vice Gkoly a navic 1épe simuluje no¢ni sménu na
zéachranné sluzbé. (Tu neptiliS vyvedenou.)

Denni etapy
Sobota 27. kvétna 2000

Senik, Davidek a zemfeli pohozeni hasi¢i

Kdyz jsme s ostatnimi
tiskovymi kolegy dojeli
k dgjisti akolu Senik do
centra Jeseniku, pojala
jsem podezieni, ze MUDr.
Stafia  ziskal stavebni
povoleni na demolici jed-
noho z domu kvuli souté-
Zi. Pry to tak nebylo, pre-
svédcend Gplné nejsem.

Probihala zde dynamic-
kd dloha, plnd zvratd. Na
chodniku leZi Zena po pa-
du z vysky (skocila z okna
domu, kde hasici poradaji
své vybuchovaci orgie,
¢imz vémé simuluji po-
zar), narikd a ma otevre-
nou frakturu. Kdyz je jeji
osetfovani v plném prou-
du, vybihd hasi¢ v naruci
s notné umazanym Resus-
ci Junior Laerdal alias
: Davidkem a s vykiikem

= ,Doktore - nedycha* pre-
déava hocha lékafi. (Ne vZdy se mu to zdarilo.) Nicméné Davidek dy-
ché, reaguje na bolest, stav dle cedulky na krku odpovida inhalacni-
mu traumatu - vSechny posadky se rozhoduji pro intubaci, nékdo se
vSak nezdrZuje analgosedaci a relaxaci, nikdo nepodava lokalné
kortikoidy, matka k¥ici, noha ji boli a m4 starost o syna, v nastalém
zmatku se za zddy zasahujicich potdci z domu hasi¢ a kolabuje.
Nektefi ho na védomi vzali a oSetfili, jini ne. Na bezpecnost se kro-
mé nizozemskych posadek nezeptal nikdo, vdzla spoluprace s hasi-
¢i (kdo tam je, co se stalo...)

Motokolecko aneb co vSe nds miiZe potkat

Na startu etapy obdrzeli soutézZici psychiatrického pacienta
s projevy paranoie. MéEli ho zalécit a dovézt terénem do nemocni-
ce, cestou ndhodné potkali havarovaného motocyklistu, ktery lezel
v prilbé vedle motorky, nic necitil a nemohl hybat hornimi ani dol-
nimi koncetinami. Hodnotilo se ( dle slov rozhod¢ich relativné be-
nevolentné) zajiSténi pacienta pred transportem, tedy hlavné se-
dace, zajisténi Zilni linky a zajisténi proti Gteku, a ddle samoziej-
mé oSetfeni motocyklisty. Toto hodnoceni obsahovalo stanoveni
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diagnézy (nebyl problém), vySetieni zdkladnich vitdlnich funkci,
hlavné dychani a obéhového systému, diraz byl kladen na Setrné
sundani prilby a nasazeni kr¢niho limce, oSetfeni i zlomeniny,
a dale priprava k transportu, tedy pouziti scoop ramu a vakuové
matrace. Nékterym posadkdm mezitim utekl pacient z auta (pokud
ho dobfe nezajistili nebo se nechali strhnout oSetfovanim traumatu
a zapomnéli na néj).

Penalizovédno bylo i podéni analgezie, ke které nebyl divod -
pacient nic necitil, a navic mé¢l hrani¢ni saturaci periferni krve
kyslikem.

Stiecha (chytrému napovéz...)

Po splnéni tkolu se
vétSina soutéZicich udi-
vené tdzala - a to je
vSechno, co po nds chce-
te? Pétiminutovy limit
byl zbyteCnym luxusem,
nejpomalejsi posddka
zvladla feSeni za polo-
viéni dobu. Mezi stromy
v poloze viselce uvazl
parasutista a krvacel z a.
poplitea. Tym mél krva-
ceni zastavit, hodnotil se
Cas. Pokud posadka za-
stavila svoji sanitku pod
postiZenym a kdokoli
vylezl nahoru, bylo vy-
hréno. Ti, co zvolili pfi-
my tlak byli rychlej§i nez ti, co zastavovali krvdceni pomoci
Esmarchova obinadla, rozdily vSak byly vtefinové a z praktického
hlediska zanedbatelné.

Jizda zruénosti

Tradi¢né se odehrdvala odpoledne v prostoru byvalych kasaren,
fidi¢i sout&Zili na dvou vozidlech Skoda Fabia - jeli vZdy dva sou-
téZici paralelné a zapocitdaval se Cas. Typizaci vozi se vyrovnaly
rozdily vozového parku. SoutéZnim Gkolem byla i vyména pneu-
matiky na vlastnim sanitnim vozidle. Stejné jako pfi nasazovani
snéhovych fetézt v Bratislaveé nastaly problémy i pfi tomto Gko-
nu, zhruba 5% posddek nebylo schopno vlastnimi silami a pro-
sttedky uvést vozidlo po defektu do provozu, jedné posddce se
vymeéna nepodafila viibec.

A co nasSe nadéje?

Soucasti soutéze dospélych je od lonska i finale soutéze Helpi-
kiav pohdr. Dvouclenné tymy z patych tfid si zde otestuji jak svo-
ji fyzickou a koneckoncu i psychickou kondici, ale i znalosti z ob-
lasti prvni pomoci, kterou by byli schopni poskytnout. Béhem za-
vodu déti zvladly zdkladni resuscitaci pacienta se zdstavou dechu
a obéhu (a na vlastni kiZi si ovéfily, jak je umélé dychani z plic

N2

do plic obtizné), poskytly prvni pomoc kamaradovi s tepennym
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krvdcenim, zavolaly na operac¢ni stfedisko, a navic musely sprav-
né odpovédét na otdzku, zda je postiZzeny v bezvédomi, odvahu si
provérily sjezdem po lanovce €i prolézanim zdZeného prostoru a
fyzickou kondici béhem.
- Pouzili jste néco z toho, co jste se v prvnich kolech Helpika na-
ucili?, zeptala jsem se hostl z Mélnika.
- Ja ne.
- J4 ano, prizndva jeden z hochi. -Kamarad si zvrknul nohu, o-
véazal jsem mu ji.
- A donesli jste ho k oSetfeni?, zajima mne.
- Ne, on si s pomoci doskakal.
Déti pak samy povidaji o tom, Ze maji pocit, Ze by védély, jak
pomoci v naléhavé situaci, Ze nyni uz védi, co je dileZité. Navic
je na nich vidét, Ze celd soutéz je pro n¢ velkym zaZitkem.

Rejviz ve faktech a vysledcich

Tato Cast je vzdy nejnetrpélivéji ocekdvand a v podstaté je ne-
jméné dulezitd. Pokud nékdo chdpe smysl tohoto setkdni byt za
kazdou cenu o pric¢ku lepsi neZ ...milZe se mu to podafit, ale moc
si z Jeseniku neodnese. Za nejcenéjsi povazuji ono prozieni deset
vtefin po skonceni tkolu, rozpoznani vlastni omylnosti, ochotu
k pouceni i k sebereflexi.

Prinos Siroce pojatého ndcviku hromadného nestésti je mimo
jakoukoli diskuzi - nacvi€ovat v praxi by bylo zaplaceno vysokou
dani, kterou by odnesly nejen mnohé z obéti, ale i mnozi ze za-
chranafi. Abychom ziskali jistotu, Ze jsme pfipraveni na vSechny
néstrahy civilizace, bylo by Jesenikt potfeba podstatné vice.

Pokud bych k letosnimu rocniku méla néjakou kritickou pfipo-
minku, tak by se tykala v obou pripadech prace se slovem - kon-
ferenciér byl piili§ poufovy, tltumodeni velmi neformalni.

Pro pfisté by mozna opravdu stilo za Gvahu limitovat pocet ty-
mu, na jejich velky pocet si stéZovali sami soutézici.

A zdvérem? - Upfimné diky vSem - soutézicim, poradateliim,
i rozhod¢im.

Leto$ni Vanoce se opravdu vydafily.

Jana Seblovd
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Startovni Poradi v etapé Soucet | Celkové
Cislo Misto Edel Stan Stfecha | Senik | Kole¢ka | Kolecka Pneu JZR poradi poradi
moto blazen
16 Kezmarok 26 3 4 3 4 4 30 4 78 1
33 Tabor Il 2 10 5 10 19 15 17 2 80 2
8 Zlin 8 9 20 3 5 15 32 3 95 3
20 Praha Il 34 5 14 6 2 9 38 15 123 4
39 MPS Bratislava 4 7 3 35 1 15 38 21 124 5
4 Strakonice 23 21 19 7 19 15 4 18 126 6
25 Nachod | 42 2 24 23 8 15 3 10 127 7
11 Opava 7 12 5 3 29 35 36 1 128 8
18 Bratislava Il 13 18 5 36 19 9 4 25 129 9
1 Jihlava | 1 29 39 1 36 15 7 7 135 10
22 Prerov 9 10 14 15 10 15 26 41 140 11
17 Bratislava | 11 6 2 33 30 9 34 19 144 12
26 Nachod Il 33 4 21 23 30 9 1 31 152 13
31 MZS Ostrava 39 27 27 10 5 15 24 7 154 14
6 Ivancice 3 24 33 10 41 4 18 22 155 15
24 Prachatice 28 14 23 16 35 9 7 24 156 16
30 Mlada Boleslav 41 16 10 20 30 4 15 20 156 16
14 Tfinec 16 43 35 22 19 4 16 7 162 18
10 Praha - zapad | 30 35 13 20 15 35 11 5 164 19
27 Jablonec nad Nisou 24 26 37 19 19 9 23 11 168 20
42 Niederlaendische Armee 12 35 5 36 19 1 26 36 170 21
19 Praha | 18 23 11 41 15 15 25 23 171 22
34 Mélnik | 22 32 21 8 19 41 2 27 172 23
28 Karvina 40 35 29 9 15 15 21 11 175 24
43 KoSice 36 1 1 38 10 15 33 44 178 25
40 GGD Nieuwe Waterweg Noord | 17 8 38 27 19 1 26 43 179 26
13 Krnov 5 33 17 17 30 4 43 39 188 27
29 Kroméfiz 43 20 29 2 10 15 41 28 188 27
44 Hradec Kralové 32 19 12 29 36 15 21 28 192 29
32 Tabor | 15 33 24 25 39 15 12 32 195 30
45 Martin 21 35 29 42 36 15 4 17 199 31
41 GGD Nieuwe Waterweg Noord I 24 15 43 44 15 1 26 33 201 32
3 Znojmo 19 13 42 14 42 15 44 14 203 33
5 Nymburk 14 35 40 10 2 35 35 35 206 34
9 Pardubice 29 30 16 31 9 35 40 16 206 34
37 VySkov 38 35 32 34 19 15 13 25 211 36
36 Praha - vychod 10 31 36 27 10 41 20 38 213 37
2 Jihlava 6 44 44 30 14 35 37 6 216 38
12 Karlovy Vary 44 28 34 38 5 35 19 13 216 38
35 Mélnik 1l 35 22 28 17 39 41 10 33 225 40
7 Michalovce 20 42 9 43 19 15 42 39 229 41
38 Vsetin 31 17 41 26 30 41 9 36 231 42
23 Klatovy 37 25 18 40 43 15 14 42 234 43
15 Hodonin 27 35 24 32 44 15 31 30 238 44
Lékati: Ridigi:
1. MUDr. Viliam Dobias - Bratislava I 1. Richard Zivnastka - T4bor II
2. MUDir. Jana Poldkova - Opava 2. Radomir Poldk - Jihlava I
3. MUDr. Petr Zaruba - Jablonec mad Nisou 3. Stanislav Hesoun - Strakonice

SZP:
1. Irena Josefaova - Nachod II

2. Katerina Duskova - Tabor II
3. Valentyna Blazkov4 - Praha-zdpad |
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Tymova prace v ZZS

MUDr. Michal Koutek, ZZS okresu Nachod - konference Pfibram

To neni slogan z uéebnice urgentni mediciny, to byl nazev ce-
lostdtni konference zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské re-
publiky, konané v Krasné Hote v okrese Piibram ve dnech 26. -
28. 4. 2000.

Byl jsem pozadin redaktory Casopisu o shrnuti konference.
Osobné tak fadim adjektivum z ndzvu mista kondni, a to bez roz-
pakt a poklonkovani poradateliim, k ohodnoceni celé konference.

V krasném prostredi stfedniho Povltavi se sjelo nevidané
mnoZzstvi zastupct ZZS z celé republiky. Slunecné pocasi, subtro-
pické teplo a vitavskd kaskada prehradnich nadrzi umocnovaly
pratelskou atmosféru zndmou z naSich zachranarskych setkani.
Co vsak bylo vyjimec¢né - mnozstvi kvalitnich, odborné a lektor-
sky pfipravenych prispévkl a zarazejici pozornost posluchacii. Co
vSak nebylo vyjimecné - mizivd pozornost naSemu kondni ze stra-
ny ministerstva zdravotnictvi.

Dovolte mi na zdkladé osobni zkuSenosti a ndzoru v nékolika
bodech glosovat kondni konference:

- jednéani konference bylo velmi zdafile ¢lenéno do programo-
vych bloku, prostor dostali ve jménu myslenky konference
i dalsi nelékafsti pracovnici ZZS - sestry, dipl. zachranafi, ope-
ratorky a taktéZ zastupci vystavujicich firem. Jasné€ dali najevo,
Ze se dokazi na takovy ukol pfipravit stejné dobfe jako my 1é-
kafi a vyrazné prispéli k vyborné Grovni jedndni. Pfimlouvdm
se, aby i na dalSich kondnich byl tento prostor vytvoren. Dis-
kutovat nad organiza¢nimi, pravnimi, bezpe¢nostnimi ¢i tech-
nickymi problémy povazuji stejné dilezité jako otdzky odbor-
nych dohadt o tloze kortikoidu...
tloha a postaveni RZP posadek:

RZP ma své jednoznacné misto v systému vyjezdovych skupin
Z7S. Osobné si velmi vazim prace naSich fidic¢l zachranard, di-
plomovanych zachranai a vyjezdovych sester. Jsem presvéd-

¢en o jejich odbornych i lidskych kvalitach. Nejsem vsak pre-
svédCen o tom, Ze 1ze jejich Glohu nadhodnocovat. N4s systém
zajiSténi PNP je 1éta budovéan na zdkladé pritomnosti 1ékafe v
posadce. Nenechme si tento systém vzit, nebofme si ho sami
prohldsenimi, Ze lékar je zastupitelny posddkou RZP. Staci pak
jedno ministerské ucho s klickem od pokladny a mame tady pa-
ramedicky systém zajiSténi PNP!

- chci slozit poklonu poradatelim, predevsim fediteli ZZS okre-
su Pfibram MUDr. Cestmiru Kalikovi a jeho spolupracovnikiim
za pripravu a bezchybny pribéh celé konference, kterd byla po
vsech strankach dokonala. Naprosto unikatni bylo technické za-
bezpeceni projekce, kdy byla snad poprvé v historii podobnych
konani pouZita zadni projekce na platno.

Tyto fadky vznikaji krdtce po skonceni Rallye Rejviz 2000, po-
dobné zdafilé akce s jinym zaméfenim, ale taktéZ s hojnou ticasti
zachranari z naSich ZZS. Ob¢ akce, kterych jsem se ucastnil, u-
drzuji a vraceji naruSenou rovnovahu naseho vnimani a chdpani,
rovnovahu nasi zachranarské duse, rovnovahu, kterd je tak kieh-
ka diky systému, ktery ma spiSe snahu bofit a rozbijet.

Pozn.: Vénovano nasim ministerskym ufednikim naseho resort-
niho ministerstva?

Clanek vyjadiuje ndzor jednotlivce. Pracovity jednotlivec a je-
ho jednotlivci spolecné pripravovali konferenci ,,jen dva mésice.
Podékovani!

Dékuji kazdému, ktery diky své pracovitosti,obétavosti a ne-
smirnému optimismu pfispéje a umozni ndm vSem se setkdvat
a Cerpat silu pro nasi dalsi praci a budovani systému PNP - naSich
Z778.

Seminar zachrannych sluzeb v Albericich
MUDr. Vladimir Hadaé¢, feditel OS ZZN Trutnov

Ve dnech 19. - 21.kvétna 2000 se konal seminaf zdchrannych
sluzeb v Albeficich. Jednalo se jiZ o 4. ro¢nik, potadany okresnim
sttediskem zdravotnické zdchranné sluzby v Trutnoveé. Horni
Albefice byly vybrany pro své umisténi v malebném prostredi kr-
konosského udoli, které je celkem madlo navstévované. Z reakce a
poctu Ucastnikd je zfejmé, Ze si akce ziskdva stdle vétsi oblibu.
Jednak pro neformalnost pfistupu - jde o akci spise spolecensko-
sportovni, jednak pro stdle stoupajici Groven prednasek. V uply-
nulych rocnicich se semindfe zacCastnili napf. prim. MUDr.
Suchomel, prim. MUDr. Taller z traumacentra v Liberci, prim.
MUDr. Broz z popéleninové kliniky Vinohradské nemocnice,
JUDr. Antl z krajské prokuratury v Hradci Krélové, prim. MUDr.
Stétina z Gzemniho stiediska zdchranné sluzby v Hradci Kralové.
Neéktefi navs§tévuji nd§ semindi opakované, nebof ho povazuji za
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velky pfinos pro svou praci. Pfimy kontakt a predavani poznatkt
je nejlepsi cestou ke spoluprici. Tim, Ze zde prezentuji své pred-
nasky odbornici z center s poslednimi poznatky ze svych oboru,
je obrovskym pfinosem pro lidi pracujici v prvni linii - v predne-
mocnicni péci. Semindf v tomto roce byl clenén na 3 ¢asti: orga-
nizacni, interni problematiku a traumatologii. Opakovan¢ se na-
Sich prednasek se svym prispévkem ucastnil soudni 1ékar. Jeho
projev je vzdy vysoce cenén. Nedilnou soucdsti naSeho seminaie
je 1 Gcast firem, které zachranné sluzby vybavuji a s jejichz fi-
nanc¢ni Gc¢asti je mozné akci v takovém rozsahu potadat.

Timto ¢lankem chci podékovat vSem za Gcast, jak predndseji-

cim, tak firmam. Doufdm, Ze obliba této akce nepoklesne a my se
budeme snazit zachovat nastolenou odbornou Groven.
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Vyzva ¢tenarfum a Zadost o spolupraci
.Zachran, co muzes!*

VéZeni pratelé, jisté jste také svédky postupného obménovani
techniky a vybavy zachrannych sluzeb v kralovstvi ceském a slo-
venském. Tento pfirozeny a Zadouci proces je provazen jednim
negativem. Nendvratné¢ mizi technika, spotfebni materidl, nastro-
je a dokumentace, ktera pomdhala a umoziovala po dlouhou fadu
let ¢innost zachranné sluzby.

Spolecné s celou fadou Vasich kolegli se domnivam, Ze je nej-

vyS$i Cas tyto relikvie vyhleddvat, soustfedit a dokumentovat.

Jedna se o vyrazené pfistroje, transportni a imobiliza¢ni techni-
ku, spojovaci techniku, prosly, ale nepouzity spotfebni material a
nékteré 1éky, zdravotnickou a provozni dokumentaci. Rovnéz tak
rusené sklady CO skryvaji mnoha tajemstvi.

Z uvedenych divoda si Vds dovoluji pozadat o spolupréci a
pomoc. Vyhradime pro tento Gcel ¢ast skladovych prostor fy. ME-
DIPRAX CB. Zde budeme nejdfive po dobu tii az Ctyr let ziska-
né exponaty skladovat a evidovat. Po této dobé spole¢né s Vami
a Vasi odbornou spolecnosti zvazime, jakou formou budeme ex-
pondty prileZitostné ¢i trvale prezentovat.

Pokud disponujete vySe uvedenymi vécmi nebo mate vhodné
typy, dejte ndm laskavé védet. Na nase ndklady expondt dopravi-
me do skladu, a zaSleme Vam pisemny doklad o prevzeti. Soucas-
né garantujeme, Ze ziskané expondty nebudou v Zadném piipadé
komercné vyuZity.

Dékuji,
Jan Mach

Oprava z minulého é&isla: doplnéni zdroju k élanku MUDr. Dany Hlavaékové: ,Krizové planovani a fizeni“

- Koncepce krizového Fizeni v rezortu zdravotnictvi. (MZ CR 1999)
- MUDr. Josef Storek - , Krizové fizeni - soucasny systém v CR a stav resortu zdravotnictvi". (Pfedndska - Ndchod 1999)
- plk.MUDr. Jifi Kvapil a kol.- ,,Vybrané kapitoly z mediciny katastrof** (ucebni texty VLA JEP Hradec Krilové)

mn

IN MEMORIAM

MUDr. BOHUMIL SEFRNA

Dne 30. dubna 2000 zemfiel po
dlouhé nemoci v Praze ve véku 74
let prikopnik odborné pfednemoc-
niéni péce, dlouholety pracovnik
Zachranné sluzby hlavniho mésta
Prahy MUDr. Bohumil Sefrna.

Narodil se dne 24. bfezna 1926.
Po promoci pracoval v oboru chi-
rurgie a dosahl atestace 2. stupné. Brzy poté nastoupil jako 1ékar
samostatné pracujici na Zachrannou sluzbu hl. m. Prahy, kde setr-
val napretrzité témér 35 let. - Povalecny dlouholety feditel praz-
ské zachranné sluzby, chirurg MUDr. Rudolf Mikes, podporoval
snahu Dr. Sefrny o postupné zvySovani odbornosti zdra-
votnickych pracovnikd vSech kategorii. V 60. a 70. letech pfipra-
vil Dr. Sefrna scéndie pro vyukové filmy o prvni pomoci a ziskal
pro jejich vyrobu Kratky film. Jejich vyroby se Gcatnil jako od-
borny poradce. Tématicky pokryl jednotlivymi dily celou §ifi pro-
blematiky prvni pomoci a dosdhl vysoké ndzornosti pro vyuku
predvadénych postupt. Ve své dobg se filmy staly nepostradatel-
nou slozkou kurzd prvni pomoci na riznych trovnich: od Cerve-
ného kiiZe po Stfedni zdravotnické Skoly a pro kurzy pro lékare.
Sefrna byl jednim z mala lekaiti zdravotnickych zachrannych slu-
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Zeb, ktery se vénoval vedle provoznich povinnosti téZ vyuce a vy-
zkumu. Pfipravil a publikoval fadu sdéleni o ¢innosti a provoz-
nich zkuSenostech ZZS, o vysledcich neodkladné resuscitace, o a-
nalgezii ranénych pfi jejich jednotlivém i hromadném vyskytu
atd. V letech 1969-1970 mél moZnost pracovat na anesteziologic-
ké klinice profesora Freye v Mohuci (Mainz) a Gcastnit se vyzku-
mu na téma prvni pomoc a zachrannd sluzba. Vystupem byla pra-
ce o analgezii pfi hromadnych nestéstich. O jeji kvalité svédci
skutecnost, Ze ji prevzali jako kapitolu do knihy R. Frey a P. Safar
,Disaster Medicine: Resuscitation and Life Support. Relief of
Pain and Suffering. - Springer, 1980. Se mnou pfipravil Dr. Se-
frna prace o ¢innosti a vysledcich prazské Zachranné sluzby pro
Casopis Svétové asociace urgentni mediciny a mediciny katastrof
(WADEM).

Zesnuly MUDr. B. Sefrna byl nesmirné pilny a obétavy lékaf,
ktery se zcela zasvétil problematice prednemocni¢ni neodkladné
péce na odborné Grovni. Jako prvni se v obtiznych podminkéch
provozu ZS vénoval sledovéni a rozborum duleZitych ukazatelt
odbornosti poskytované pomoci a vedl své spolupracovniky
a pozdéji podfizené k stdlému zvySovani odborné Grovné jejich
prace pfi poskytovani pomoci v pfednemocnicni etapé - mnohdy

vvvvvv

gii a Cerpal z ni Zivot zachranujici postupy pri ndhlém selhani dy-
chdni a krevniho ob&hu.
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foto: V. Studnicka

Od roku 1985 byl vedoucim lékafem Rychlé 1ékai'ské pomoci.
Kdyz po listopadu 1989 byl odvoldn z funkce tehdejsi reditel
MUDr. F. Zdichynec, zastidval MUDr. Sefrna do 1. 11. 1990 funk-
ci poveéreného feditele prazské ZS.

V roce 1992 byl povolan na ministerstvo zdravotnictvi, aby ja-
ko referent pro zdravotnickou zachrannou sluzbu pomahal budo-
vat sif Uzemnich a okresnich stiedisek zdchranné sluzby. Vyzna-
mné napomohl vytvareni soudobé sité pracovist zdravotnické za-
chranné sluzby na uzemi celého statu.

ZaslouZi zv1astni zminky, Ze zesnuly se s velkou pozornosti vé-
noval i dffve velice nepopuldrninu problému hromadného vysky-
tu ranénych po hromadnych nestéstich a katastrofach, protoze by-
ly spojovéany s pfipravou zdravotnictvi na vdlecné podminky.
MUDr. Sefrna si byl védom &etnosti vyskytu hromadnych ne§tés-
ti v miru a usiloval o zvySovani pripravenosti Zachranné sluzby
na zachranné akce po katastrofach.

Soustavnou praci pro zvySovani odborné trovné pred-
nemocni¢ni neodkladné péce v poodminkach prazské zdchranné
sluzby jiz od 60. let ziskal MUDr. B. Sefrna pevné misto mezi
prukopniky odborné pfednemocni¢ni neodkladné péce - nynéjsi
urgentni mediciny - a téZ mediciny katastrof.

Prof. MUDr. Jiri Pokorny, DrSc.,
piedseda Komise pro historii oboru CSARIM

IN MEMORIAM

MUDr. L. ZIKMUND, 1928 - 2000

Motto: ,,Dobry clovék Zije bez ohledu na prostor a lichvdrsky
vymérenou hiivnu casu. “

Letos je tomu 72 let co se narodil a 48 let co nastoupil absol-
vent 1ékatské fakulty UK MUDr. Lud€k Zikmund profesni drdhu
Iékate. Nejprve jako chirurg a po absolvovani odborné atestace
v oboru anesteziologiea resuscitace jako zakladatel anesteziolo-
gického oddéleni nemocnice v Tdbore. Tomuto oboru se vénoval
po cely zbytek svého Zivota.

V roce 1968 byl jmenovan primafem anestezoiologického od-
déleni. Od té doby odsetfil tisice pacienti a piedal své znalosti de-
sitkdm zacinajicich koleg, sester a ostatnich zdravotnickych pra-
covniki. Béhem své profesni éry vychoval prakticky vSechny
zdravotnické pracovniky jim vedeného oddéleni. Spolu s nimi stal

URGENTNi MEDlCiNA 2/ 200/

u zrodu luzkové Césti anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni
v roce 1983. Od roku 1978 vedl téz stanici rychlé zdravotnické
pomoci, kterd v t&€ dobé byla v taborské nemocnici zabezpecova-
na jednim sanitnim vozidlem Range Rover. Stal se tak zakladate-
lem cinnosti, kterd se posléze osamostatnila jako Zdravotnicka z4-
chrannd sluzba. VSem, kterym se dostalo cti s primafem Zikmun-
dem nékdy spolupracovat nevymizi z paméti jeho vysokd odbor-
nost vzdy provdzend entuziazmem, jeho ochota, spravedliva piis-
nost i vlidnost spojend s empatii a dobrotou. ,,Nic z toho dobrého
a krdsného, cos udil, se neztrati. VSechno zustane.“ Pravi Anatol
France a s nim vSichni, ktefi ho znali.

Prim. MUDr. Ludék Zikmund bojoval se svym onemocnénim
3 roky a jeho osud se naplnil v atery 2. kvétna 2000.

MUDr.Lubor Tauma
MUDr. Milan Kratochvil
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