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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Re-engineering Emergency Department - Agnes
Meulemans

Autorka prednesla na mezindrodni koferenci v polské Wroclawi
prednésku o zkuSenostech s budovanim a zdokonalovanim urgent-
niho pfijmu na Katolické univerzité v belgickém Leuvenu. Nejde jen
o pouhé mechanické zvétSeni piijmového oddéleni dostavbou, ale
o komplexni analyzu ¢innosti, spektra pacientl i spektra diagndz
a vSech dalSich faktord, které hraji roli v efektivit€¢ oddéleni.
Opatieni, provedend na zdkladé takto Siroce pojaté analyzy pak mo-
hou pfinést skuteny uZitek pro persondl i pro pacienty.

3. Kvalita a jeji rizeni - Tomas Weiser, Martin Dudek

Clanek seznamuje ¢tendfe se zakladnimi pojmy a s historii ¥i-
zeni kvality, s vyvojem standardizace a norem ISO. Ukazuje i je-
jich dulezitost pro zdravotnictvi i pro zachranné sluzby. Se zamé-
fenim na oblast zachrannych sluzeb seznamuje se Ctyimi zdklad-
nimi okruhy ¢innosti v rdmci systému fizeni kvality.

4. Urgentni medicina, jeji slozky a vzajemna spolupra-
ce v prednemocnicni etapé — Petr Zaparka

Pro zabezpeceni tkolu urgentni mediciny v pfednemocni¢nich
podminkach je nezbytnd tzka spoluprice a navaznost vsech slo-
Zek zdravotnickych zachrannych sluzeb. Zakladem pro tuto spo-
lupréci je funkéni a vysoce kvalifikovany management a erudo-
vany persondl, véetné operacniho stfediska s vySkolenymi pra-
covniky (koncem roku 2000 bude zahdjena specializovana piipra-
va pracovniku tohoto Gseku). V neposledni fadé je to obétavost,
pochopeni a ekonomickd spoluprice s okresnimi Grady, magistra-
ty a jinymi zfizovateli zdchrannych sluzeb.

Urgentni medicina musi byt ve vSech svych rozmérech bez-
podmine¢né dostupnd vSem obcaniim této zemé a vSem lidem,
ktefi v ohroZeni Zivota nasi pomoc potiebuji.

5. Namétové cviceni Zelezni¢ni nehody Vidnava 2000
- Ilja Chocholous

Autor predklddd rozbor zkuSenosti z nejvétsiho soucinnostniho
cviceni na tzemi Ceské republiky, z nesoutézniho tkolu Rallye
Rejviz 2000. Simulovana srazka dvou vlakt se zhruba stovkou
postiZzenych byla jesté komplikovdna Gnikem trimethypentenu.
Cilem bylo vyzkouset schopnosti vSech zicastnénych zvladnout
postupy, platné pro hromadna nestésti a katastrofy. Ty se v za-
kladnich principech odlisuji od béZzné ¢innosti tymu zachrannych
sluZeb, ktera je orientovdna na individudlni terapii.

6. Rallye Rejviz 2000 - Komentar k ukolu Senik z po-
hledu lékare PNP - Jifi Klimes

I tento ¢lanek se vraci k rozboru tentokrate soutéZniho tkolu le-
tosni Rallye Rejviz. Tym RLP mél oSetfit postupné Zenu s otevie-
nou frakturou dolni koncetiny, jejiho malého syna s inhalacnim
postizenim dychacich cest a posléze si vSimnout zkolabovaného
hasiCe a u tohoto postizeného urcit diferencidlni diagnézu. Autor
komentuje nejcastéj$i chyby posddek, frekvenci jejich vyskytu
a moZné dopady v redlné situaci.

7. Akutni imunologick4 odpovéd na trauma a Sok - Jiif Stafia

Autor shrnuje zdkladni patofyziologické mechanismy Soko-
vych stavll a vénuje se zejména imunologickym otdzkdm, které
maji dilezité misto v rozvoji multiorganového selhani.

Zdtraziuje to, co miZze lékar zachranné sluzby ovlivnit v rdm-
ci pfednemocnicni etapy oSetfovani Sokovych stavd.

8. Sok pro kazdého - Jiri Stana, Petr Volik,
Jan Neubauer

Nazorny obrazovy pruvodce patofyziologii Sokovych stavi.

9. Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi
- Dalibor Sobek

Autor prehledné zpracoval jak gynekologické akutni pfihody
(Sokové stavy, krvaceni, nahlé prihody bfisni a trazy), tak i po-
rodnické (prekotny porod, porodnické krvaceni, eklampsii, embo-
lii plodovou vodou). V souvislosti s porodem se strucné zabyva
1 resuscitaci novorozence.

10. Stav po znasilnéni - postup lékare ZZS
- Jaromir Ales

Rozbor situace zndsilnéni, kterd neni v Cetnosti vyjezdt prilis
Castd, ale kterd ma mnoho nejriznéjSich aspektd: fyzické i psy-
chické trauma, pravni i socidlni problematiku. Autor se zminuje
i o syndromu tyraného a zneuZivaného ditéte, o zneuzivani osob
muzského pohlavi. Postup 1ékafe zdchranné sluzby popisuje ze
vSech téchto hledisek.

11. Letecké nestésti spolecnosti Austral - Marcelo
R. Muro, Omar Cittadini

Autofi popisuji zkuSenosti z leteckého nesteésti z Argentiny
z roku 1997, tentokrat nikoli z hlediska mediciny katastrof, ale
z hlediska tymu mezilidskych vztahi, ktery pomahd zejména pii-
buznym obéti zvlddnout akutni situaci té€sné po Kkatastrof€.
Zduraznuji zasady krizové psychologické intervence na misté ne-
hody a seznamuji s vlastnimi zkuSenostmi této prace.

12. Tragédie na letisti - Marcelo R. Muro,
Omar Cittadini

Tym mezilidskych vztaht pii Centru rychlé 1ékarské pomoci
z Buenos Aires zasahoval i v roce 1999 po leteckém nestésti, tu-
to katastrofu nikdo nepteZil. OkamzZita psychologickd péce byla
vénovdna rodinnym pfislusnikim a pfibuznym obéti, autofi
je oznacuji terminem “‘jiné obéti*“. Tym se rozd¢lil na nékolik sku-
pin podle mist, kde vSude bylo nutné poskytovat psychologickou

vvvvvv

ré jiz vychazely ze zkuSenosti s nehodou pred 2 lety.

13. Postaveni lékare jako svédka a znalce pred soudem
- Petr Hrbek

Autor rozebird pravni témata (svédek a jeho povinnosti, znalec,
znalecké komise, povinnd mlcenlivost atd.), které jsou v dneSni
dobé stéle aktualnéjsi. Kazdy 1ékar se musi v této problematice o-
rientovat.

14.0chrana osobnosti pri zasahu ZZS - Roman Balaz

Tymy zachrannych sluZeb se dostavaji do konfliktnich, Casto
emocné vypjatych situaci. Autor vysvétluje pojem “osobnost*
a “osobnostni prava®“, pfipomind i odpovédnost 1ékare vzhle-
dem k médiim, ale na druhé strané i pravo jednotlivych ¢lent
tymu na ochranu osobnosti a mozZnosti postupu v téchto situa-
cich.
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CLANKU - SUMMARIES

2. Re-engineerig Emergency Department - Agnes
Meulemans

A presentation from international congress in Polish Wroclaw
describes experiences with re-engineering emergency department of
Catholic University in Leuven, Belgium.This process doesn’t mean
just enlargement and rebuilding of emergency ward - it is a complex
analysis of all activities, types of patients, spectrum of diagnoses and
other factors which influence efficiency of the emergency
department. Steps following this wide analysis can be then really
usefull both for patients and for personnel of the department.

3. Quality Management - Tomas Weiser, Martin Dudek

The authors introduce basic terms and they describe history of
quality management, evolution of stadardization and ISO standards.
They stress the importance of quality management in health care
system and especially in emergency medical services. They
introduce four basic activities in quality management system.

4. Emergency Medicine and Collaboration
in Prehospital Care - Petr Zaparka

Close cooperation and coordination of all types of prehospital
care providers are necessary for realization of emergency
medicine tasks in the field. Qualified management and skilled
personnel including experienced dispatchers are essential for this.
Financial support of the local authorities, county councils and
other organizers of emergency medical services and their
understanding of the whole problems are also very important.

Emergency medicine of the appropriate level must be anytime
available for all people who need this care in emergency.

5. Vidnava 2000 - Simulation of Mass Casualty
- Ilja Chocholous

Experiences from the largest training of mass casulaty in Czech
Republic, a part of this year’s Rallye Rejviz, are presented here.
A simulated accident of two trains with about a hundred
of victims was complicated by leak of trimethylpenten. The goal
was to test capability of all EMS teams of mastering procedures
used in disasters and mass casualties. These procedures differ
from common activity, which is orientated at individual therapy.

6. Rallye Rejviz 2000 - Comments on “Hayloft* Task
- Jiri Klimes

This article analyses a part of Rallye Rejviz 2000 competition.
EMS team was supposed to manage a patient with open fracture
of cruris, then a small boy with inhalation trauma of the airways
and besides all this notice a collapsed fireman and think
of differential diagnosis in this patient. Author comments the most
frequent mistakes in treatment and discuss their possible
consequences if the situation was real.

7. Acute Immunological Reaction to Trauma
and Shock - Jiri Stana

A review of pathophysiological mechanisms of shocks
is presented in this article. The author describes immunological
reactions which are of a great importance especially in multiorgan
distress syndrome and multiorgan failure. He aims at possibilities
of prehospital management of shock.

8. Shock For Everybody - Jiri Stana, Petr Volik,
Jan Neubauer

A practical picture guide of pathophysiology of shock.

9. Acute Gyneacological and Obstetrical Conditions
- Dalibor Sobek

Acute gynaecological conditions (shocks, bleeding, acute pain,
inflammations and trauma) as well as obstetrical problems
(abortion, delivery in the filed, obsterical bleeding, eclampsia and
amnion embolism) are described here. Resuscitation of the
newborn after delivery is also mentioned.

10. Emergency Medicine and Problems of Rape
Victims - Jaromir Ales

Rape is not frequent in EMS practice, but emergency physician
must be aware of all the aspects of this situation: both physical
and psychic trauma, legal consequences, social problems. Author
mentions also the problems of child abuse, the possibility
of violation of boys and men. Management of this condition
is discussed from all these points of view.

11. Austral Airlines Disaster - Marcelo R. Muro,
Omar Cittadini

The authors present their experiences with aircraft disaster
in Argentina in 1997. They don’t concern management of mass
casualty but they describe work of team for interpersonal relations
which helps especially families and relatives of victims
immidiately after the disaster. They stress basic principles
of psychological crisis intervention in the place of accident and
they describe their own experiences and feelings in this situation.

12. Tragedy in the Airport - Marcelo R. Muro,
Omar Cittadini

Team for interpersonal relations of the EMS in Buenos Aires in
Argentina managed the aircraft disaster in 1999, no passanger
survived this accident. Immediate psychological care was
provided to family members, relatives and friends of victims,
these persons are named here as “other victims“. Team was
divided into smaller groups according to places where
psychological care was needed. In the end the authors summ up
conclusions and experiences gained during two aircraft disasters
in Argentina in the last years.

13. Physician and Law - Petr Hrbek

Legal problems connected to medical practice are discussed
here - the responsibility of witness and testimony itself, expertise
etc. These themes become more and more actual nowadays and
every physician must have at least basic knowledge of this field.

14. Personal Rights and Protection of Personality in
Emergency - Roman Balaz

EMS teams must quite often work in conflict and emotionally
expressed situations. The author explains terms “personality* and
“personal rights* and he reminds responsibility of the physician
especially according to media. On the other hand also the whole
team has the right of personality protectoion.

4 | URGENTNi MEDlCiNA 3/2000



UVODNI SLOVO

Snad jste si na dovolené odpocinuli; obnovili sily, snad jste si uZili i proslunéné impresionisticky zbarvené ba-
bi léfo.

V dnesnim Cisle se vracime k tématu, které je pro nds vSechny bytostné dilezité a které bude rozhodovat
o tvafi naseho oboru v blizsi &i vzddlenéjsi budoucnosti, dokonce moznd o jeho preZiti - vracime se k urgentnim
pfijmam. U nds se zatim odrddy oddéleni s timto ndzvem velice odlisuji. Podle mistnich podminek (a velmi Eas-
fo podle typu provozovatele) splnuji urcitou funkci, Sitou na miru lokalité, ve které se nachdzeji. Jasnou defino-
vanou ndpln prdce maji ve Spojenych statech, Velké Britdnii a ostatnich zemich s paramedickym systémem. V
Evropé jejich existence a obsah Cinnosti zavisi na typu poskytované PNP. Dneshi prispévek do diskuze pochdzi
z Belgie a autorka ho redakci poskytla na mezindrodnim kongresu v polské Wroclawi. Pri jeho Eteni bychom si
méli uvédomit, Ze tento pfistup nas cekad, at chceme nebonechceme, at urgentni piijem mdme ¢i teprve o
Jjeho budovadni uvazujeme. Musime si zvyknout, Ze jediné opakovanym ovéfovdnim funkCnosti jiz dosazeného,
existujiciho (a nejen v otdzce urgentnich prijmd) si mize nase ¢innost udrZet smysl a vyznam. Je to pristup ne-
pohodlny, okradd nds o sladky pocit spdnku na vaviinech a za odménu poskytuje jenom praci, prdci, prdci...
ale je to jediny pfistup, pomoci kterého vznikaji a obnovuji se véci, které pretrvdvaji a hlavné funguiji.

Otiskujeme i dva ¢ldnky jesté s tematikou letosni Rallye Rejviz, jde o rozbor Ukol z pohledu rozhodCich.
| k soutéZnim Ukoldm Ize pristupovat dvojim zplsobem, Jeden je bytosiné Cesky a veli ndm naddvat, Zbrblat
(nejlépe vecer v Gtulné hospudce) a omlouvat své viastni - skutecné ¢i domnélé - chyby. Jediné musime na-
jit, kdo, kdyZ ne my, za to mize. Obecné to byvaji politici, Casto nadfizeni, spolupracovnici, v konkrétni situace
soutéZe jisté rozhodCi. Druhym pristupem je, vyjadieno ponékud frdzovite, pouceni z viastnich chyb. Analyze,
klasifikaci a pozitivnimu zuzitkovani omyla v Iékarské praxi byla vénovdna i jedna z pfedndsek jiz zminéného me-
zindrodniho kongresu a byla velmi zajimavd. Dobry IékarF chybu udélat mdze, ale nemél by ji opakovat. To viak
vyZaduje poctivou hru, alespofi se sebou samym. Rallye Rejviz -ndm- nabizi moznost pdchat
omyly na figurantech, nikoli na pacientech, a nabizi i moznost zpétného rozboru. Zda tuto nabidku skutecne
zuZitkuieme pro zlepseni viastni prdce, je UZ jen na nas.

Do minulého Cisla byly zafazeny vzpominky na dva lékare, ktefi se zaslouZili o nds obor. Jako ze strasidelné-
ho snu vSak byly zpravy, které dochazely v prvni poloviné cervence - nehoda a dmrti MUDr. Krdlové, nehoda
a Umrti MUDr. Vonadrdcka i jeho pacienta. Slova jsou zde marnd a nedostacujici, zoyvd jen doufat, Ze tyto dvé

fragické uddlosti byly ojedinelé a posledni,

Za redakci Jana Seblovd
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Re-ingeneering Emergency Department
Agnes Meulemans, MD
Oddéleni urgentniho pfijmu
Katolicka univerzita Leuven, BELGIE

Oddéleni urgentniho prijmu Katolické univerzitni nemocnice v Leuvenu vzniklo v roce 1972. Z hlediska spddu pl-

ni plni tento prijem funkci komunitni pro Leuven se 100 000 obyvateli, regiondlni pro Vidmsko-Brabantsko s milio-
nem obyvatel a univerzitni - pro Flandry se 4,5 milionem obyvatel. Jeho cilem v prvnim obdobi existence bylo po-
skytovdani multidisciplindrni urgentni péce ve smyslu: , KaZdy pacient je urgentni, dokud se neprokdze
opak. “Pacient byl propustén ¢i preloZen po stanoveni diagnozy a zahdjeni terapie, oddéleni melo tehdy v prvni ra-

de v ramci nemocnice funkci tridici.

Persondlni obsazeni: vedoucim oddéleni byl 1ékat se speciali-
zaci v urgentni medicin€. Trvalé dosaZitelni odbornici v urgentni
medicing, ddle internista, tramatolog, radiolog a psychiatr, ostatni
odbornosti na telefonu. Kromeé 1ékarti se oddéleni sestavalo z tse-
ku osetfovatelského, z administrativy, socidlnich pracovnikt a lo-
gistiky (dklid, doprava nemocnych...).

K odd¢leni patfil urgentni pfijem a systém zdchrannych a do-
pravnich sluZeb, jak pro primarni transporty, tak pro mezinemoc-
ni¢ni prevozy i dopravu uvnitf nemocnice (véetné vozikt).

Polovinu pfipadl tvofila traumata, polovinu onemocnéni.
Ambulantni péce byla poskytnuta 48% pacientli, 37% bylo pfija-
to k hospitalizaci a 15% bylo hospitalizovdno pfimo na urgentnim
piijmu. 14% pacientt tvorily déti, u 12% byly ohroZeny vitalni
funkce, 5% pacientii bylo pfeddno pfimo na operacni sal.

Prvni potfeba rozsifeni - zejména prostorového - vyvstala v ro-
ce 1984, cil odd€leni pfitom zlstal nezménény. Maximalni kapa-
cita oddéleni se po prestéhovani zvétsila na 30 tisic pacienti za
rok, doslo zejména k rozsifeni moznosti hospitalizace piimo na
urgentnim piijmu.

Kapacitni problémy se znovu objevily v roce 1990, z téchto di-
voda dochézelo bud k piekladu na pfislusné oddéleni (podle dia-
gndzy pacienta) na pristylku, nebo k prekladim na "nepfislusnd"
oddéleni. V roce 1995 byla jiz situace nelinosnd a vedla k trvale
preplnénému urgentnimu piijmu.

Oddéleni urgentniho prijmu
Vyvoj poctu pacienta 1973 — 1999

Il

—_—

H A B HTHHEEEERREREEPHEEPFPEDSEEARFSER

Duvody:

e zvySeni celkového poctu pacientt, ale i zvySeni poc¢tu neod-
kladnych a naléhavych pfipadt ("spéchajicich pacienti")

e infrastruktura oddéleni dovolovala oSetfit vySe zminénych

30 000 pacientd za rok
e dochdazelo k prodlouZeni délky pobytu na urgentnim piijmu:

jednak diky sniZené pruchodnosti na ostatni oddéleni nemoc-
nice, jednak diky prodlouZeni ¢asu potfebného ke stanoveni
diagndézy pro nedostatek vySetfovacich jednotek a pro pro-
dlouzZeni cekacich dob na potiebna komplementarni vysetre-
ni.

Nisledkem toho byl zvysSeny pocet stiZnosti pacienti - niko-
li na kvalitu poskytované péce, ale na celkovou dobu oSetfeni,
na ¢ekaci doby a na nedostatek informaci.

U persondlu dochdzelo k projevim burn-out syndromu. Za
ptedchozich 10 let nebylo investovdno do infrastruktury oddé-
leni a zdzemi ani do potieb persondlu samotného. Kromé toho
méli pracovnici pocit, Ze diky setrvalé preplnénosti oddéleni
selhdvaji v tom zdkladnim, to jest v poskytovani péce pacien-
tim.

Dochazelo ke konfliktu zajma - tlak byl diky pfijimanym pa-
cientim smérem do nemocnice (,,pull system®), preplnénost
oddéleni vyvoldvala i tlak na propousténi, tedy smér z nemoc-
nice (,,push system*). Selhdval vlastni pfijem pacientd - jak
z divodu infrastruktury, tak chybé&jicim strukturovanym tiidé-

-

nim.

Opatfeni:

¢ Byla provedena analyza stiZnosti personalu. Byla vypracova-
na prospektivni dotaznikova studie ohledné spokojenosti pa-
cientll. Byl proveden sbér dat a analyza, tykajici se populace
pacientt (pocet prijatych za 1 hodinu, pocet pfitomnych v ¢a-
sové jednotce, pocet propusténych za hodinu), a dile povahy
onemocnéni/piihody, stupent zdvaznosti.... Byly definovany
kli¢ové problémy.

¢ Byl zaddn audit nezavislé organizaci. Ta provedla inventari-
zaci zdsadnich problémd, projevli a pfi¢in a navrhla pro-
stfedky, které by mohly vést ke zlepSeni).

e Byla vypracovdna SWOT analyza.
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Vysledky - navrhovana reSeni:
¢ Kontrola ,.,inflow*: - je potfeba redefinovat cile oddéleni?
- je potieba upfesnit definici terminu
emergency“?
- zlepSeni tfidéni (triage)
- vytvofit oddélenou ,trasu* pro chodici
pacienty

¢ SniZeni délky pobytu: - instalace vykonnéjsiho pocitacového

systému

- jasné vymezeni ndplni prace persondlu
(péce o pacienty vs. koordinace
procesl)

- zvétSeni oddéleni a dosaZitelnd
prostorova expanze pro péci o pacienty
1 pro logistiku

e Kontrola ,,outflow*: - pesnéjsi a rychlejsi rozhodovaci 1ékarské
procesy (duleZzity je i systém lékarské
supervize!)

- vytvoreni "ndraznikové" kapacity
kdekoli v nemocnici
- transport na oddéleni persondlem

urgentniho pfijmu

Vytvoreni komisi pro jednotlivé ukoly:

Tiidéni, proces péce/lécby, funkéni ndplné, kontrolu informaci
o pacientech a léceni, informovani a spokojenost pacientd, pre-
stavbu urgentniho piijmu.

Zajisténi 1ékarského i oSetfovatelského persondlu. Dohled.

Kontrola ,,inflow* - tedy vstupu na oddéleni:

Bylo nutné zrevidovat puvodni programové prohldseni - tedy
poskytovani multidisciplindrni péce s dostupnosti 24 hodin denné,
pro kazdého, zakoncené pfisluSnym piekladem ¢i propusténim -
a zménit definici v tom smyslu, Ze urgentni medicina bude ja-
kymsi straZzcem zavory k nemocni¢nimu oSetieni a 1ékar urgentni
mediciny je poskytovatelem tohoto specializovaného 1é¢ebného
procesu. Je zodpovédny za intenzivni neodkladnou péci.

Pfi zachovani dosaZitelnosti a kontinuity péce byla dédle nutna
informacni kamparn, zaméfend na praktické 1ékare, vefejnopravni
instituce i vefejnost, co vlastné spadd pod pojem ,.emergency*
a kdy je indikovédno konzilidrni vySetfeni na urgentim pifjmu
a kdy ne.

Pro zmapovani a ovlivnéni kvality tfidéni jsme pouzili tfimé-
si¢ni pilotni studii s pouzitim National Triage Scale Australské
spolecnosti pro urgetni medicinu a tfidéni bylo provadéno sestra-
mi.

Studie pfinesla nasledujici vysledky:

stupen naléhavosti mozny odklad péce (min) procenta
1 0 4%
2 10 25%
3 30 39%
4 120 28%
5 vice nez 120 min. 4%

Instalovali jsme novy priachodnéjsi pocitacovy systém napo-
jeny na hlavni nemocni¢ni sif. Kapacitu oddéleni jsme zvétsili
jednak pfestavbou, jednak na podkladé priace jednotlivych ko-
misi a nakonec ovlivnénim samotného procesu 1é¢eni

Metodologie:
¢ popis produktu péce: tedy povaha poskytované péce, jeji
objem, kvalita a cena
¢ popis objemu a povahy péCe s pouZzitim Sesti parametrt: typ
pacientu, druh potiebné péce, péce poskytnutd, povaha one-
mocnéni, stupeil zdvaznosti onemocnéni a naléhavost one-
mocneéni.
K diferenciaci populace urgentniho pfijmu jsme vytvorili
Ctyfti kritéria, tykajici se péce:
1. komplex symptomu podle stiZnosti pacientl
2. mobilita pacientl
3. druh potiebné péce
4. pottfeba specifickych zejména technickych infrastruktur
Ze sedmi skupin podle povahy onemocnéni vznikly 4 ,1é-
Cebné trasy*:
e trasa C.1: kritické stavy + ohroZeni vitalnich funkeci
e trasa €. 2: interni problematika + traumatologie + neurologie
e trasa €. 3 : "malé problémy" - ocni, ORL, mald traumata
e trasa ¢. 4: psychosocidlni problematika.

Na trasich 2 a 3 je primérna doba oSetfeni, kterd zahrnuje
vySetfeni v diagnostickych jednotkdch a observaci, 3 hodiny.
K hospitalizaci na urgentnim pfijmu jsou indikovani pacienti,
u kterych je predpoklad propusténi do domaciho oSetieni do
24 hodin (Graz hrudniku, prosty otfes mozku, intoxikace).
V pftistavbé je jeSté hyperbarické centrum.

Kontrola doby pobytu na oddéleni a kontrola ,,outflow*,
tedy vystupu:

Pfebudovani jednotlivych pacientskych tras sniZuje dobu,
stravenou na urgentnim pfijmu. K tomu vede i zlepSeni
a zpfesnéni rozhodovaciho procesu, jednak pomoci casovych
klinickych schémat pro 10 nejfrekventovanéjSich patologic-
kych stavi, jednak stdlou pifitomnosti konzilidfe pro internu
a traumatologii.

Rozhodli jsme se nevyclenovat tzv. rychlé trasy.

O pouziti specidlné vyskoleného persondlu (sestry pro sutu-
ry, sadrovaci sestry) jesté diskutujeme.

Je nutné si uvédomit, Ze urgentni prijem je nutno bu-
dovat s vyhledem deseti let. Minimalné tii roky zabere
planovani, analyzy a definovani potieb dle konkrétnich
podminek, dalsi dva roky vlastni budovani oddéleni.
Pri spravném rozboru je pak pétilety predpoklad vyho-
vujiciho provozu - pri zméné podminek je pak nutné
oddéleni predefinovat a prizpusobit podminkam no-
vym.

preklad Jana Seblovd
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Kvalita a jeji rizeni
Ing. Tomas Weiser - Consultant/Project Manager, HELIKA Real, a.s.
MUDr. Ing. Martin Dudek - Manager jakosti, VSeobena fakultni nemocnice

Systémy fizeni vznikaly po staleti, vytvarely se postupné souhr-
nem piistupll a opatienimi v rdmci chovani, vystupovani, jednani,
¢innosti, vyroby a vztahti clovéka a spole¢nosti. Pojem kvalita pravi-
delnymi kroky prechazel ve 20. stoleti, které znamenalo velky mez-
nik v oblasti kvality a jejiho fizeni. Zacal se vytvaret systém fizeni
kvality. Systematizaci a pristupem k fizeni kvality byl ddn prostor pro
vznik komplexnich metodik uréenych jako zaklad pro systémy fize-
ni kvality a pozdéji i tzv. totdlniho fizeni kvality. Vé&tSina téchto mo-
delti ve svété je odborné vefejnosti velmi dobie zndmd. Tyto modely
vznikaly za podpory vlad jednotlivych stiti po druhé svétové valce
a prfi rozvoji vojenskych a jadernych programt. Vsechny modely
a programy maji ohodnoceni a uzndni v podob¢ ocenéni, mezi tato o-
cenéni patfi Demingova cena v Japonsku, Cena Malcoma Baldridge
v USA, cena EFQ.M. v Evropé a velké mnozZstvi dalSich mezina-
rodnich a ndrodnich cen a ohodnoceni. Skute¢nou mezinarodni stan-
dardou pro srovnavani a hodnoceni minimalni ispé$nosti a zabezpe-
¢eni odpovidajiciho systému fizeni s ohledem na kvalitu fizeni, systé-
mu i vyrobku se postupné stavaji, a tento trend je rok od roku inten-
zivnéjsi, normy fady ISO.

Normy fady ISO zacaly vznikat v osmdesatychh letech 20. stoleti
v rdmci dodavatelsko odbératelskych vztahi v Evropské unii.
Mezinarodni organizace pro standardizaci, pro niZ se ustdlila zkratka
ISO, vydala prvni znéni norem fady ISO 900x v roce 1987. Po né-
kolikaletém pripominkovém fizeni v rdmci vyuZivani téchto standard
byla tato fada revidovana a v roce 1994 bylo vydano dvaceticlanko-
vé znéni norem této fady. Clanky od odpoveédnosti nejvyssiho vede-
ni, pfes nakupovani, $koleni aZ ke statistickym metodam, byly po né-
kolik let zakladem tvorby systémi fizeni kvality nejen v Evropé, ale
ina celém svéte.

Pocet udélenych certifikatd v Evropé dle norem fady ISO 900x
se pohybuje v soucasné dob€ kolem 300.000, pficemZ pocet certifi-
kovanych subjektii v Ceské republice je zhruba 3000.

Tak jako fizeni obecné, tak i jednotlivé standardy fizeni kvality
prochézi svym vyvojem. Od roku 1997 se zacala postupné pfipravo-
vat zména norem fady ISO 9001, na Gvodnim pfipominkovém fizeni
se podilely stovky spolecnosti. Vyvoj zmény prosel tfemi zdkladnimi
stadii, které je v soucasné dobé v takzvaném stadiu final draft inter-
national standard.

K zdkladnim hodnotdm a pfistupim nového modelu patii prede-
v§im orientace na zdkaznika, viidcovstvi, angaZovanost, procesni pii-
stup, trvalé zlepSovani, systémovy piistup k fizeni a dalsi. Model
ISO 9001:2000 dosahl drovné, kde je vidét skute¢né hmatatelny na-
stroj orientovany na ¢innosti ve firmdach, ktery ddva moZnosti a vy-
tvafi prostor pro fizeni.

Samoziejmé je, Ze tvorba skutenych funkénich systému fizeni
orientovanych na kvalitu se neobejde bez externi podpory, konsulta-
ce nebo couchingu a to plati pfedevsim pro malé a stiedni organiza-
ce. Na trhu v Ceské republice je dostatecné mnoZstvi poradenskych
a Skolicich organizaci, které poskytuji sluzby v tomto oboru. Na fir-
méch je, aby si ze spektra firem nabizejicich poradenské sluzby, vy-
brali takovou, kterd nejvice odpovidd pozadavkiim kladenym na
systém a kvalitu sluzby. Metoda piipravy pomoci projektového fize-
ni je samoziejma, méné samoziejma je podpora nejvyssiho vedeni,
odhodldni managementu a vlastnikdl mit systém, ktery je pfinosem
pro celou organizaci, pfindSejici vnitini efekty a potencidly, a ktery se
trvale zlepSuje.

V soucasnych dnech - v poloviné roku 2000, dostava podpora pod-
nikiim v Ceské republice v oblasti zavadéni systémi fizeni kvality
podle norem ISO zcela novy rozmér. Vlada Ceské republiky po déle

nez dvouleté pfipravé a po vice neZ desetiletém snaZeni odbornych
instituci u nds i v zahranici, schvdlila svym usnesenim ¢. 458 Néarodni
program podpory politiky jakosti kvality. Koordinaci aktivit na vlad-
ni Grovni je povéfeno Ministerstvo priimyslu a obchodu, které fidi
tzv. radu pro jakost, kterd se sesla poprvé dne 29.6.2000. Rizenim se-
kretaridtu rady pro jakost je povérena CSJ (Ceskd spolecnost pro ja-
kost). V rdamci nérodni politiky podpory jakosti kvality budou vzni-
kat podptrné programy a projekty, vztaZzené na vSechny oblasti pri-
myslu, sluZeb i zdravotnictvi.

Prave zdravotnictvi je jednim z obort, kde by se tato podpora kva-
lity méla uplatnit ze vSeho nejdfive, protoZe moznost neadekvatnich
nebo dokonce nekvalitnich piistupt k fizeni, zpisobené prevazné ne-
dostatecnou nebo nevhodnou organizaci miiZe zplsobit ty nejvetsi
Skody, a to na lidském zdravi a Zivoté. Nekteré aspekty fizeni kvality
osetiuji legislativni predpisy, ale zdaleka ne vSechny a ne v dostatec-
ném rozsahu. Proto je zdravotnictvi oblasti, ktera skyta Siroké moZz-
nosti vyuziti vySe zminénych systému fizeni. Na piikladu zdravot-
nické a 1ékarské zachranné pomoci si miiZzeme ukazat mozZnosti apli-
kace norem ISO 9000 ve zdravotnictvi.

Hlavni néplni zdchranné sluzby je zajisfovani odborné ptedne-
mocni¢ni neodkladné péce u stavii ohroZujicich Zivot. Kromé toho se
muzeme setkat s dal$imi tkoly, které plni zachrannd sluzba, jako jsou
napiiklad pfeprava pacientl nebo zdravotnicka asistence pri sportov-
nich, kulturnich a dalSich akcich.

Smyslem systému kvality je zabezpecit takovy systém organizace
a fizeni, aby nedochézelo k pochybenim v dusledku $patné organi-
zace prace, nedostate¢ného zajisténi vSech zdrojii véetné persondl-
ridlni a persondlni) pro optimdlni vykon zdravotnika.

Jak jiz bylo napsdno vyse, norma ISO 9001:2000, resp. jeji navrh,
obsahuje ¢tyfi zdkladni okruhy ¢innosti, kterymi je tfeba se zabyvat
v ramci systému fizeni kvality. Jsou to: odpovédnost vedeni, mana-
gement zdroju, Fizeni procesu a méfeni a analyza.

Odpovédnost vedeni

Vrcholové vedeni musi poskytnout diikaz o svém zdvazku k vyvoji
a zlepSovani systému fizeni kvality, nese hlavni odpovédnost za cely
systém. Ackoliv se zdd byt tento pozadavek samoziejmy, byva nedo-
stateCnd angazovanost vrcholového vedeni jednim z hlavnich a nej-
CastéjSich diivodli neuspokojivych vysledkt systémi fizeni kvality.
Zaméstnanci musi zietelné vidét, Ze zavadéni a udrzovani téchto
systém je pro vedeni nejvyssi prioritou. Vrcholové vedeni musi sdé-
lit dostatecné srozumitelné sviij zamér v této oblasti vSem zamést-
nanciim, musi pravidelné cely systém prezkoumavat a zajistit do-
stupnost potfebnych zdroju.

Urceni pracovnici by méli pravidelné pripravovat podklady (vstu-
py) pro porady vedenti, které musi jednak hodnotit dosazené vysled-
ky a jednak planovat nutné zmény. V této oblasti neni zdravotnictvi
ni¢im specifické a plati zde stejné zdsady jako v jinych odvétvich.

Management zdroju

I sebelepsi odbornik neni schopen poskytnout kvalitni péci, nema-
li k dispozici potfebné vybaveni a naopak, nemate-li zaskoleného od-
bornika, je vam kvalitni vybaveni k ni¢emu a vysledny efekt bude ne-
vyhovujici. Tim jsme naznacili, o€ jde v této ¢asti normy. Kli¢ové pro
vysledek urcité ¢innosti jsou lidské zdroje, vybaveni a pracovni pro-
stfedi. U zdchranné sluzby jde pfedev§im o odbornou zptsobilost 1é-
katt a stfedniho zdravotniho persondlu (ta by méla byt feSena v ram-
ci systému postgradudlniho vzd€lavani zdravotnikti) a vybaveni sa-

8 | URGENTNi MEDlCiNA 3/2000



~ e

KONCEPCE -

RI'ZENI -

-,

ORGANIZACE

nitnich vozu. Dal$im aspektem je koordinace lidskych a materidlnich
zdrojui, neboli neméné dulezité je, aby zdravotnici byli pravidelné
Skoleni a prezkuSovani v pouzivani veSkerého vybaveni (pfistroje,
ruzné pomicky, apod.). Nedostate¢né proskoleni v této oblasti miize
mit fatalni disledky.

Rizeni procest

Vsechny procesy v organizaci je tfeba fidit tak, aby bylo dosaho-
vano maximalniho uspokojeni pozadavku zakaznika. Tato ¢ast nor-
my fesi celou fadu problémi, jako jsou napiiklad nakupovani, maje-
tek zdkaznika, poZadavky na méfici a monitorovaci zafizeni (metro-
logie), fizeni pracovnich ¢innosti a dal§i. Pravé aplikaci posledné
jmenované oblasti do zdravotnictvi se dostavame k hojné diskutova-
nému tématu, a tou jsou 1écebné a diagnostické standardy zdravotni
péce. Organizace si muze vytvorit podle potfeby piislusné standardy
(pracovni postupy) pro urité Cinnosti. Napiiklad muze
existovat standard pro poskytovéani prvni pomoci pfi infarktu myo-
kardu. Standardy mohou mit dvoji formu: doporucujici nebo zavaz-
né. Vyse jmenovany piipad by mél spiSe formu doporuceni. V praxi

to znamenad, Ze 1ékar ho ma znat a uplatiiovat. V pripadé, Ze indivi-
dudlni situace vyZaduje odklon od tohoto doporuceni, lze tak
uCinit, ale 1ékar by mél byt vZdy schopen tento odliSny postup obha-
jit. Standardy 1é¢ebné péce jsou hojné vyuZivany v zahranici a slou-
71 jednak k urcité unifikaci v zdjmu zvySovani kvality, ale také jako
ndstroj pti rozhodovani soudnich sport.

Meéreni a analyza

Pro efektivni fizeni je nezbytnd zpétna vazba, tedy informace o vy-
sledcich procest, aby mohlo dojit k jejich eventuelni korekci. V ob-
lasti zachranné sluzby se sleduji napiiklad dojezdové Casy, vytize-
nost stanovist, nehodovost a dalsi. Nemélo by se ov§em zapominat na
monitorovani spokojenosti ¢i nespokojenosti zdkazniki (pacientl).
Smyslem téchto, ale i vySe jmenovanych ¢innosti by mélo byt trva-
1€ zlepSovani systému fizeni kvality.

Vyse zminéné piiklady aplikace norem tady ISO 9000 nepokry-
vaji samoziejmé cely jejich rozsah, nasi snahou bylo pouze pribliZit
¢tendfim principy, na nichZ je tento systém zaloZen.

Urgentni medicina, jeji sloZzky a vzajemna
spoluprace v prednemocnicni etapé
MUDr. Petr Zaparka, vedouci lékafr ZZS Frydek - Mistek, pracovisté Tfinec

Vyhldskou Ministerstva zdravotnictvi &. 434/1992 Sb. ze dne 28. éervna 1992, doplnénou vyhldskou MZ CR ¢&. 175/1995 byly sta-

noveny zdkladni principy ¢innosti Zdravotnické zdachranné sluzby.

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je staitem garantovany,
jednotny, otevieny a regulovany systém, umozinujici odborné
a nepfretrzité zabezpeceni a koordinaci pfednemocni¢ni péce
(PNP). Zatizeni ZZS poskytuji PNP vcetné dopravy ranénych,
nemocnych a rodi¢ek s vyuzitim zdravotnickych dopravnich
prostfedkd. Po pojmem prednemocni¢ni neodkladna péce se
rozumi ptfijem, vyhodnoceni a zpracovani tisnové vyzvy, péce
o0 postiZzené (af jiZ pfi jednotlivém nebo hromadném vyskytu) na
misté i v pribéhu transportu a pii predavani pacienta do zdra-
votnického zafizeni. Zahrnuje vSechny formy lécebné péce
o postizeného Grazem nebo ndhlym onemocnénim, které ohro-
Zuji jeho Zivot nebo zdravi nebo pfi kterych hrozi nebezpeci
z prodleni. Diagnostika a prvotni 1éceni akutniho postiZeni
zdravi z jakékoli priciny je téZ naplni nového ndstavbového
oboru urgentni medicina, ktery je tudiZ optimalni kvalifikaci
pro lékare ZZS.

Néplni ¢innosti ZZS je i doprava postizenych v podminkach
zajisténé neodkladné péce, rychla preprava odbornikl do zdra-
votnickych zafizeni, ve kterych odbornici potfebnych speciali-
zaci k urgentnimu zakroku nejsou, popfipadé 1éka, krve a krev-
nich derivati nezbytné potfebnych k dalSimu poskytovani jiz
zahdjené neodkladné péce. Zabezpecuje rovnéz dopravu souvi-
sejici s plnénim dkoll transplanta¢niho programu a koordinaci
soucinnosti s praktickymi a Zurndlnimi lékafi a s Lékarskou
sluzbou prvni pomoci (LSPP).

Lékarska sluzba prvni pomoci je soucdsti systému pohoto-
vostnich zdravotnickych sluzeb (viz Véstnik Mzd CR, éastka

8/1997). jejim tkolem je zabezpecit lékarskou prvni pomoc
v pripadech ndhlého onemocnéni ¢i nahlého zhorSeni zdravot-
niho stavu, jestliZe stupen postiZeni nevyzaduje zdsah Rychlé
lékarské pomoci (RLP) ZZS. Je poskytovdna vSem obcéanim
v dobé mimo pravidelny provoz zdravotnickych zafizeni, nebot
ani praktickym l1ékarim s registrovanymi pacienty zadny prav-
ni predpis neuklddd povinnost peCovat o né nepretrzite.

Zabezpeceni LSPP pro dospélé, LSPP pro déti a dorost
a LSPP ve stomatologii a pohotovostni 1ékarenské sluzby zajis-
fuje piislusny okresni afad (OkU). Poskytovanim LSPP pové-
fuje okresni Gfad ta zdravotnickd zafizeni, jejichZ je zfizovate-
lem. ZkuSenosti z fady okrest potvrzuji, Ze se nejlépe osvédci-
lo organizacni propojeni LSPP se stfedisky zachrannych sluZeb,
toto feSeni prindsi i ekonomické zvyhodnéni. Na chodu LSPP se
podileji zejména prakticti 1€kafi pro dospélé a praktiéti 1€kari
pro déti a dorost jak ze statnich, tak i z nestatnich zdravotnic-
kych zafizeni.

Zabezpecovat sluzbu RLP mohou 1ékafi, ktefi spliuji kvalifi-
kacni pfedpoklady pro tuto Cinnost, coZ je dosaZeni atestace
v n¢kterém ze zdkladnich obori (vSeobecné 1ékarstvi, pediatrie,
interna, chirurgie, anesteziologie a resuscitace). Po vytvoreni sa-
mostatného oboru urgentni medicina a medicina katastrof dava-
me prednost uchazeClim s ndstavbovou atestaci v tomto oboru.

Vlastni zkuSenosti se spolupraci jednotlivych slozek ur-
gentni mediciny

Zdravotnickd zachranna sluzba Ttinec vznikla ke dni 1.6.
1997 jako samostatné zdravotnické pracovisté delimitaci RLP
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od Nemocnice Ttinec. Je soucdsti okresniho stfediska zachran-
né sluzby Frydek - Mistek jako ¢ldnek regiondlniho integrova-
ného zdchranného systému. Pro splnéni zdravotniho pozadavku
vlddni politiky byla k ZZS Ttinec ke dni 1.7.1997 pfic¢lenéna 1é-
katskd sluzba prvni pomoci jako zdloha rychlé 1ékarské pomo-
ci, a to ve vSech aspektech jeji struktury.

Doposud byli pacienti v rdmci LSPP oSetfovani na ambulan-
ci prijmového odd€leni nemocnice, kde dochéazelo ke kumulaci
pacientt. Pro LSPP nebyly k dispozici Zddné ¢ekarny, 1ékaiské
inspek¢ni pokoje byly od prijmové ambulance netimérné vzda-
leny.

Po osamostatnéni ZZS byly v nemocnici v ramci ndjemni
smlouvy vyhrazeny prostory pro poskytovani LSPP. Byly vy-
budovédny samostatné ambulance pro LSPP pro dospélé, déti
a dorost, samostatné ¢ekdrny a socidlni zafizeni, inspekéni po-
koje pro lékare a pokoj pro fidice LSPP. LSPP tim nabyla po-
doby modernéjsiho koncepcniho pojeti. Pro zkvalitnéni a zpfi-
stupnéni zdravotni péce v oblasti PNP jsme zménili ordinacni
hodiny LSPP. Pro zajisténi nepretrzitého provozu PNP v ndvaz-
nosti na RLP a RZP byl zacatek ordinacnich hodin LSPP presu-
nut ze 17.00 na 16.00. Persondlni obsazeni bylo doplnéno kva-
lifikovanou SZP, vétsinou z oblasti urgentni mediciny a s post-
gradudlni atestatci v oboru ARIP ¢i SIP. Toto feSeni umoziuje
i zabezpeceni vyjezdl rychlé zdravotnické pomoci (RZP) v po-
hotovostni sluzbé bez ndroku na dalsi kvalifikovany persondl
a mobilni techniku. Sestra s 1ékafem LSPP muZe zastoupit vy-
jezd RLP k pacientovi v akutnim ohroZeni Zivota v pfipadé, Ze
plvodni vyjezdova skupina neni na zdkladné (tzv. rescue za-
sah).

K ZZS byl zaroven delimitovan byvaly dispecink Dopravni
zdravotnické sluzby a tim bylo vytvofeno operacni stredisko
Z7S. Je fidicim a koordinaé¢nim centrem ZZS, fidi veskerou
pfednemocni¢ni neodkladnou péci v puasobnosti zdchranné
sluzby - tedy RLP, RZP i LSPP a podili se i na fizeni provozu
dopravni zdravotni sluzby, kterd z@istala pod spradvou nemocni-
ce.

Zpocitku bylo zabezpecovani LSPP problematické: existova-
lo dvoji vedeni, persondlni a materidlni zdkladna spadala orga-
nizacné pod ZZS, dopravni sloZzka pod nemocnici. Sanitni vo-
zidla pro zajiSténi provozu LSPP byla vybavena nedostatecné,
nesplitovala podminky podle vyhlasky MZ CR & 51/1995 Sb.
o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnic-
kych zafizeni a sanitnich vozidel. Provoz byl neekonomicky.
Z duvodu obcasnych zbytecnych kontroverzi mezi lékafem
LSPP ZZS a fidicem DZS jsme prijali dalsi tfi zkuSené fidice -
zachranare. Podafilo se ndm vytvorit komplexni samostatné za-
jisténi PNP v regionu spolu s kvalitné zabezpecenou zalohou
PNP a s jednotnym managementem. Lékafi tak maji k dispozi-
ci kompletni technicky i materidlné vybaveny viz RLP a kvali-
fikovanou sestru. VSichni 1ékafi, ktefi vykondvaji pohotovostni
sluzby, byli v rdmci zvySovéani poskytované pfednemocnicni
neodkladné péce sezndmeni s vybavenim vozidla RLP a se
zdravotnickou technikou, byli proskoleni v kardiopulmocereb-
ralni resuscitaci a v urgentni mediciné. ProSkolovani téchto 1é-
kata provadime nejméné jednou za rok.
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Pro snaz8i komunikaci s jednotlivymi odbornostmi LSPP by-
li na jednotlivych Gsecich jmenovdni odborni garanti. Ve spolu-
préci s vrchni sestrou zajisfuji rozpis sluZzeb LSPP véetné pfi-
padnych zastupli v dobé nemoci, kontroluji a dopliuji 1ékarnu
LSPP, pohotovostni kufr, sleduji expiraci 1ékt. Organizacné,
odborné a metodicky zodpovidaji za svij usek. Pfipominky
k provozu LSPP ze strany vedeni ZZS tesi na pravidelnych se-
minarich a poradach. Podileji se na sledovani nemocnosti, frek-
vence vyjezdl a oSetfeni v ordinacich LSPP, spolupracuji s ne-
mocnici. Spolupriace ZZS s jednotlivymi odbornymi garanty
LSPP je naprosto bezproblémova a na vysoké trovni.

Prostorové usporadani LSPP pfindselo problémy, ordinace
byly umistény v protilehlém traktu nemocnice vzhledem k z4-
kladné ZZS, chybéla pfimd ndvaznost a kontrola, dopliiovani
1ékd, zdravotnického materidlu a ldZkovin bylo obtizné, kom-
plikovalo to i administrativni agendu. Kromé toho jsme jako ci-
zi organizace sidlili v prostordch nemocnice, tyto vztahy byly
upraveny smlouvami o ndjmu nebytovych prostor a poskytova-
ni sluZeb, pro zfizovatele byla tato varianta zna¢n¢ nevyhodna
ekonomicky. Po velkém usili a jednanich se zfizovatelem ZZS
se podarilo realizovat projekt na vystavbu nové samostatné bu-
dovy ZZS v aredlu nemocnice. Ta byla kolaudovana v prosinci
roku 1999 a spliiuje vSechny moderni poZadavky pro komplex-
ni zabezpeceni PNP v dané oblasti. Doslo k idedlnimu skloube-
ni vykonnych sloZzek ZZS pro urgentni medicinu, opera¢niho
stfediska a vozového parku a jednotnym managementem a pfi-
mou kontrolou. Tim se podafilo odstranit nedostatky minulého
uspotddani. I vozovy park je nyni mnohem kvalitnéjsi, 3 sanit-
ni vozy VW Transporter a jeden VW 4x4 do horskych terénu,
vSechny kompletn& vybavené podle vyhlisky MZ CR
¢. 51/1995 Sb.

Jesté je nutné dofesit spojeni v rdmci Integrovaného zachran-
ného systému. S rozsifovanim telekomunikacni sité a zejména
s rozvojem mobilnich telefonli dochdzi k jejich smérovani do
krajského mésta, v nasSem piipadé do Centra tisniového volani
v Ostrave. Pfi preddvani vyzev mezi jednotlivymi pracovisti
dochdzi k ¢asovym prodlevam.

Vzhledem k tomu, Ze statni zdravotni politika prochdzi neu-
stdlym vyvojem a dosud nebyla definitivné zformulovana ofici-
alni stanoviska z makropohledu, je nesmirné obtizZné tvofit ci-
lovou koncepci - tu musime chédpat jako dokonceni transforma-
ce ZZ8S.

Néplni urgentni mediciny je poskytovani odborné, kvalifiko-
vané a adekvatni neodkladné péce u akutnich onemocnéni
a urazl. Je proto nezbytné nutné tuto péci zabezpecovat kom-
plexné v ndvaznosti na LSPP, ktera slouzi jako zaloha RLP. Je
tedy v naSem zdjmu i v zdjmu naSich pacientt tuto sluzbu neu-
stdle zdokonalovat a zvySovat odbornou erudici vSech pracov-
nikd zachranného systému.

Literatura: 1. Vyhldska MZ ¢. 434/1992 Sb.
2. Vyhlaska MZ &. 51/1995 Sb.
3. Vyhlagka MZ &. 175/1995 Sb.
4. Véstnik MZ CR, &dstka 8/1997 Sb.
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Namétové cviceni Zelezni¢ni nehody Vidnava 2000
MUDr.Ilja Chocholous, Ambulance Meditrans s.r.o., Praha

Letosni rocnik zdachrandrské Rallye Rejviz 2000 obsahoval jako nesoutézni disciplinu urcité ideové pokracovani jednoho 7 loii-
skych tikolii, kterym bylo FeSeni autobusové nehody s mensim poctem postizenych. Zjisténé poznatky minulého roku, které jasné in-
dikovaly velmi obtizné preladéni celého tymu RLP 7 individudlni mediciny na postupy mediciny katastrof a hromadnych nestésti,
nedostatecnost vhodnych evidencnich a registracnich pomiicek i absenci dynamickych stereotypii jedndni v neobvyklé situaci, ved-
ly k naplanovdni namétového cviceni, které bylo svym rozsahem jak postizenych, tak cvicicich posddek na iizemi CR vyjimecnym.

Sehaimatichl EraEa il Sl
Babsr St ko i naean

wﬂimhﬂﬂ__—:—__ j

Zamyslem bylo simulovat Zelezni¢ni nehodu, kdy ve stanici
Vidnava doslo ke srazce plné obsazeného osobniho motorového
vlaku s odstavenou ndkladni soupravou, prepravujici — jak jinak —
nebezpecnou litku trimethylpenten. Za spoluprice HZS CD se
podafilo rozposunovat k vyfazeni urené motorové vozy s ¢astec-
né¢ demolovanym interiérem tak, aby alespon pfiblizné postaveni
vozi budilo zdani kolize. Pivodni zdmér organizdtorii skutecné
inscenovat narazovou destrukci a vykolejeni vozi nebylo mozné
pro pfisné draZni predpisy realizovat. Presto kusy Zeleza, vSude
piitomné sklo, stejné jako dal$i odstavend vlakovd souprava do-
statecné komplikovaly zachrancm jejich Gsili.

Ve spolupraci s vojskem tzemni obrany, divadelniky, ale i ob-
canskymi zdjemci byla zajist€na kohorta vice nez 90ti trpélivych
figuranti - cestujicich. Celkem 6 velmi profesiondlnich maskéri
CCK zafidilo odpovidajici namaskovdni poranéni prakticky
u vSech 90 osob.

Vybér zranéni byl ziskdn z archivnich materidlii velkych hro-
madnych nestésti a nehod na tzemi CR a hl.m.Bratislavy. 3 oso-
by byly deklarovany jako primarné usmrcené, 57 jako téZce zra-
nénych azZ polytraumatizovanych, 10 osob bylo stiedné teZce po-
ranéno a 20 bylo klasifikovano jako lehka poranéni. U 5ti osob
byla navic pfitomna intoxikace po inhalacni expozici trimethyl-
pentenem. Kazdy figurant mél upevnénu visacku s diagnézou,
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s uvedenim rozhodujicich objektivnich parametrt - TK,TF, GCS.
Pfi namaskovdni byli figuranti pouceni o pfiznacich a vlastnich
projevech, coz nektefi predvadéli s velkym zapalem pro véc zce-
la realisticky.

Na visackach byla téZ instrukce o nutnosti redlné¢ provést po-
trebné oSetfent.

Jednim ze smyslu cviceni bylo vyuZit jedinecné pfileZitosti, jak
bez narokil na dalsi finanéni prostiedky zachrannych sluzeb, bez
nutnosti omezit vlastni provoz ve spddovém Gzemi, pfi soucin-
nosti maximdlni koncentrace sil a prostfedkli v nezndmé lokalité
z nejriznéjsich mist véetné 3 posddek ze zahranici, vyzkouset re-
alné postup likvidace hromadného nestésti. Nebylo nasim cilem
ponechat likvidaci pfedpoklddatelné Zivelnosti, nechtéli jsme na
z4aver jen konstatovat, Ze to ¢i ono nebylo provedeno spravné.
Rezie likvidace HN byla koncipovana tak, aby prvotni rozehrani
¢innosti na misté udalo optimalni a také didakticky smér celkové-
mu nasazeni. Hlavni diraz byl kladen na vnitini funkéni struktu-
ru zasahu, bez které nelze predpokladat tispéch. Rozsah a rozdé-
leni lokality kolejiStém, usporadani trosek a dalsi vlakové soupra-
vy, volné plochy a pfistupové, resp. odsunové cesty podminily
nutnost prakticky vytvorit 2 hlavni sméry nasazeni sil a prostied-
ki se samostatnym vytvafenim zdvojenych zdravotnickych etap,
vyjma fidiciho $tabu.

Z tohoto diuvodu byly pfedem sezndmeny s planovanou ¢innos-
ti prvni tfi posddky RLP.
Jejich Gkolem bylo:

1) Po prizkumu zfidit misto fizeni likvidace zdravotnich nésled-
ki HN, s pohyblivym fidicim lékafem a SZP, zdchranifem
ve funkci spojky u vozidla (RLP 1).Nésledné pak celkové fize-
ni zdsahu, tzn. ur€eni sméru nasazeni sil a prostiedkt, vydani
pfislusnych povell a pokynt, kontrola jejich plnéni, koordina-
ce ¢innosti s velitelem zdsahu HZS a policie. Tento zdsadné vy-
znamny ukol ndleZel mistné pfislusné skupiné RLP ZZS
Jesenik jakoZto prvnimu tymu, ktery spole¢né s HZS Jesenik
dosahl mista neStesti.

2) Zridit dvé parkovisté sanitnich vozu a regulovat na nich pro-
voz, instruovat dal§i posddky, organizovat pfistavovani ambu-
lanci dle pozadavku odsunovych etap. Tyto ¢innosti dozorciho
parkovi$té sanitnich vozti musel zvladat fidi¢ zdchrandf z dru-
hé, respektive treti skupiny RLP.

3) Zorganizovéni dvou shromazdist zasaZenych, s diirazem na je-
jich bezpecnou polohu vici unikajicimu trimethylpentenu, na
jednosmérnost jejich provozu, dostate¢né prostorové dimenzo-
véani, s dobrou ndvaznosti na odsunové etapy. Zde byl prostor
pro Cinnost 1ékare a SZP 2. a 3. vozidla RLP na misté.
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Pro usnadnéni vyznaCovéni jednotlivych etap a pracovist byly
poprvé na tzemi CR pouzity skladaci reflexni dopravni znacky.

Dalsi funkce a etapy nebyly pfedem urcovédny a byla pravem o-
¢ekdvdna dalsi reakce zasahujicich a postup ¢innosti, resp. jejich
vytvareni. DojiZzdéjici posadky poté dostdvaly informace od do-
zoréich parkoviSt s pokynem premistit se s vybavenim a nositky
do prostoru shromazdist, tam kontaktovat 1ékafe, ktery je vyuZil
jednak pro prvotni tfidéni v troskach, vynaseni z nich, pro posky-
tovani pomoci pfimo na etapé. V pozd¢jsi fazi dojizde€jici vozidla
véetné jejich posddek byla urCovdna k odsunu ze shromazdist
a proto méla byt pfipravena na parkovistich k vyzvé.

Pro objektivni sbér poznatku byly instalovany 2 videokamery
na vysokozdviznych ploSindch,v misté zasahu se pohybovali pre-
dem urceni pozorovatelé z fad zkuSenych zachranaia vSech do-
téenych kategorii. V misté, kam byly pacienti odsunovani, které
suplovalo cilové zdravotnické zafizeni, byli vysoce kvalifikovani
1ékati v rolich pfijimajicich, ale i posuzujicich rozsah a kvalitu za-
jisténi a oSetieni jednotlivych postizenych, véetné dokumentace.

Jaké vysledky cviceni prineslo?

Bezchybna cinnost fidiciho 1€kare byla rozhodujici pro Gspés-
né zahdjeni likvidace. Za normdlnich okolnosti by mu vSak roz-
hodné chybéla nedostupnost vyrazné odliSného oznaceni - v na-
Sem pfipadé byl oblecen do vesty Zluté fluoroscencni barvy, s Cer-
venou kSiltovkou. Jinak by jen obtizZné prosazoval svoji rozhodu-
jici funkci uprostied ,,mofe* cervenych zdchranaiskych uniforem.
Ridi¢i vozi 2.a 3.(dozoréi parkovist) pravem poukazovali na ma-
lou akeeptaci jejich pokynl ostatnimi fidi¢i pfedevsim proto, 7Ze
nebyla jasné patrnd jejich funkce.

RovnéZ bez prenosné radiostanice by fidici 1ékaf nemél moz-
nost korigovat déni na misté.Stejné nezbytné je nasazeni pienos-
nych radiostanic u dozoréich parkovisf, u lékafe shromazdisté
a odsunu. Absence koordina¢niho kmitoctu nebyla zdsadné kom-
plikujici - nebylo nutné vyhlasovat radiovy klid, coZ by pfi poctu
zasahujicich jednotek bylo nezbytnosti.

Obdvame se, Ze pro UspéSnou ¢innost RL neni v systému naSe-
ho postgradudlniho vzdélavani dostatek vhodnych vyukovych
materialti ani praktickych moznosti ziskat uzite¢né dovednosti,
navzdory vyddvanym publikacim.

Vybudovdni obou shromazdisf zasazenych probihalo ve stano-
venych prostordch, u ¢. 1 byla situace zkomplikovdna Gnikem
Skodliviny, tzn. urcitou ¢asovou prodlevou do zabezpeceni lokali-
ty HZS, jehoz pfislusnici zamezili dal$imu vyronu trimethylpen-
tenu. Dal$im limitem pro rozvinuti této etapy byl velky pocet po-
zarni techniky v daném misté. Vyhodou naopak byla s okrajem
shromazdisté vedend pribézna sjizdnd komunikace a mozZnost pri-
mého vynaseni zasaZenych z trosek pfimo na shromazdiste .

Shromazdisté ¢. 2 muselo byt rozvinuto ve stisnéném podlouh-
1ém prostoru, jeho vyhodou bylo ohranieni stavbami a plotem,
komplikujici byla predev§im nemoznost jednosmérného provozu
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odsunovych prostfedkd. Presto vytvofeni odsunové ¢asti, plynule
navazujici na shromaZzdisté a a s prehledem organizovany pohyb
odsunovych vozii znamenal rychlejsi prostupnost a efektivnéjsi
préci etapy .

Na shromaZzdistich pracujici skupiny RLP si uvédomily, jak ob-
tiZna muZe byt orientace mezi zranénymi v travé, kolik prostoru
vlastné kolem 20 na nositkach leZicich osob je potieba, jak rych-
le jsou vycCerpany bézné zasoby, Ze napojeni pacienta na ventila-
tor a 21 kyslikovou ldhev, bez moZnosti piepojeni na vétsi, zna-
mend vyfeSeni problému na moznd 20 rychle ubéhlych minut.
Ovérili jsme, Ze nafukovaci stan ma svoji taktickou hodnotu, mu-
si vSak byt vyfesen jeho v€asny vyvoz a rozhodujici vlastnosti je
jeho velikost, kterd musi dovolovat umisténi a péci pro
alesponi 10 leZicich osob.

Zasadnim problémem se ukazuje vedeni dokumentace a opera-
tivni evidence pohybu zasaZenych. Jen 50% zasaZenych bylo vy-
baveno pisemnou dokumentaci, za kterou byla povaZzovana rov-
néZ i samotnd tiidici znamka. Je skute¢nosti, Ze jen 3x byla pou-
Zita tiidici znamka dle vzoru USZS Brno, vyZadujici viak predem
podrobné vysvétleni, jak s ni pracovat. Vice byly pouzivany tiidi-
§i, presto vSak po letech od svého vzniku na ZS hl.m. Prahy ne-
rozsifené. Pfitom je patrné, Ze standardné pouzivana zdravotnicka
dokumentace neni svym rozsahem a provedenim vhodnd u hro-
madného nestésti.

Zasadné chybi Ciselnd oznaceni, az jiz odtrhdvaci nebo samole-
pici, uréena pro tfidici hlidku, shromazdisté, odsunové pracovisté
a konecné pro odsunovy prostfedek. Zbude-li jesté jedenkrat na
pfijimajici zafizeni, pak jsme udélali pro evidenci pohybu pacien-
ta maximum.

Velkym nedostatkem jsou chybéjici ¢asové udaje. Proto také
nemiZzeme predloZit relevantné zpracované informace o pramér-
né délce osetreni, o dobé ¢ekdni na odsun apod.- tidaje prosté ne-
byly aZ na naprosté vyjimky v dokumentaci (byla-li jakd) zachy-
ceny. Je zfejmé, Ze oCividny situacni stres, pfedem nezazita situa-
ce, chybéni patficnych navyki i pomucek, jsou jen potvrzenim
spravné cesty formou cviceni, jen opakovanim se vytvori dyna-
mické stereotypy jedndni.

Urovei odborného zajiiténi pacientd je odrazem kvality indivi-
dudlni mediciny v té které oblasti.

Malo chyb bylo v nedostatecné analgézii ¢i infazni 1écbé. Velka
je snaha o co nejaplnéjsi vyuzivani imobiliza¢nich prostfedka ¢i
pouzivani scoop ramu.

Velmi tGsporné je pfistupovdno k hrudni drendzi, jakkoliv jeji
indikace je namisté alespon u tenzniho pneumothoraxu ¢i sério-
vych zlomenin Zeber s UPV.

Na druhé strané v nékterych pfipadech doslo k prilisné agresi-
vité v terapii, pfedevsim neindikovanymi ETI u osob primarné pfi

URGENTNi MEDlCiNA <3/ 20O () 1

védomi, s asto bandlnimi poranénimi. To by znamenalo prenese-
ni mnoha problémd z mista neStésti do pfijmového zafizeni -
s nutnosti zaridit ventilaci / dohled.

~oevs

cientdi, resp. komplex problému spojenych se stanovenim zavaz-
nosti stavu, priorit oSetfeni a predevSim odsunu. Tak nebyli v prv-
nim poradi odsunovani zasaZeni, jejichZ zranéni bylo jen madlo ¢i
vibec ne uspé$né ovlivnitelné na misté - tupd poranéni bficha
s pfiznaky profiizniho krvaceni apod. Nekdy nedislednd Cinnost
nebo nevytvoreni klasického odsunového pracovisté méla za di-
sledek, Ze postiZeny se suspektni rupturou jater, s piiznaky rozvi-
nutého hemorhagického Soku, byl odsunovan mezi poslednimi
v osmdesaté minuté od Grazu.

Tady volame po pfijeti standardizovaného protokolu pro tiidé-
ni, jez by pomohl k unifikaci postupi, sjednoceni interpretace vy-
sledku. Jisté by bylo mozné pouzit jiz odzkousenych predloh,
napf. START .

Odsunovych prostredkt bylo vice, nez by bylo mozné si pred-
stavit v kterémkoliv regionu stitu. K jejich Gcelnému nasazeni by-
lo tfeba nejen dobré prace dozorcich parkovist, ale mnohé zéleze-
lo také na disciplinovanosti fidica. Ne vzdy tito respektovali po-
kyny dozor¢iho, pfes vSechnu regulaci dochazelo k typickym si-
tuacim - odsunové pracovisté zada na dozorcim parkovisté prista-
veni vozidla, ten jich ma na parkovisti 5, ale vSechny posadky, po-
kyniim navzdory, jsou kdesi v terénu. Dalsi variantou je, Ze vyZa-
dany odsunovy prostfedek dojede po jediné, jednosmérné pri-
jezdné komunikaci k odsunovému pracovisti, fidi€ jej opusti a za-
pojuje se do Cinnosti - namisto aby urychlil naloZeni a odjel, viiz
blokuje piijezdy a odjezdy dalSich vozu. Jejich fidici pak maji ten-
denci k ultimativnim feSenim-napf. prijezdem obsazenym shro-
mazdiStém zasaZenych. Neméjme jim to za zI€ - ruku na srdce,
kde méli moZnost dozvédét se néco o taktice nasazeni vozidla,
o jeho parkovani, o své ¢innosti pfi hromadném neStésti ?!

Jsou, a nejen oni, navykli individudlni neodkladné péci a jejim
postuptim. Ty u hromadného nestésti jsou odlisné a neni jiné ces-
ty, neZ si je prakticky osvojovat. Jak, to ukdzala nase nesoutézZni
disciplina Rallye Rejviz 2000.

P1i hodnoceni s odstupem jsme toho ndzoru, Ze priabéh likvida-
ce Zelezni¢niho nestésti s tak mimorddné vysokym poctem zavaz-
nych poranéni, v komplikované lokalité byl zvladnut pres vSech-
na negativni zjiSténi v naSich podminkach nadstandardné. Pfesto,
nebo pravé proto vSak nesmime opomenout zjiSténé nedostatky
a v odborné diskuzi hledat jejich systémové odstranéni.

Praha, cerven 2000

Pozndmka: predneseno na Konferenci MK ve Zliné
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Rallye Rejviz 2000

Komentar k akolu Senik 2000 z pohledu lékare PNP
MUDr. Jifi Klimes, AMBULANCE MEDITRANS s.r.0, Praha

V rdmci Rallye Rejviz 2000 probéhl soutéini iikol, prozaicky nazvany autory SENIK.Zaddni iikolu odpovidalo béné odpozoro-
vané praxi tymu RLP a tudi? se nedal oc¢ekadvat zdsadni problém s jeho FeSenim.

Jaké bylo zadani?

V okrajové ¢asti okresu doslo k pozaru domu.Na miste zasahu-
je mistni hasi¢sky sbor. Hlasi na mist¢ Zenu po padu z vysky
a pruzkum hoficiho objektu, ve kterém nelze vyloudit dalsi posti-
Zené osoby. Piijezdem na misto zacal pro soutéZici sled dkolu.
Hodnotila se tato kriteria:

1/ Bezpecnost prace - postaveni vozu vzhledem k poZaru a toku
zplodin, dodrZovéni hygienickych opatieni (ochranné pomiic-
ky), vyZadani informace od velitele zdsahu HZS o postupu za-
chrannych praci a mnozZstvi postiZenych.

2/ Osetrovani pacientky po padu z vySe - pacientka s namasko-
vanou otevienou zlomeninou dolni koncetiny a periferni cya-
ndzou.

3/ Osetreni inhalacniho traumatu détského véku: zhruba po
2,5 minutach vynesl hasi¢ v dychacim piistroji dit€ s emotiv-
nim vykfikem: "Doktore, honem, nedycha"! Model pétiletého
manekyna byl zfetelné oznacCen klinickou cedulkou: GCS 12,
inspiracni a expiracni stridor, 20 decht, oZeh v obliceji. Ukol:
odborna prednemocni¢ni neodkladna péce.

4/ Prostorové zvladnuti mista zasahu: na zavér pribyla ve scé-
nafi mala zaludnost - zasahujici hasi¢ se mimo zorné pole po-
sadky zhroutil i v dychacim pfistroji na zem.Ukolem tymu by-
lo si situace povSimnout, reagovat, poskytnout prvni pomoc
a na zaveér provést diagnostickou rozvahu o pri¢indch vzniklé-
ho stavu.

V sedmiminutovém scénafi se tedy procvicila jak znalost dodr-
Zovani bezpecnosti pii praci, tak i organizacni schopnost vést tym
a rozdélit jej podle nové vznikajicich situaci. Ne v neposledni ra-
dé provéfil tkol odbornou znalost postupti pomoci v rdmci po-
skytovani neodkladné péce.

A nyni k vysledkim dkolu. Nejsou prili§ povzbudivé. Hodno-
ceno bylo celkem 40 posadek v kompletnim sloZeni 1ékat, SZP
a fidi¢ - zachranaf, mimo hodnoceni zustali nekompletni posadky
¢i posadky bez 1ékafe ze zahranici.

L. Orientace na misté, bezpecnost pri praci

TABULKA 3 n=40

Cas do podéni analgetik

do | min do 3 min do 6 min podano vibec %
9 17 8 6 tj.15,0
TABULKA 4 n=40

Priimérna doba do podani

03 min 20 sec
pfi postupu lege artis pfi jiném postupu
03 min 06 sec 04 min 44 sec.

Nejcastéjsi chyby /¢ast La IL/:

® posddka se nespojila s velitelem zdsahu, aby ziskala informace
o postupu HZS a mnoZstvi postiZzenych

® ¢len posadky vnikl do hoficiho objektu bez svoleni velitele za-
sahu, bez ochrannych pomiicek a bez dychaciho piistroje.

® posadky pracovaly bez ochrannych rukavic

® zklamanim byl pocet oSetfovanych pred poddnim analgetik,
alarmujici pocet oSetfenych bez analgetik viibec.
A celkovy vysledek? 36 potenciondlné nakazenych HIV, 1 ¢len

posadky vyrazen z dalsi ¢innosti pro nadychani se zplodinami ho-
feni, 14 téZce stresovanych a 6 té€Zce poskozenych pacienti.

I11. Hodnoceni lécebného postupu u osetrovaného ditéte:

TABULKA 5 n=40

Zahajent resuscitace dechu

do | min do 2 min vice jak 2 min % $patna vel. masky
16 18 6 tj.15% 8
TABULKA 6 n=237

Pouziti kysliku pfi zahajeni resuscitace dechu

TABULKA 1 n=40

Ano Ne %
26 1 1j.29,7
TABULKA 7 n=31
Zajisténi DC
ET ET bez ptedchozi pomocné ventilace jiny piistup do DC
30 3 1/Minitrach/

Vyhledéni velitele zisahu

ET bez piechozi analgosedace a relaxace ! % zaj.DC /n=31/

Kontakt ano kontaktne % 21 4j. 68,0!
25 15 1j.37,5
J TABULKA 8 n=40
hranné rukavi
L T i 0 2 P Dalsi resuscitace dechu
ano ne ,ﬂ pom. ventilace vak+maska maska inhalacni UPV
28 12 ].30,0 . P 7
Spont. ventilace pies ET % intubovanych /n=30/
’ Va4 . i 1
IL. P4d z vy3ky - zlomenina DK 6 42001
TABULKA 9 n=40
TABULKA 2 n=40
Inhalacné léky inhala¢né kortikoidy %
. v v v . 3 2 tj, 5,0
Analgetika pied oSetfenim zlomeniny J
Ano ne q, TABULKA 10 n=40
LY. L. MéFeni Sa02 EKG monit $a02 + EKG monit
25 l 14 tj.35,0 27 20 16
14 IEEEEEEEssssssssssssssss————————  URGENTNI MEDICINA 3/2000
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TABULKA 11 n=40

i.v.pristup

do | min do 2 min do 4 min vice jak 4min  intraossedlni
1 8 24 4 0

i.v. pristup nezajistén %

3 4.7,5

Nejcastéjsi chyby:

® resuscitace dechu byla zahdjena s dospélou maskou, bez piivo-
du kysliku nebo jen inhalaci bez pomocné ventilace, v jednom
piipadé maskou opacné nasazenou. Fenomén rychlé intubace
bez predchozi péce o DC by vedl k tézké hypoxii pacientl
prodlouzenim intervalu aZ o 3 minuty.

® Sokujici je intubace /i pouZziti Minitrachu / bez predchozi seda-
ce a relaxace u témér 70 % vSech intubaci, opakuji u 5-ti leté-
ho ditéte ! Pouze jednou byla provedena ET v Setrné slizni¢ni
anestesii za pfedchoziho intensivniho okysliceni. Burcujici je
pouZiti intubace a ndsledné ponechdni pacienta se spontdnni
ventilaci a otevienymi DC. Nepochopitelny byl odchod kom-
pletni posddky od zaintubovaného a relaxovaného ditéte k dal-
§i ¢innosti. Zvoleni priority doméfeni TK lékafem u dospélé
pacientky pred snahou zajistit DC ditéte neni hodno komenta-
fe. Podle pfedvedené praxe se mnozi domnivaji, Ze intubace
bez pouZiti sedace a relaxace dostate¢né ztlumi pacienta a za-
vedend UPV jej jiz dokonale zrelaxuje a ztlumi. Fatalni pro
pacienta by bylo i podani ketaminu do ET v bolusu, zasadni
omyl, i kdyZ vedeny snahou co nejrychleji reagovat na spravny
pokyn 1ékare aplikovat i.v.

® inhalacni podani kortikoidl neni oblibenou metodou 1é¢by.
Pouziti terbutalinu / Bricanyl /
v inhalaci se jevi jako velmi diskutabilni.

® intraossedlni pristup se doposud nevZzil

TABULKA 12 n =40

Hasi¢ nalezen Bez povsi i %

33 7 17,5 %
Dif.dg. rozvaha n=233

3dg. méné jak 3 dg.

25 8

Nejcastéjsi chyby:

® hasi¢ nebyl nalezen nebo byla podcenéna mozZnost jeho téz-
kého postizeni /dehydratace, prehrati, inhalacni trauma... /.
Dusledkem je moznd smrt sedmi zasahujicich ptislusnikt

HZS.

Zavérem:

Zprdva z tisku: PFi pozZaru seniku ve Zlatych Horach na
okrese Bruntidl doSlo k tézkému postizeni nékolika déti
i dospélych obyvatel a k imrti sedmi zasahujicich prislus-
niku HZS a zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Zamysleme se, prosim, velmi intenzivné nad vysledky sou-
téZe, abychom podobnou zpravu jednou v dennim tisku oprav-
du necetli.

Akutni imunologicka odpovéd na trauma a Sok

MUDr.Jifi Stana, Zachranna sluzba Jesenik

Problematika traumatického Soku je stard jako lidstvo samo. Trauma a epidemie byly doneddvna hlavni pfi¢inou Gmrtnosti lidi.
Nejvétsiho rozvoje dosahlo medicinské badani v traumatologii béhem svétovych vélek, kdy bylo dostatek , studijniho materialu™ a v ne-
spokojenosti polnich felaru s kvalitou poskytované péce ranénym byl i zarodek vzniku novych 1é¢ebnych a diagnostickych metod. Tak se
stalo, Ze ve druhé svetové valce prezili diky transfuzim ranéni, ktefi by drive neméli Sanci, a ve Vietnamu preZili nékteti ranéni jen diky
vcasné nahradé ztraceného objemu krve Ringerovym roztokem. Tim dostali Sanci i ti , ktefi by se jinak definitivniho chirurgického zékro-

ku nedockali.

Dnes je obecné piijata klasifikace Soku jako generalizované po-
ruchy mikrocirkulace, vyvolané ptsobenim celé fady zevnich
a vnitinich faktort, ¢i 1épe jako naruseni pomeéru nabidky kysliku
a jeho vlastni spotfeby (VO2/ DO2). Tento pomér je za normalnich
okolnosti konstantni (1 : 1) a béhem Soku - poruchy mikrocirkulace
- je posunut na levou stranu - tzn.Ze tento pomér zacina nardstat do
hodnot vyrazné vétSich neZ jedna, bud pro pokles nabidky kysliku
(DO2) béhem vasokonstrikce pii hypovolemii, ¢i poruse srde¢ni
pumpy u kardiogenniho Soku (1 : 0,2 = 5), nebo zfidka - napf.
u tzv.teplé faze septického Soku, muzZe zvySeni spotfeby kysliku
(VO2) ve tkanich pti hyperpyrexii dosdahnout hodnot (5 : 1 =5), kte-
ré normalné fungujici organismus nemuiiZe uspokojit, protoZe to pre-
sahuje jeho moZnosti. Jak zndmo, DO2 je pfimo tmérnd srde¢nimu
vydeji, koncentraci hemoglobinu a saturaci krve kyslikem (DO2 =
CO x HB x Sa02 x k).

Z vyse uvedenych rovnic vyplyva zajimavy zavér, Ze u tézké hy-
povolemie, kde nejsme schopni vcas regulérné uhradit vzniklou
krevni ztratu, 1ze vyuZit sniZeni spotieby kysliku béhem uméle vy-
volané hypotermie k zachovani nadé€je organismu na preZiti i v ji-
nak nefesitelnych situacich ( Safar).

Soucasna medicina stavi u Sokového stavu do popredi predevsim
4 patofyziologické jednotky, které povazuje z hlediska vyznamu za
rozhodujici. Jsou to:

URGENTNi MEDlCiNA 3//2(0 () ()

1) Hematologicky systém
Plsobenim rozpadovych produktl poskozené tkané dochézi k va-

sokonstrikei v postizené oblasti a aktivaci kaskady koagulace.

xan A2 a kolagen.

2) Kardiovaskuldrni systém - zmény v tomto systému spocivaji
predevsim ve zvySeni srdecniho vydeje a redistribuci okyslice-
né krve do Zivotné dilezitych orgdnt.

3) Ledviny - béhem ischemie ledvin dochdzi k uvoliiovani reninu
a tim k nastartovani systému renin - angiotensin - aldosteron, ve-
douci k vasokonstrikei v oblastech, které nejsou bezprostiedné
Zivotné dilezité. Patii sem kuZe, kosti, tuk, nepracujici svalstvo
a mimo jiné téZ RES.

4) Neuroendokrinni systém - sniZenou aferenci z baroreceptort
a osmoreceptort béhem hypovolemie dochézi prostfednictvim
hypotalamickych center ke zvySeni produkce hypofyzarniho
ADH. Antidiuréza se pozdé&ji projevi oligurii, kterd ¢asto pokra-
cuje i po odstranéni priciny Sokového stavu.

Imunologické otazky u Sokovych stavi se dockaly pozornosti
teprve v posledni dobé. Je to logické, vZdyt prvni zpravy o naruseni
imunity organismu béhem Soku se zacaly objevovat azZ tehdy, kdy se
zacalo dafit zvladat prvni dvé jeho Casova stadia, tedy prednemoc-
ni¢ni neodkladnou péci a akutni operativu. Teprve potom se zacalo
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uvazovat o tom, pro¢ néktefi z pacientt, u kterych se podafilo tato
prvni dvé stadia zvlddnout , nendvratn€ zmiraji na multiorgdnové se-
Ihani. Tam uZ ma imunitni sloZka své nezastupitelné misto.

Nékolik klicovych slov tivodem do imunologické problematiky Soku:
bariérové systémy
nespecifickd imunita
cirkulujici systémy: protilatky, imunokompetentni bufiky, systém
komplementu
lokélni systémy: buriky, medidtory, spusténi kaskady
imunologicky aktivni organy- RES

Jak zndmo, lidsky organismus je oddélen od zevniho prostredi
systémem bariér, které brani vlivim zevniho prostfedi narusit ho-
meostdzu organismu. Bariérami myslime povrchy télesnych tkani,
které bezprostiedné komunikuji s vnéj$im prostiedim. Jsou to kuze,
sliznice dychacich cest a GIT, spojivka apod. Bariérové systémy
jsou organismem peclivé udrZzovany a obnovovany (vyznam koZni-
ho mazu, hlenu v GIT a dechovych cestich, surfaktantu apod.).
Zmény imunity, ke kterym dochdzi béhem traumatu ¢i exsangvinaci
vyplyvaji z poruch vyse uvedenych bariérovych systémi.

Imunitni odezva na akutni trauma ¢i $ok je prakticky shodna s re-
akci na jakékoli poskozeni télnich bariér bakteriemi, toxiny, fyzikal-
nimi, chemickymi ¢i termickymi vlivy.

Nastartuje se mechanismus nespecifické prirozené imunity, tedy
l1éta jiz divérné zndmé schéma nespecifické zanétlivé reakce.
Obzvlasté dilezitou roli zde hraji tzv.kaskddové mechanismy, kdy
jsou rozpadovymi produkty poskozenych tkdni spoustény kaskady
biochemickych reakci vedoucich k obnoveni integrity postiZené ob-
lasti. Tykd se to pfedevsim piirozené nespecifické imunity a kaskd-
dy sraZeni krve . Casovy sled uddlosti vypada asi takto:

1) poskozeni tkané

2) uvolnéni fragmentti poskozenych tkani

3) nastartovani kaskadovych mechanismii (C3a a C5a slozky kom-
plementu - chemotakticky aktivni)

4) deliberace mediatord z mastocytl ( dilatace a zvySeni permeabi-
lity kapildr)

5) prlnik neutrofilt do poskozené tkané

6) fagocytosa a likvidace noxy neutrofily a makrofagy

Zale7i zde na nékolika dilezitych okolnostech:

Dilezitou roli zde hraje stav reserv organismu pied insultem, jak
veliky byl rozsah poskozeni a jak dlouho krviceni trvalo.

Zmény jsou bud zvlddnuty organismem ad integrum béhem po-
stagresivniho syndromu, nebo se rozviji rizné rozvinuty obraz Soku
jako poruchy VO2/DO2. Reversibilita Sokového stavu zdlezi na
tom, za jak dlouho se vycerpaji rezervy ¢i za jak dlouho je definitiv-
né vyfeSena pricina, kterd k Soku vedla ( krvéaceni). V ptipadé, Ze do-
Slo k hypoxickému ale jesté reverzibilnimu organovému poskozeni,
dochdzi k rGzn€ zavaznému rozvoji MOE. V pripadé€, Ze hypoxie
vedla k desintegraci funkce organismu, nastava irreversibilni stav
neslucitelny se Zivotem a smrt organismu.

Chtél bych se zminit o nékolika dilezitych faktorech, které vy-
razné ovniviyji kvalitu i kvantitu imunitni odezvy organismu na
akutni trauma:

1) Hormondlni stresova reakce (alarm reaction). Z podnétu CNS

dochazi k aktivaci sympatiku a uvolnéni tzv. stresovych hormont
pocinaje ADH, pres osu renin angiotensin - aldosteron az k sa-
motnému adrenalinu dfené nadledvin. Vysledkem je mobilizace
energetickych reserv k boji ¢i utéku ( fight or flight reaction).
Ta vede k preferenci katabolickych déji. Z toho logicky vyply-
v4, Ze tvorba protilatek vazne obdobné jako vSechny anabolic-
ké pochody. Mobilizace energetickych reserv se déje i na tkor
syntézy bilkovin nutnych pro zajisténi obranyschopnosti organis-
mu. To se projevi se imunodeficienci v dal$im prubéhu 1écby So-
ku.
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imunitnich systém - af bunék nebo protildtek. P¥i vysokych krev-
nich ztratich dochézi tedy i k velkym ztratam imunokompe-
tentnich systému, které organismus z vyse uvedenych divodt
(sniZeni tvorby pfi katabolismu) nedokdZe rychle nahradit.

3) Piimym poskozenim bariérovych systému a rozsdhlou invazi
imunologicky aktivnich substanci do organismu (bakterie, toxiny,
rozpadové produkty poskozenych bunék).

4) Primym poskozenim imunokompetentnich organt (jatra, plice,
slezina) pfi traumatu ¢i ndslednou hypoxii s ndslednou poruchou
funkce.

5) Zahlceni RES rozpadovymi produkty poskozenych tkani a ne-
moznost rychlé ndhrady spotfebovanych imunokompetentnich
systémi v dusledku katabolismu.

6) Stav imunitniho systému pied poranénim.

7) Stav energetickych reserv organismu pied poranénim.

Z vyse uvedenych fakth vyplyva, Ze pri kazdém krvavém zrané-
ni, tedy i chirurgickych operacich, dochdzi k vétsi ¢i mensSi poruse
imunity. Ta se vétSinou manifestuje aZ po zvladnuti faze akutniho
traumatického Soku a zdlezi na stavu reserv organismu pfed insul-
tem, rozsahu poSkozeni a dob¢ trvani Sokového stavu. Toxoinfekéni
komplikace jsou a zuistanou obdvanou a Casto smrtelnou komplika-
ci u polytraumatizovanych pacientt.

Tyto komplikace miZeme rozdélit na dvé skupiny:

1) Poruseni integrity kaze jako zdkladni imunologické bariéry.

U polytraumat a popalenin se setkdvame s rozsahlymi infikova-
nymi rannymi plochami, které se i béhem faze kompenzace Soku
mohou stét a ¢asto stdvaji vstupni branou nosokomidlni infekce.

2) NarusSeni ostatnich bariérovych systéma dlouhodobou hypoxii.

GIT je Casto oznaCovan jako motor sepse a MOD, kdyZ naruse-
nou stfevni bariérou vstupuji do krevniho ob¢hu latky, které by se
tam normdlné nedostaly. Tim ptisobi zahlceni jiz tak poskozenych
detoxikacnich systéma v jatrech, plicich a RES. Podobné je tomu se
sliznici dechovych cest, zvlasté u dlouhodobé uméle ventilovanych
pacientd.

Z pohledu v terénu pracujicitho 1ékare zachranné sluzby bych
chtél zavérem zdiraznit nékolik véci.

Pri feseni problematiky traumatického Sokového stavu v terénu se
vétsinou vénujeme klasickému algoritmu A, B, C , kde bude nejdu-
state¢ného i.v.prisunu ndhradnich roztokd a rychly transport paci-
enta k definitivnimu chirurgickému osetfeni.

Na imunologickou problematiku se v akutni fazi traumatického
Soku zapomind nejen v terénu, ale cCasto i intramurdlné.
Respektovani pravidel prisné asepse a co nejrychlejsiho preventiv-
niho podani Sirokospektrych antibiotik vSak mtize mit zdsadni vy-
znam pro preZiti ve fazi postagresivniho syndromu ¢i syndromu
multiorganové dysfunkce.

Proto se pfimlouvdm za pouZzivani specidlnichi souprav jako na-
pt. Burn Kit ¢i Trauma Kit, které jsou velkym piinosem k rychlé
moderni 1écbé traumatickych stavi v terénu. Stejné tak se pfi-
mlouvdm za okamZzité poddni Sirokospektrych antibiotik jesté
ve stadiu pfednemocni¢ni neodkladné péce. Sami mdme s timto
1écebnym postupem ty nejlepsi zkusenosti.

Literatura:

Centner J./de Weck A.: Atlas of immuno - allergology

Vincent, P.: Update on the Management of Hemodynamics
of Septic Shock

Kolecki, P.: www.Shock, Hypovolemic
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Sok pro kazdého

Jifi Stana, Petr Volik, Jan Neubauer - ZZS Jesenik

Nasim ucéenéjs$im kolegim se v priubéhu poslednich let podafi-
lo rozpitvat ¢lovéka aZ na submolekuldrni troven, takzZe jsme si-
ce schopni 1é¢it atomy a choré buiiky, nicméné tmrtnost naSich
pacientli navzdory tomu mirné€ vzrostla. Dospél jsem tedy k ndzo-
ru, Ze je na Case zacit znovu od zacatku a pokusit se podivat na tu-
to zajisté nesmirn¢ zavaznou problematiku pomoci zdravého sel-
ského rozumu. Utvrdil mne v tom posledni anesteziologicky kon-

Cirkulace s.r.o.

gres v hlavnim mésté, kde jsem ze vSeho nejlépe rozumél panu
profesoru Vincentovi z Bruselu, ktery sice také nemluvil Cesky,
ale védél, co chce posluchacim sdélit. Nebudu opakovat prastary
vyrok, Ze tam, kde dochdzeji argumenty, se zacinaji pitvat mito-
chondrie, ale s laskavym svolenim pana profesora Vincenta se po-
kusim zaujmovut pozornost ¢tendfi omalovankami, v nichZ jsem
pouZzil nékteré jeho myslenky.

Hormonalni stresova reakce

Pan Pumpa Monitorace
srd. vydej
kontraktilita
Tf EKG
Pan Ventil
Afterload TK
Pan Tekutina
CVP
Preload
Klicové pojmy Monitorace

ztrata - tekutin

- kave kapilarni navrat
Piiznaky Ef, Tk, CVP
ztrata < 20% 1ureéza
0 Tf stav védomi
chladnd kuze
20 -40 % Terapie

organova hypoxie
oligurie, kolaps

zabranit dalSim
ztratam

ztrata > 40% volumoterapie

hypoxie mozku symptomatickd

a srdce

Kli¢ové pojmy Monitorace

CO=fxcxPxV

frekvence Tf, EKG, TK,

kontraktilita Sa02, PAWP

Priciny

AIM Terapie

srdecni selhani PTCA

Priznak trombolyza
Fizna L

bolest naly hrudi PO

dusnost 02

kolaps analgezie

uzkost atd.
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Kli¢ové pojmy Rezervy
stresové hormony
,,b0j nebo ateék* srd. vydej
redistribuce
depa
Inzult
Klinika
stav védomi
AIM Tf
toxiny, alergie it
ztrata tekutin
Relativni hypovolemie
Kli¢ové pojmy Monitorace
vazodilatace
neni ztrata tekutin obvykld
Priciny Terapie
alergie vVazopresory
foroamy tekutiny
neurologické .
symptomaticka
Klicové pojmy Priciny
VO2/bO2 zavaznost
hypoxie inzultu
MOF cas
'{i. predchozi
stav
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Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi v PNP

MUDr. Dalibor Sobek - ARO Kadan, ZZS Kadan

Porodnické a gynekologické akutni stavy maji v podminkdch PNP velice specifické postaveni, a to jak z hlediska odborného, tak
zZ hlediska spolecenského. Jen velmi mdlo lékari zdravotnické zdchranné sluzby (ddle jen ZZS) ovlddd, ¢i je ochotno provddeét gy-
nekologické a porodnické vySetreni. Stejné tak nemocné povazuji gynekologické vySetieni v podminkdch ZZS za mdlo vhodné, ner-
ku-li za nep¥ijatelné, nebot'v téchto podminkdch p¥i opravdu akutnim stavu nelze nikdy dodrZet komfort a intimitu privdtni gyne-
kologické ambulance. Dalsi komplikaci spise technického rdzu je to, Ze ve vozech ZZS je pristup lékare k nemocnému mozny pou-
ze 7 levé strany nebo od hlavy, nikoli tak, jak to vyZaduje klasické gynekologické ¢i porodnické vySetreni, coZ komplikuje situaci
zvldsté lékaiiim pravdkium. Stejné tak hodnoceni plodovych ozev v podminkdch PNP auskultacni metodou je velmi obtizné, nebot
vyZaduje dobre vycviéeného pracovnika, at lékare porodnika & zkuSenou porodni asistentku.

Neni-li ZZS vybavena elektronickym pfistrojem na snimani
plodovych ozev, je jejich hodnoceni v jedoucim voze nemozné.

Vyse zminéna fakta jsou z velké cdsti pfic¢inou toho, Ze akutni
stavy v gynekologii a porodnictvi, u kterych se nejedna o bezpro-
sttedni ohroZeni Zivota, byvaji v mnoha piipadech feSeny jako
rychly transport na nejblizsi gynekologicko-porodnické oddéleni
a Casto i bez jakéhokoli vySetieni.

Akutni stavy v gynekologii 1ze velmi schématicky rozdélit do
nékolika skupin, z nichZ nékteré tzce souvisi s akutnimi stavy
v porodnictvi.

1. Sokové stavy.

2. Krvaceni.

3. N4hlé prihody b¥iSni.

4. Urazy.

1. Ziejmé pii¢inou nejcastéjSiho Sokového stavu v gynekologii
byva mimodélozni te¢hotenstvi. Ne vS§echna mimodéloZni t€ho-
tenstvi vSak zplsobuji klasicky hypovolemicky hemoragicky
Sok. Mnohd z nich se projevi pouze bolesti a nevolnosti, kdy
kone¢na diagndza je stanovena po gynekologickém vySetfeni
a punkci Douglasova prostoru. AvSak prasknuti star§tho mimo-
délozniho téhotenstvi (tubdrni abort) muZe zpasobit hemora-
gicky Sok, ktery je podmnoZinou Soku hypovolemického.
Nemocnd mnohdy o svém téhotenstvi nevi, coZ nesmi 1ékare
zmdst. Na tento stav je nutno myslet vZdy u Zeny fertilniho vé-
ku, ktera bez Grazu v anamnese ma nasledujici ptiznaky:

. Bolest v podbfisku

. Celkova bledost, bledost sliznic a spojivek.

. Hypotense

. Tachykardie

. Zpomalené kapilarni plnéni
Pfitomna maZe byt i porucha védomi, vZdy byva zjistovana sni-

Zend hodnota saturace arteridlni krve kyslikem.

Hlavnim a zdkladnim predpokladem v tomto ptipad¢ je zajiste-
ni periferniho fecisté kanylou o prisvitu minimdln€ 18G (zelend),
doplnéni krevniho volumu krystaloidy a plamaexpandéry a inha-
lace kysliku s FiO: 1. Jedna-li se o rozvinuty Sokovy stav, jsou na
misté kortikoidy. Analgesii provadime ultrakratkymi opioidy
(Sufenta). Pfevoz se zvysenou dolni polovinou téla za stilé moni-
torace ob&hovych parametrt a stavu védomi.

Monitorace ob€hovych parametrti (TK, P, EKG, Sa02) spolu
s kvalitnim zajiSténim krevniho fecisté je zdkladnim pfedpokla-
dem u vsech Sokovych stavt a zdvaznych akutnich piipadd.

2. Gynekologické krvaceni muZe provazet Zeny ve fertilnim veku,
preseniu a seniu, avsak vék, ve kterém se vyskytuje, je pro 1é-
kate ZZS vyraznou napoveédou.

U Zen ve fertilnim véku se miZe jednat o protrahované masiv-
ni cyklické krvdceni zptisobené medikament6zné (salicylany, an-
tikoagulantia) ¢i v nékterych pripadech nove zavedené IUD.

Dal$im mozZnym zdrojem krvéceni v tomto véku je spontdnni
abort. U Zen vyrazné dfive narozenych byva nejcastéjsim zdrojem
krvaceni zménéné endometrium ¢i neoplazmata. BohuZel vSak
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posledné jmenovany faktor miiZze byt zdrojem gynekologického
krvaceni i ve véku zminovaném jako prvni kategorie.

Prvnim krokem pfi feSeni téchto pfipadu je orientace o intenzi-
té krvaceni (napft. pocet vlozZek) a délce jeho trvani. Je-li zdrojem
krvaceni spontinni abort, muZe toto byt hemodynamicky vy-
znamné a jako takové md byt 1éCeno, respektive zajiSt€no jako
prodromdlni stadium hypovolemického hemoragického Soku.
Dalsi zmitlované pfi¢iny krvaceni nebyvaji hemodynamicky vy-
znamné a ve vétsing piipadl postaci k jejich zajisténi stavéni kr-
véaceni pomoci vloZek, tamponddy ¢i sterilni rouSky. Pfevoz ne-
mocné k definitivnimu oSetfeni na gynekologickém oddéleni za-
sadné vleZe.

3. Nahlé prihody brisni v gynekologii Ize stejné tak jako v obec-
né chirurgii rozdélit na zanétlivé a nezanétlivé. Zanétlivé, mezi
néz patii napt. salpingitis, pyosalpinx, peritonitis, resp. pelveo-
peritonitis. Mezi nezanétlivé lze zatadit napt. rupturu ovarialni
¢i corpuslutedlni cysty ¢i torzi ovaria. Stejné tak jako ruptura
mimodélozniho t€hotenstvi je ndhl4 prihoda bfisni, mohou né-
hlé prihody bfisni byt podkladem pro rozvoj Sokového stavu.
Reseni nahlych gynekologickych bfi$nich piihod nezahrnuje v
sobé néjaké specifické postupy pro tuto oblast. Lékar PNP,
resp. v ZZS vystaci s v§eobecné platnymi postupy jako jsou za-
jisténi krevniho fecisté, rehydratace nemocné, monitorace vi-
talnich funkci.

Hamletovska otazka podani opiovych analgetik a jeji feSeni za-
visi na mnoha faktorech — na zkuSenosti lékare, jistoté v diagné-
ze, vzdalenosti ke zvolenému zdravotnickému zafizeni a v nepo-
sledni fad¢ dostupnosti konkrétniho preparatu.

Uspéchem lékaie ZZS je privezeni nemocné s gynekologickou
ndhlou piihodou bfisni ve stabilizovaném stavu k definitivnimu,
ve vétsiné piipadl operaénimu feseni.

4. Urazy v gynekologii pfichdzeji nejastdji jako trazy zevnich
rodidel, a to v pfevazné vétSiné v détském veku. Lékar ZZS
musi mit na paméti, Ze hlavnim stresorem, a to nejen v détském
véku, je bolest. Primarnim krokem je tedy analgosedace, avSak
neni mozné opominout 1ékové interakce, napt. opiaty + benzo-
diazepiny.

Urazy zevnich rodidel v dosp&lém véku jsou z pozice ZZS fele-
ny v podstaté stejné, i kdyz jejich pivod mize byt v nemalém poctu
pikantnéjsi, coZ v Zddném piipadé nesmi vést k jejich podcenovani.

Akutni stavy porodnické jsou ve své podstaté velice zdvazné jiz
tim, Ze v dané urgentni situaci jsou v sazce minimalné dva Zivoty.
Proto je tedy nutné, aby lékati ZZS ovladali alespoil fyziologicky
porod. Otdzkou vsak zlstdva, zda pfevoz rodicky, z jejiz doku-
mentace se takovyto fyziologicky porod predpoklada, je zéleZitost
778, LSPP ¢i DRNR. Tato otdzka je otdzkou metodickou a pre-
sahuje ramec této tvahy.
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Akutni porodnické stavy l1ze velmi rdmcové rozdé€lit do Ctyt za-
kladnich skupin:
1. Prekotny porod
2. Porodnické krvaceni
3. EPH - gest6za - eklampsie
4. Embolie plodovou vodou
5. Resuscitace novorozence

1. Pfekotny porod postihuje hlavné vicerodicky a svou podstatou
se 1isi od spontdnniho fyziologického porodu z hlediska ZZS
pouze ¢asovymi intervaly. Pro komfort rodicky a novorozence
je samozrejmé daleko vyhodnéjsi porod ve specializovaném
zatizeni. Bereme-li v Gvahu dojezd vozidla ZZS do 20 minut,
nebyva ve vétsing piipadl toto problém. Prijde-li vSak situace,
kdy je nutno odvést porod ve vozidle ZZS, musi lékat ZZS ten-
to vykon ovladat. Prekotnost porodu, ¢i casovd souvislost
s normdlnim fyziologickym porodem v tomto pfipad¢ nehraje
roli. Dojde-li k porodu ve vozidle ZZS, je tfeba dodrZovat na-
sledujici postup: zajistit zdkladni hygienu a dezinfekce zevnich
rodidel a uvést do pohotovosti porodnicky balicek, ktery je ne-
zbytnou vybavou vozu. Po vnitfnim vysetfeni za sterilnich kau-
tel odhadnout fazi porodu. Vzhledem k tomu, Ze ve vétSiné pii-
padu se jedna o vicerodicku, neni epiziotomie pravidelnym vy-
konem. Za stdlého chrdnéni hraze pomdhd 1ékat vybaveni hla-
vy. Po vybaveni plodu a podvazu pupecniku je odebrdna do
dvou zkumavek placentdlni krev (Coombsuv test). Plodova
¢ast pupecniku je ponechdna zdmérné delsi pro eventudlni ka-
nylaci. Nasledujicim krokem u fyziologického novorozence je
odsdti dutiny astni a nosu a credeisace spojivkovych vaku
(O-Septonex gtt.). Poté je novorozenec umistén ve sterilni
rousSce pod infrazafi¢. Ve findlni fazi, po pfestfiZzeni pupecniku,
je umistén pean t€sné k poSevnimu vchodu. SniZeni polohy pe-
anu je signalem, Ze je moZno vybavovat nyni jiZ odloucené plo-
dové 1azko. Po orientacni revizi plodového ldzka je toto zajis-
téno a predano porodnikovi soucasné s novorozencem k revizi.
Neni chybou, kdyz 1ékai ZZS aplikuje pifed vybavenim lizka
methylergometrin 1 amp.i.v. Tato medikace je zcela korektni.
Po revizi porodnich cest a jejich eventudlnim osetfeni je moz-
no povazovat porod za ukonceny.

2. Porodnické krvaceni prichdzi nejCastéji v podobé placenta pre-
aevia (totalis ¢i marginalis) nebo v hor§im pripadé jako abrup-
ce placenty. Placenta preaevia byva 1ékari zndma z dokumenta-
ce (porodni karta). Jedné-li se o p.praevia, byva vétSinou rodic-
ka po USG vysetfeni dispenzarizovana a tedy hospitalizovana
pred terminem porodu jako rizikové t€hotenstvi s indikaci pla-
novaného ukonceni porodu operativni cestou. Lékat ZZS by
mél mit na paméti, Ze pri p. praevia (totalis!) je ve voze ZZS
manudlni vnitfni vySetfeni rodicky kontraindikovéno.

Abrupce placenty se projevuje ndhle vzniklou dpornou bolesti
kifecovitého charakteru, krvdcenim, alteraci plodovych ozev, ta-
chykardii, hypotenzi eventudlné az Sokovym stavem. MoZnosti
1ékate ZZS jsou v tomto piipadé bohuZzel velmi omezené, a to na
stavéni krvaceni tamponadou, hyperosxygenaci rodi¢ky a preven-
tivni opatfeni proti hypovolemickému hemoraagickému Soku.

3. EPH gestosa je onemocnéni III. trimestru gravidity, které se
projevuje otoky obliceje, hornich i dolnich koncetin, hyperten-
zi 160-220/100-120 mmHg a proteinurii. Z hlediska PNP je pro
Iékate ZZS zavazné ve svém vrcholovém stadiu, t.j. eklampsie.
Na eklampsii je nutno myslet vZdy, jsou-li v poslednim tri-

mestru gravidity pfitomny pfiznaky jako je prodromalni dusevni
neklid, bolesti hlavy, nekonstantni epigastrickd bolest a zv14sté
pak tonické kiece, které pfichazeji v klonické zaskuby. Lékar ZZS
by mél byt informovadn o EPH gestéze rodicky z dokumentace,
tj. t€hotenské legitimace.
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Léceni tohoto stavu v podminkdch PNP spocivd v eliminaci
moznosti poranéni pfi kiecich, které mohou Ustit azZ v bezvédomi,
dekapitaci hypertenze 20% Magnesium sulfdtem a antikonvulziv-
ni terapii, nejschudnéji Diazepam i.v.

Je-li plod starsi 36 tydnu a dle ultrazvukového vySetfeni vetsi
hmotnosti nez 2500 g, je definitivnim feSenim operativni ukonce-
ni téhotenstvi.

4. Na embolii plodovou vodou je nutno myslet pfi nahle vzniklé
dusnosti, cyandze a rozvijejicim se Sokovém stavu brzy po po-
rodu. Pro lékafe ZZS tento stav znamend ucinit veSkerd do-
stupnd opatfeni proti rozvoji Sokové plice a DIC. Takto zajisté-
nd nemocnd je predano k definitivnimu feSeni na specializova-
né pracovisté typu ARO. PrestoZe je embolie plodovou vodou
stav vyskytujici se pomérné zfidka, je nutné na néj myslet, pro-
toze vCasnou adekvatni reakci 1ékar mizZe predejit vyznamné-
mu poskozeni zdravotniho stavu rodicky.

5. Resuscitace novorozence je velice obsahla a specializovand ka-
pitola, ktera vysoce prekracuje rdmec tohoto pojedndni, které
se snazi ozfejmit hlavni zasady péce z hlediska PNP a z hledis-
ka mozZnosti 1ékate ZZS.

Nejvyznamnéj$im Cinitelem patogennim pro plod a novorozen-
ce je beze sporu asfyxie. Jeji pfi¢iny mohou byt mnohé (plicni
1 mimoplicni) a 1ékat ZZS musi byt pripraven je fesit dle svych
moznosti. Hlavnim alarmujicim pfiznakem je alterace plodovych
ozev. Tachykardie nad 160 a bradykardie pod 100 za minutu.
V tomto piipadé je metodou volby hyperoxygenace rodicky.
Jestlize pri bradykardii pod 100/min dojde po podani intravendz-
niho Atropinu rodicce v ddvce 0,5 mg ke zvyseni frekvence plo-
dovych ozev jesté v dobé prevozu, je mozné soudit na uspokoji-
vou funkci foetoplacentarni jednotky.

Pfi porodu donoseného hypoxického novorozence se ve vétsi-
né jednd o tzv. modrou asfyxii (asphyxia coerulea) neboli primar-
ni apnoe. Zakladnim lécebnym opatfenim je odsati dychacich cest
a podani kysliku s inspiracni frakei 0,4 obli¢ejovou maskou. Ve
vétsiné pripadi dochdzi k spontdnni Gpraveé ventilacnich paramet-
rd. V pfipadé nedspéchu je nutnd trachedlni intubace a fizend ven-
tilace. Novorozenec vSak mliZe toto stadium primérni apnoe pro-
délat nitrod€loZn€ a v okamziku porodu byt ve stadiu bilé asfyxie
(asphyxia palvida) neboli termindlni apnoe. Tento stav md vSak
bohuzel prognézu velmi nepiiznivou, nebof vbrzku dochazi k za-
stavé obcéhu. Nutnd je nepfimd srde¢ni masdaz, aplikace
Adrenalinu, trachedlni intubace, fizend ventilace prerusovanym
pretlakem, Gprava acidozy, infuze glukdzy.

Zlepsi-li se srdecni frekvence, barva kiiZze a lapavé sipavé de-
chy prejdou ve spontanni ventilaci, je to znamkou Uspéchu resus-
citani snahy a prognéza novorozence se nepatrné¢ zlepsuje.
Takovy novorozenec je po komunikaci s dispecinkem ZZS oka-
mZité pfeddn na vysoce specializované pracovisté typu JIP s moz-
nosti péce o nejnizsi vékové kategorie.

Pfi porodu nedonoSeného novorozence je frekvence vyse po-
psanych komplikaci daleko vyssi, avSak z hlediska PNP se postup
1ékafe ZZS vyrazné nelisi, nebof Casovy asek, po ktery 1ékar ZZS
pecuje o novorozence, je velice kratky. Preventivni podavani kor-
tikoidd matce za GCelem zkvalitnéni plicniho surfaktantu a pre-
vence RDS je z hlediska PNP bezpfedmétné.

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze stize 1ékar ZZS na ARO, JIP
détskych oddéleni a jejich asistence u tzv. rizikovych porodi je
nanejvyse dileZitd, nebof je nutné si osvojit jak resuscitani po-
stupy pro tyto vékové kategorie, tak se zbavit psychickych zabran
a odvodnéného strachu, ktery je pfi oSetfovani novorozenci
vzdy pfitomen a ve zdravém mnoZstvi je soucasti zodpovédného
pfistupu k nemocnému.
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Stav po znasilnéni - postup lékare zdravotnickeé

zachranné sluzby
MUDr. Jaromir AleS - ZZS okresu Novy Ji¢in

Zndsilneni je somatické i psychické akutni trauma - mnohdy opakované, které Ize zaradit mezi zdvazné poruchy socidlniho a se-
xudlniho jedndni, kdy jsou obéti ohroZeny poSkozenim zdravi nebo je v nebezpeci jejich Zivot. S problematikou zndsilnéni se uizce
prolind téma sexudlniho zneuZivdni déti a potazmo i jejich tyrani. Tyto patologické vzorce chovdni spadaji do oblasti medicinské,
prdvni, psychologické i etické. Maji také vyznamny celospolecensky dopad a jejich pricinou jsou mimo jiné i zdvazné sociekono-
mické faktory jako chudoba, nezameéstnanost, Spatné bydleni, nedostatek zdravotni péce a vzdélani.

Pravni kvalifikace

Znasilnéni, pohlavni zneuzivani i tyrani patii mezi trestné Ciny
proti lidské dastojnosti ¢lovéka.

Jestlize nékdo nasilim nebo pohrizkou bezprostfedniho nasili
donuti Zenu k souloZi nebo k takovému ¢inu zneuZije jeji bez-
brannosti, dopusti se ve smyslu § 241 trestniho zdkona zndsilné-
ni.

Pohlavnim zneuZitim ve smyslu § 242 trestniho zdkona se ro-
zumi vykonani souloZe nebo pokus o ni s osobou mladsi 15 let, ale
i zneuziti jinymi zplsoby, jako ohmatdvanim ¢i olizovanim rodi-
del, ohmatavanim a sanim prsu nebo jinymi formami koitd (coi-
tus analis, inter femora, in axilam, inter mammae atd.). VySe uve-
dené jednani lze také nazvat kontaktnim sexudlnim zneuZitim.
K bezkontaktnimu zneuZiti patii napfiklad nucené prihliZzeni se-
xudlnim projevim jinych osob, pornografické nataceni a fotogra-
fovéni.

Tyrdni, zneuZivdni a zanedbdni cloveka je jakékoliv nendhod-
né, preventabilni, védomé (pfipadné i nevédomé) jednéni rodice,
vychovatele nebo jiné osoby v pozici autority vuci tyranému, jez
je v dané spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez poskozuje
jeho télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj, popfipadé zpi-
sobi jeho smrt. Pokud ma toto zneuZivani formu, kterd pasobi fy-
zickou bolest, nazyva se télesnym tyranim. M4-1li podobu urdzek
nebo podryva néci sebedivéru, pak se mu fikda psychické nebo
emociondlni tyrani. Tyrdni miZe mit svoji aktivni a pasivni for-
mu. Aktivni forma télesného tyrani se projevuje trZnymi ranami,
zhmoZzdéninami, zlomeninami a jinymi poranénimi, kterd mohou
zpusobit i smrt. Pasivni forma tyrani se miiZe projevovat nepro-
spivanim, hladovénim, zanedb4dvanim, izolaci, nedostatky v byd-
leni, oSaceni a zdravotni péci. Pachatel popsaného jednani se do-
pousti trestného Cinu tyrdni svérené osoby.

Anomdlni jedinci, zpusobujici svym chovanim utrpeni zminéna
v této kapitole, se rekrutuji z riznych socidlnich i profesnich sku-
pin. Najdeme mezi nimi agresivni sociopaty, lidi postiZené sexu-
alnimi poruchami i napiiklad pfisluSniky tzv. ,,zlaté mlddeze®.

V souvislosti s uvedenymi trestnymi ¢iny miZe byt 1ékat za-
chranné sluzby vyslechnut organy ¢innymi v trestnim fizeni jako
svédek. Pak vypovida o skutecnostech zjiSténych vySetfenim po-
stizené osoby, které jsou taktéZ zaznamendny ve zdravotnické do-
kumentaci (zdznam o vyjezdu RLP). Lékarsky ndlez je formou
svédecké vypovédi. Lékar jako svédek musi vypovidat pravdive,
objektivné a nezaujaté. Nemd vyvozovat zdvéry o vztahu mezi
poruchou zdravi a ostatnimi okolnostmi. Dalsi posouzeni je jiz
tkolem soudniho znalce.

Obecné souvislosti a informace

Pocet znasilnéni dle odborného tisku nariistd prakticky celo-
svétové, a to i v zemich spolecensky stabilizovanych. Dochdzi do-
konce i ke zndsilnéni chlapcii. Pouze ¢ast téchto ¢inl je podchy-
cena medicinsky a pravné. Strach nebo stud brani postiZenym
navitivit 1ékafe, eventueln& ohldsit zaleZitost na policii. Udajné
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jen tfi Zeny ze sta nahlasi zndsilnéni. V malych méstech a na ves-
nicich maji obavy z vefejného minéni, které je mnohdy schopno
pricist vinu za vyvolani celé udalosti postiZzené Zené Ci divce.

Pocet zndsilnéni kolisd v zavislosti na pocasi (vice v teplych
mésicich), narstd na hromadnych setkdanich mlddeZe, na vecir-
cich, na pfihodnych odlehlych mistech. Tato problematika neni
neznama ani v homosexudlnich vztazich, rozsifena je v naprav-
nych zafizenich.

Sexudlni zneuzivani déti se v poslednich letech stalo predmeé-
tem velice atraktivniho obchodu, ktery tak jako obchod s drogami
dosahuje miliardovych ¢astek. Jsou jim zasaZeny vyspélé i rozvo-
jové zemé, zejména nékteré staty Asie, jak potvrzuje zprava OSN
jiz z ledna 1995. Upozornuje, Ze témér milion asijskych déti je
predmétem sexudlniho obchodu a dokonce Zije v podminkach
rovnych otroctvi. Podle ECPAT (organizace bojujici proti détské
prostituci spojené s asijskym turismem) trpi prostituci 500 000 dé-
ti v Indii a Ciné, 300 000 az 400 000 v Thajsku atd. V KambodZi
je 35% prostitutek ve véku mezi dvanicti aZ sedmndcti lety.
Obdobna situace je v zemich jihoamerickych a vychodoevrop-
skych.

BohuZel poptivka po détské prostituci je ziejmé ovlivnéna
i predstavou zdkazniku, Ze déti a mladé divky predstavuji mensi ri-
ziko ndkazy HIV. To je vSak omyl. Pravé mladi jedinci jsou Casto
nuceni mit vice klientl, aniZ se chrani prezervativy. Navic jsou dé-
ti fyzicky zranitelnéjsi. Vzhledem k tomu, Ze jsou jeSté vystaveny
hrubému nasili, dochdzi u nich také castéji k vnitfnimu zranéni.

Psychologické a spolecenské dopady

Znésilnéni, zneuZivani a tyrani lidé mivaji Casto pocity viny
a domnivaji se, Ze pokud s nimi nékdo jednd Spatné, pak urcité
museli udélat néco, ¢im si to zaslouZili. Trdpi je pocity studu, ztra-
ta sebedlivéry, stres, traumata, deprese aj. Tito lidé jen s velkymi
obtizemi dokaZi mit radi sami sebe, mnozi z nich se nendvidi.
Takového pocity pak prenaseji dal. Lidé v détstvi zneuZivani a ty-
rani si Casto vybiraji Zivotni partnery, ktefi s nimi jednaji stejné
$patné, jako to délal zneuzivajici dospély. Zeny se Casto vdaji za
muze, ktery fyzicky napada je i jejich déti. Nezfidka takto posti-
Zeni lidé trapi vlastni déti, v nékterych pripadech mohou tryznit
i své manzelské partnery, nebof to povazuji za normdlni. Sexualni
zneuzivani v détstvi se mize pozdéji projevovat jednat tzv. sexu-
dlnim vyvadénim (Castym stfiddnim partnerd, a to i zcela nepfi-
méfeného veéku) nebo naopak ostychem ze sexudlnich vztaht
a normdlnich ¢innosti (napf. spolecné sprchovani po sportovnich
aktivitach). Tyrani lidé vyrustaji ¢asto s pocitem, Ze nemohou
ovlivnit dilezité aspekty svého Zivota. Maji rovnéz Castéjsi suici-
didlni tendence. Negativni dopady popsanych vztahti na zdravé
fungovani spolecnosti nepotiebuji komentar.

Primarni oSetfeni v ramci ¢innosti ZZS
Jak jiz bylo uvedeno, jen Cést trestnych ¢inti zndsilnéni hldsi
postiZzené Zeny na policii. Pomoc 1ékafe vyhleddvaji zejména pfi
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vaznéjsich poranénich, coz se bezprostiedné tyka zdravotnické
zachranné sluzby. Tato byva Casto privoldna i obCany, ktefi zrané-
nou Zenu nalézaji. Déle Z4ddaji Zeny 1ékafe o pomoc v pripadé za-
vedeni ciziho télesa, pfi strachu z nechténého téhotenstvi nebo na-
kaZeni pohlavni chorobou.

Charakter poranéni zavisi vyraznou mérou na osobé Gto¢nika
(zda je fyzicky agresivni Ci pouze vyhroZuje, zda je pod vlivem al-
koholu, ozbrojen apod.). Vliv na vysledny stav Zeny ma i mnoz-
stvi pachatelti. Dulezitym momentem zistava pfipadnd obrana Ze-
ny. VétSina Zen se zndsilnéni nebrdni (moment piekvapeni,
strach), nékterym napadenym to dokonce zachrani Zivot, ¢ast Zen
se tim vyvaruje zavaznéjsiho poranéni. Vzdy vsak hrozi riziko in-
fekce (pohlavni choroby, HIV, hepatitida B event. C, infek¢ni mo-
nonukleoza, lymska borelioza, tetanus). Nechténé tehotenstvi je
vykazovano pouze asi v jednom procenté pfipadu.

Dle charakteru probéhlého ndsili musime myslet na vSechny
odpovidajici trazové mechanizmy a dusledky. Patrna byvaji po-
hmozdéni zevnich rodidel, perinea, glutedlni oblasti, vnitinich
ploch stehen, poranéni prsd, a to i trzné-zhmoZdénymi ranami po
kousdni. Pfi intenzivni obrané napadené je tfeba pocitat s nasled-
ky dderd do obliceje, hrudniku a bficha, Skrceni, tluceni hlavou
o zem apod. Lze nalézt i fezné a bodné rdny. Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze v extrémnich piipadech miZeme Zenu objevit s moz-
kolebe¢nim poranénim, v bezvédomi, se zndmkami aspirace,
s riznym stupném omezeni prichodnosti hornich cest dychacich
(dasledek bezvédomi, aspirace, idert do obli¢eje, traumatu hrta-
novych chrupavek pfi Skrceni). Zavaznym rizikem je mozny roz-
voj hemoragického Soku, ktery miiZze byt mimo jiné zptisoben kr-
vacenim do oblasti malé panve pii pronikajicim poranéni - ze-
jména v disledku zavedeni ciziho télesa. Krvaceni nachdzime ta-
ké pfi poranéni konecniku. Musime pocitat i s trZznymi ranami po-
Sevnich stén a kleneb i se zaklinénym cizim télesem, které v teré-
nu pochopitelné neodstrafiujeme.

Medicinsky postup 1ékare zdravotnické zachranné sluzby u leh-
¢ich pripadi spociva v Setrném odebrani anamnézy, ve zhodnoce-
ni klinického stavu, v pripadné farmakologické sedaci a analgeti-
zaci a v oSetfeni eventuelnich poranéni. Nezanedbatelnou slozkou
primdrniho oSetfeni takto postiZené Zeny j i snaha o jeji maximal-
ni psychickou stabilizaci. Ve vdZnéjSich pfipadech traumat s po-
stizenim zdkladnich Zivotnich funkci postupujeme dle zvyklych
algoritmu. Pacientky v takovémto stavu smérujeme po primarnim
oSetfeni a zabezpeceni na urgentni pfijem nemocnice schopné po-
skytnou adekvatni vySetfeni a definitivni 1éCbu.

Anamnéza a dokumentace, ohlasovaci povinnost

Ke znésilnéné Zené se chovame taktné, ohleduplné, s adekvat-
ni ddvkou empatie. Tyto Zeny jsou vesmes depresivni, anxiozni,
plactivé, nékteré jsou navic v rizné mife ovlivnény alkoholem.
Nutnou anamnézu, kterou lze odebrat na misté, peclivé zazname-
name. Jde napiiklad o ¢as a misto styku, zptisob a pocet stykd,
eventuelni ochranu kondomem, pocet partnerd, hygienické pod-
minky prostiedi, zplsob a intenzitu pfipadného fyzického nasili.
Je tfeba si uvédomit, Ze na podobné otdzky bude tato Zena prav-
dépodobné odpovidat jesteé nesCetnékrdt. S postiZenou je nutno
hovorit za pfitomnosti sestry, s vylouéenim ostatnich osob.
Vysetfeni a dokumentace musi byt peclivé s uvedenim i dulezi-
tych negativnich ndlezti. Budou zdkladnim podkladem z Gvodni-
ho obdobi pro dalsi klinické doplnéni, eventuelni dalsi Setfeni atd.
V popisu se omezime na zjiSténé Gdaje a ndlezy, bez vlastnich ko-
mentara.

Neovérena Ci nejednoznacnd fakta uvedeme slovy “ddajné®,
“pravdépodobné” atd.. Do dokumentace zaznamendme i Udaj
o psychickém stavu Zeny a jeji psychické kompetenci. Neni vhod-
né zpochybiiovat jeji tvrzeni, nebof piipad fingovaného zndsil-
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néni, af uz z jakéhokoliv divodu, neni mnoho. Diagndzu zn4sil-
néni pfi primarnim vysetfeni a oSetfeni zaznamendme do doku-
mentace predbézné jako suspektni. Znasilnénou Zenu ¢i dité je vy-
soce vhodné predat k hospitalizaci vzhledem k potiebé kontroly
télesného i psychického stavu a jiZz zminénému riziku infekce
a nechténého téhotenstvi. Tento postup plati i v pfipadé, kdy Zenu
neshleddvame ohroZenou na zdravi a Zivoté. Pacientku predava
vzdy lékar 1ékafi.

Ozndmeni policii musi Zena podat osobné, v jiném piipadé mu-
si dét 1ékari pisemny - kvalifikovany souhlas za pfitomnosti tfeti
osoby, aby tak neprodlené ucinil on. V ptipadé¢ dalSiho ubliZeni na
zdravi oznami 1ékar zachranné sluzby se souhlasem postizené po-
dezfeni na spachani trestného ¢inu sdm v ramci své oznamovaci
povinnosti. Toto 1ze nejefektivnéji provést prostfednictvim dispe-
¢inku zdchranné sluzby. Udaje pro policii o zdvaZnosti stavu
a o mechanizmu {razu je moZno podat jen v jednoznacnych pii-
padech s vysvétlenim, Ze dalsi vyvoj zdravotniho stavu se miiZe
ménit.

Zajisténi dikazniho materidlu

Veskeré jedndni v této souvislosti musi probihat s védomim
velmi pravdépodobné forenzni dohry celého pripadu. Proto je nut-
né zodpovédné zajisténi piipadnych stop. Pfed definitivnim fo-
renznim vySetfenim nesmime Zen¢ dovolit vyménit kalhotky ne-
bo jiny odév. Pokud se tak jiZ stalo na misté udalosti, musime za
pomoci gumovych rukavic tyto soucdsti obleCeni uloZit do plasto-
vych sackl a oznadit jménem a Casem. Zena se nesmi az do pre-
dani k definitivnimu oSetfeni a vySetfeni oplachovat ani sprcho-
vat. Zdravotnicky materidl, pokud jim cistime okoli ran, pfedem
zvlh¢ime fyzilogickym roztokem a po pouZiti uchoviame v mikro-
tenovych saccich pro piipadné dalsi zkoumani.

Dalsi odbéry zajiStujici materidl pro kriminalistické vySetfova-
ni jsou jiz Gkolem nemocni¢niho persondlu.

Pokud nehrozi nebezpeci z prodleni a psychickd traumatizace
pacientky, 1ze na misté primarniho oSetfeni zjistit, zda Zena nasil-
nika poznala. Pokud jde o neznamého ¢loveka, je mozno ziskat je-
ho popis. Tyto tdaje maji vyznam pro pfipadné rychlé dopadeni
pachatele. Udaje 1ze ovSem ziskat jen se souhlasem poskozené.

Znasilnéni osob muzského pohlavi

Tento typ zndsilnéni je mnohem vzacnéjsi neZ zndsilnéni Zen
a divek, tyka se predevsim chlapcl. Traumata v oblasti rekta, pe-
rinea ¢i Ust byvaji zdvaznéjsi nez u Zen. Pfi hodnoceni a oSetfeni
arazl jinych ¢asti téla plati obecné zdsady. Byva popisovan Cas-
téj8i rozvoj hemoperitonea.

Sexualni zneuZivani déti

Jde opét o kombinované akutni trauma, Casto i opakované. Dité
byva zdésené, zarazené, plactivé, stresované a anxiozni, ¢asto ne-
komunikativni.

Fyzicka traumata mohou byt i nespecifickd, napt. akutni infek-
ce vyvodnych cest mocovych, bolesti bficha, prijem, zacpa, krev
ve stolici - pfi akutnim poranéni. Specifické znamky odpovidaji
Grazovym obraztum u zndsilnénych Zen, déti mohou byt i pohlav-
né nakaZeny - zvlasté pfi opakovaném zneuzivani. Dal§im ndle-
zem u divek byva rozsifeny posevni kandl bez hymenu, u chlapct
je mozné i poranéni penisu.

Opatieni po jednordzovém zneuZiti je stejné jako u dospélych -
zamezit sprchovéni, koupani, vyméné pradla a odévu do defini-
tivniho forenzniho vysSetfeni. Citlivy pristup k ditéti je nutnosti.
Pfi nutnosti analgetizace 1ze pouzit Tramal v kapkéch per os, pri-
padné bukdlné z ampulky, eventuelné Paralen per os. Pfi anxiozi-
té miZeme podat Diazepan nebo Dormicum v tabletich. Malé pa-
cienty sméfujeme k hospitalizaci na détské oddé€leni, v zavaznych

21



ODBORNE TEMA LEKARSKE @ ETIKA,

PSYCHOLOGIE, PRAVO

ptipadech volime oddé€leni a zdravotnické zafizeni podle charak-
teru poranéni. Dokumentaci pofizujeme na stejné trovni jaka jiz
byla popsdna. Lékat musi dodrzet ohlaSovaci povinnost v ramci
zabranéni trestného Cinu.

Tyrani déti
Na diagnézu tyraného ditéte musime myslet pii podezielych

okolnostech, jakymi jsou:

- opoZdéné zavolani 1€kare,

- zaraZenost a deprivace ditéte, netypickd reakce na rodice,

- rozdil mezi obrazem poranéni a mechanizmem trazu popisova-
nym rodici,

- vice poranéni rizného staii u téhoz ditéte, zvlaste je-li zjisténo
opakované pri navstévach této rodiny,

- nezvyklé chovani rodict pti hovoru o poranéni ditéte,

- neochota rodic¢i podavat informace.

P1i objektivnim vySetfeni zjistime Casto charakteristickd pora-
néni jako modfiny, zhmozdéniny, stopy po femenu, provazu, ra-
kosce, znamky po bodnych randch, nékdy i stopy Skrabani, Stipa-
ni, kousani - vSe vicecetné a rizného stafi. Nékdy nalézame i tak
bizardni a zridnd poranéni jako stopy po Celistech svéraku na riiz-
nych cdstech détského téla. Podlitiny a pohmozdéniny byvaji
u kojenct Casto na hlavé a tvari. Ddle nachdzime podlitiny kolem
o¢i, subkonjunktivalni hematomy, podezieni na zlomeninu spodi-
ny, eventuelné klenby lebecni, podezieni na kryté mozkolebecni
poranéni, zlomeniny dlouhych kosti - opét nejcastéji u déti mlad-

Sich jednoho roku, zlomeniny Zeber, zndmky starSich viceCetnych
zhojenych zlomenin. Casté jsou i popdleniny, jizvy po péleni ci-
garetou, jizvy na stehnech a hyZdich pfi ponofovani do horké vo-
dy. Nalézame i trhliny kolem tst, na ddsnich,, natrZeni uzdicky ja-
zyka - vSe po biti dlani ¢i pésti.

Ukolem tymu zdchranné sluzby je vysetfené dit¢ zklidnit, oSet-
fit a stav svédomité a presné zdokumentovat v zdznamu o vyjez-
du RLP s uvedenim podezielych skutecnosti. Dité, pokud to jeho
stav dovoluje, odvaZime k hospitalizaci pfednostné do zafizeni,
kde jiZ md dokumentaci a bylo zde uzZ léceno. Tyrani svéfené
osoby podléhd ohlasovaci povinnosti.

Zavér

I kdyz oSetfovani vSech vySe uvedenych stavu tvori jen nepatr-
nou ¢ast ndpln€ Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby, je tfeba
takto postiZenym pacientim poskytnout nejen adekvatni medicin-
skou a lidskou pomoc, ale diikladnym zdokumentovanim téchto
piipadii a zajisténim piipadnych diikaznich materidld pomoci
i pravnimu feSeni celé zdleZitosti. Méjme na paméti, Ze obéti,
o kterych bylo pojednano v této praci, patii mezi nejslabsi a nej-
zranitelnéjsi z nas.

Pocit bezpeci a vymahatelnosti prava patii dle mého soudu
k zédkladnim potfebam rozumné uvazujiciho ob¢ana této zemé.

(Literatura u autora)

Letecké nestésti spolecnosti Austral

Dr. Marcelo Rodolfo Muro,
generalni feditel Centra rychlé 1ékaiské pomoci, Buenos Aires
Dr. Omar Cittadini - poradce tymu mezilidskych vztahd generalniho feditelstvi
Centra rychlé lékaiské pomoci, Buenos Aires

Dne 10. Fijna 1997 ve 22.30 doslo na operacni stiedisko Rychlé lékarské pomoci (RLP) hldseni, Ze byl ztracen kontakt s letadlem,
smeérujicim 7 Posadas na letiste Jorge Newbery. Na palubé letadla bylo vice nez sedmdesdt osob a zbyvalo mu palivo na dvé hodi-
ny letu. Podle vypoctu argentinského vojenského letectva bylo letadlo v dobé, kdy se ztratilo 7 obrazovky radaru v blizkosti mésta

Gualeguaychu asi 25 minut od cilového letiste.

Vsechny tyto zpravy pozdéji potvrdily jednu z nejvétsich ka-
tastrof v historii argentinského letectvi. Cilem této préce je po-
psat nékteré vyznamné skutecnosti, které vysSly najevo pfi rea-
lizaci planu zachranné sluzby pro ptipad nehody. Tento plan se
zabyva péci o rodinné piislusniky a blizké pritele obéti a déle
se snaZi zmirnit dopad nehody tak velkého rozsahu na zasahu-
jici zdravotnicky personal.

Popis operativniho planu

Jakmile byl vyhlasen poplach, zacali jsme okamZzité realizo-
vat pfipraveny plan. Pfi akci bylo pouZito sedm vozidel a zi-
Castnilo se ji celkem 10 1ékard, z nichZ jeden byl psychiatr, da-
le dva psychologové, hlavni koordindtor vSech akci a vedouci
jednotlivych skupin.

V tomto pripadé€ neslo o klasicky zdsah na misté nehody, pro-
toze Zadni zranéni se na letisté viilbec nedostali. Tento tym ne-
musel provadeét tfidéni obéti, poskytovat umélou ventilaci ¢i za-
stavovat krvaceni - musel se postarat o 150 lidi, ktefi vice nez
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dvé hodiny cekali na své blizké. Mnozi z nich se jiZ nachdzeli
v riznych etapach procesu, kterym postupné projdou vsichni:
negace, rostouci podrazdénost, neochota pfijmout jako skutec-
nost to, co se stalo, izkost, rezignace a Ginava z boje s nevy-
hnutelnym.

V prubéhu akce vyplynuly na povrch ur€ité jevy:

® 1 idi, ktefi marné ¢ekali na pfilet letadla, se zacala zmocnovat
uzkost, a tak samozfejmé Zddali informace o tom, co se stalo.

® Ukazalo se, Ze neni pfipraveny vhodny plan pro styk s vefej-
nosti, informace jsou poddvany nesystematicky a v nevhodné
formé, coz vede k nartstani neklidu a Gzkosti a v nékterych
piipadech aZ ke konfliktnim situacim. Napiiklad tisk byl
o nehod¢ informovan dfive neZ ¢ekajici, doslo k napadeni re-
portéra, ktery se pokousel fotografovat zoufalou placici mat-
ku. Nakonec se objevil zcela nevhodny ndpad poslat polovinu
¢ekajicich letadlem do blizkosti mista neStésti s tim, Ze jesté
mohou najit nékoho Zivého. Vzapéti po jejich odletu byl zby-
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tek Cekajicich postaven bez jakychkoliv okolkl pfed hola fak-
ta: “Damy a panové, posledni informace potvrzuji, Ze nehodu
nikdo neprezil.“

Jak ubihaly hodiny, téméf vSech stopadesiti cekajicich se
zmociovala stdle vétSi Gnava, pocity bezmocnosti, bolesti.
Viichni se bez cile pohybovali prostorem haly a ndm postupné
pfibyvala prace. K nékolika piipadim vysokého krevniho tlaku,
migrény ¢i nevolnosti se priddvaly stavy nadmérného rozruse-
ni, nekontrolovatelné Gzkosti, podraZdénosti a pocit spolecného
hlubokého zarmutku. V téchto chvilich jsme pouze mohli s po-
zustalymi tiSe sdilet bolest a ddvat najevo podporu, slova by by-
la ve vétsiné pripadt nevhodnd. Uvédomovali jsme si, Ze nase
podpora je sice uzitecnd, ale zdroven nedostacujici.

V onéch okamzicich jsme se snaZzili aplikovat znamé

Mitchelovy podpuarné metody na misté nestésti, napiiklad:

® Vyhnout se tomu, aby se lékafi priliS zabyvali jednotlivci,
protoZe to by pozdé&ji mohlo mit nepfiznivy dopad.

® Poskytnout podporu a povzbudit dialog, aby situace nepfte-
rostla ve vycCerpavajici monolog obéti, hledajici neexistujici
odpovédi.

® Neustdlé vyhodnocovdni akce je sice nezbytné, ovSem tvari
v tvar holé skutecnosti témer nemozné.

® Zabranit v co nejvétsi mife projevium hnévu nad Spatnym
systémem predavani informaci, i kdyZ jsme tyto pocity také
sami sdileli.

® Ochranit pritomné pred pripady agrese, vyplyvajici z velkého
psychomotorického vzruseni.

® Podporovat pocity sebetcty.

® Vyvarovat se nevhodnych rozhovoru se zastupci tisku.

V préci celého tymu se projevila soudrznost, solidarita a vy-
sokd profesionalita, pfestoze vSichni pocifovali Gnavu a mno-
hym se po tolika proZitcich tfdsly nohy, chvél hlas a o¢i méli pl-
né slz. V pét hodin rano byli vSichni ¢lenové tymu plné zapoje-
ni do ¢innosti a ke skupiné se pridali i fidi¢i sanitnich vozu, kte-
i svym piistupem vyznamné pfispéli k tspéSnému priibéhu ak-
ce. V obdobi deseti hodin jsme se vénovali vice neZ sedmdesa-
ti osobam. V 9.00 dalsiho dne se cela skupina naposledy sesla
k zdvérecné schiizce, kterd méla uvolnit nejveétsi napéti.

Konstatovali jsme, Ze jsme prosli krizovou situaci a snaZili
jsme se pochopit, co se vSechno vlastné stalo, popsat pocity,
proZitky i reakce, které se daly ocekavat v nasledujicich dnech
a které by mohly vyastit do pocitd vnitfniho neklidu.
Napldnovali jsme dalsi schiizku na ndsledujici ¢tvrtek. Poté se
skupina rozesla a byla nahrazena jinou, mensi, kterd méla za
ukol pockat do odpoledne na pribuzné obéti, ktefi se méli vra-
tit z Misiones, kde byli pro pozistatky svych blizkych.

Zde kondi popis udalosti, ktery ani zdaleka nemuZe vystih-
nout skutecné zazitky jednotlivcu a celého tymu vSech zdravot-
niku, ktefi se akce zacastnili.

O Sest dni pozdéji
Po Sesti dnech se znovu sesla celd zasahova skupina. V pri-
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béhu schiizky kazdy z G¢astnikt spontdnné hovofil o svych po-
citech, které se celkové daji shrnout do nékolika bodu.

1. Co se tyce akce samotné, shodli jsme se na nasledujicim:

® Pocit naprosté bezmocnosti pred skutecnosti.

® Hnév a frustrace, zpisobené naristajici nervozitou - tu vyvo-
ldvalo zejména nedostate¢né informovani cekajicich.

® Znepokojeni az nutkdni k plac¢i v momentech nejvyssiho vy-
peti.

® Identifikace s pfibuznymi obéti.

® Zdrzenlivost ¢lent skupiny a ochranarsky pristup vedoucich.

® Vseobecné se vétSina Ucastnikl domnivd, Ze akce probéhla
uspokojivé, byla nezbytnd, zdvazna a vysoce vycerpavajici.

2. 80% ucastniku se shodlo, Ze ve dnech po nestésti nedoka-
zali o tom, co se stalo, otevirené hovorit ani v nejuzsim
kruhu rodiny.

® Dva az tfi dny si uddlosti neustdle pfipominali a néktefi az
s obsesi hledali ve sdélovacich prostiedcich jakoukoliv zmin-
ku o osobach, se kterymi se setkali.

® Nékteti se nemohli pfizpasobit normélnimu béhu kazdoden-
niho Zivota (oslavy, schiizky ap.)

® Vétsina vyjadrila potfebu kontaktu s ostatnimi ¢leny skupiny.
Tyto kontakty se uskutecnily alespont po telefonu (50%),
z operacniho stfediska byli kontaktovani vSichni ¢lenové ty-
mu. VétSina priznala, Ze se snaZzila najit ostatni v televiznich
reportdZich a v novinovych ¢lancich o neStésti.

® Témér u nikoho se neobjevily poruchy spanku.

® Nektefi prozivali frustraci z neschopnosti podélit se o osobni

prozitky.

Celd skupina pokladala za dilezitou preventivni schizku, na-
zvanou ‘“Zpusoby uvoliiovani napéti u persondlu RLP“. Vétsina
se této schlizky v rdmci programu $koleni ¢lend tymu RLP za-
Castnila. Tato schuizka probéhla v srde¢né atmosfére, méla sto-
procentni Gcast a splnila svij Gcel - oteviené promluvit o vSem,
co se stalo, a zbavit tak uddlosti dramatického naboje. Prvni do-
jem byl takovy, Ze nikomu z tymu nehrozi v budoucnosti zdra-
votni komplikace, zpusobené prozitou uddlosti.

Po dvou tydnech se konala podobnd schiizka s fidi¢i sanit-
nich vozu. Vysledky byly obdobné, prestoZe jeji Gcastnici byli
programem ponékud prekvapeni.

Zavér:

K uspéchu akce, pti které byl kazdy z jejich Gcastnikti scho-
pen prevzit svlij tkol, pfispél bezpochyby i program Skoleni
persondlu zachranné sluzby, zaméfeny na snizeni emocniho do-
padu podobnych nestésti. Tento program byl doplnén pldnem
podpurnych opatfeni na mist€ nehody a dvémi naslednymi
schizkami. VSechny ¢innosti byly zajisfovany v ramci poradni
skupiny mezilidskych vztahti a generalnim feditelstvim RLP
a vychdzely z modelu, uplatiovaného J.T.Mitchellem a G.S.
Everlym jiZ od roku 1990.
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Tragédie na letisti
(Pokus o vysvétleni nevysvétlitelného)

Dr. Marcelo R. Muro, generalni feditel Centra rychlé 1ékaiské pomoci, Buenos Aires
Dr. Omar Cittadini, poradce tymu mezilidskych vztahu generalniho feditelstvi
Centra rychlé l1ékafské pomoci, Buenos Aires

Uvod

KdyzZ jsem se v atery 31. srpna 1999 vracel po dlouhé pracov-
ni sméné domi, signdl vysilacky mé ve 21.05 upozornil, Ze nas
¢eka dlouhd a tragicka noc. Dalsi informaci, Ze havarovalo letadlo
s 95 cestujicimi a 5 ¢leny posddky na palub€, jsem dostal asi o tfi
minuty pozdéji. Chvilku mi trvalo, neZ jsem se probral z otfesu.
Béhem prevlékani jsem se telefonicky spojil s operacnim stfedis-
kem zdchranné sluzby. Sanitka, kterd mé méla dovézt na letiste,
jiz ¢ekala, a Dr. Muro jiZ z mista nestésti svolal cely tym mezilid-
skych vztahd.

Sanitka mé k jizni brané letisté dovezla rychle, horici zbytky
Boeingu 737 napravo od nds se stavaly pomnikem jednoho z nej-
vétsich leteckych neStésti v Argenting. Po kratké schuzce s ve-
doucimi tymut zdravotnikti jsme rozhodli, Ze nasi ¢innost zahdji-
me v odbavovaci hale leti§té. U nékterych rodinnych pfislusnikt
obéti se jiZ projevovaly priznaky krize z uzkosti.
mezildskych vztahd zadchranné sluzby pii nehodach s velkym po-
¢tem obéti a péci, kterou pii podobnych nestéstich tym vénuje
zdravotnimu persondlu, nebof setkdni s tragédii takového rozsahu
miZe zpusobit vazné psychické poruchy. Ze stejného divodu je
podobnd péce vénovdna i rodinnym prislusnikiim postiZenych,
které zde oznacujeme jako jiné obéti.

Tym mezilidskych vztaht Centra rychlé lékarské pomoci vzni-
kl v fijnu 1997 po leteckém nestésti spolecnosti Austral. Hlavnim
cilem jeho prace je zmenseni dopadu podobné uddlosti na vsech-
ny zdcastnéné. K tomu vyuzivd i vSechny dostupné zahrani¢ni
materidly a zkuSenosti.

Cinnost tymu mezilidskych vztaht

Pti kaZzdé kritické situaci vénujeme zvlastni pozornost persond-
lu zachranné sluzby. Tato pécée je obzvlast dilezZitd pri katastro-
fach vétsiho rozsahu, jakou bylo prave zficeni letadla pfimo na le-
ti§té. V pripadeé hromadného nestésti se do stresové situace dosta-
vd velké mnozZstvi jedinct a navic hloubka prozitku je velmi in-
tenzivni.

Pro nasi ¢innost jsme ziidili nékolik stanovist:
® na misté nehody
® v hlavni hale letisté
® ve spravni budové provincie Cordoba
® na letisti v Ezeiza
® v nemocnicich, kam byly pfevezeny obéti nestésti
® v soudni mdrnici.

Také jsme uspotadali setkdni se zastupci vedeni letecké spolec-
nosti, kterym jsme doporudili urCitd opatfeni: zvetrejnéni seznamu
cestujicich na palubé letadla (aby se predeslo zbyteCnym omy-
Itm) a zvefejnéni seznamu osob, které byly prevezeny k dalSimu
oSetfeni.
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Uvédomovali jsme si, Ze protichidné ¢i zbytecné pomalé in-
formace zvySuji pocit nejistoty (k néfemu podobnému doslo
v piipadé nestésti letadla spolecnosti Austral). Nejruznéjsi do-
mnénky a povésti vyvolavaji v podobné situaci plané nadé€je, ne-
bof kazdy se podvédomé brani a nechce pfijmout nevyhnutelné.
Z tohoto diivodu jsme se rozhodli veskeré ovéfené informace zve-
fejiovat okamzité a pfispét tak k postupnému uvoliiovéni vzbuze-
nych emoci.

Nejdfive ze vSeho jsme vSechny zGcastnéné rozdélili do skupin
podle toho, zda potfebovali 1ékaiské osetfeni. Do dalsi skupiny
jsme zaradili ty, ktefi vzhledem ke svému stavu hlubokého psy-
chického Soku vyZzadovali zvlastni péci. Pro né jsme vycClenili
zvlastni prostor, ktery byl v tésné blizkosti informacniho stredis-
ka.

Nékdo nés prosi, abychom pomohli Zené, ktera s rostouci Gz-
kosti ¢ekd na uvefejnéni zminénych seznamtl.. ZadrZovany plac ji
znemoziuje mluvit, v tfesoucich se rukou drZi mobilni telefon,
ktery bez piestdni vyzvani. Jak se v takové chvili zachovat? Zda
se, Ze nds v v tu chvili Zdd4: -Zastan, prosim, se mnou, ale nenuf
mé mluvit... Po chvili se vynofuji dotazy: co je s témi, co nejsou
na zddném ze seznama? Lidé doufaji, Ze jejich blizci si na po-
sledni chvili vyménili letenky, vzpominaji na chvile, stravené
s milovanou osobou. Pouhd pfitomnost nékoho dalsiho mtize mit
svlj vyznam, umozni najit slova, pojmenovat nové vzniklou situ-
aci.

Po hale bloudi muz, ktery se mi svéfuje, Ze v letadle cestovala
jeho netef a on nyni nevi, jak zavolat do Corddby a spojit se s je-
ji rodinou. Muzova manzelka a dospivajici syn sedi nepohnuté na
jedné z lavic a odmitaji s ndmi mluvit. MuZ pfi kazdém setkdni
s ndmi vyméni pdr slov, vyptdva se, Zddd informace, chce védét,
jak k nestésti doslo. Za svitani najednou slySime ddery. To do sté-
ny bezmocné bouchd jeho dospivajici syn, ktery po chvili omdli
a objevi se u néj svalové kiece. Beru ho za ruku a za¢indm na néj
mluvit. Rikdm mu, Ze chdpu jeho pohnuti, Ze vim, Ze jist& pocitu-
je vztek a nevi, jak se ho zbavit. Po chvili chlapec zacind mluvit.
Citi se bezbrannymarné hled4 odpovédi na své otazky, jesté nikdy
nebyl tak blizko smrti. (Freud hovoii o neschopnosti naseho pod-
védomi registrovat urcité zazitky.) Béh let, socialni postaveni,
hodnoceni vlastniho Zivota - to vSe se ho jesté nedotyka. Jeho po-
hnuti bylo tak silné, Ze se ho nedokdzal zbavit jinak neZ Gdery
o sténu. Ve chvili, kdy je schopen hovoru, se chlapcovo napéti
zmenSuje, dokdZe vtélit své obavy do slov, je opét schopen ko-
munikovat s ostatnimi.

Pro nds zustdvd oteviend otdzka: ktery okamzik je pro zdsah
nejvhodnéjsi?

Osmnactilety mladik utéSuje svou babicku, kterd Gzkostné pla-
¢e. Prijima nas pokus o navadzani rozhovoru. Vyjadfuje se ironic-
ky az hrubé. Teprve po chvili vychézi najevo, co ho skutecné tra-
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pi: letadlem cestovala jeho matka. Mladika trapil pocit viny, pro-
toZe se s matkou pred tfemi mésici pohadal, chtél ji dokdzat, Ze uz
je dospély a sobéstacny, od té doby s ni nepromluvil. Jeho bolest
se dostdva na povrch a on stdle opakuje, Ze je sam, je sirotek, Ze
matka jisté¢ byla smutnd, proc ji jen nezavolal? Jak zmirnit pocit
viny, jak Celit obrazu ztracené matky? Kdyz jsme se mu pokusili
vysvétlit, Ze jeho matka urcité chapala jeho potfebu nezavislosti,
zacal hovorit s vétSim klidem a objal jedinou osobu, kterd mu zi-
stala - svou babicku.

Na letisti bylo i nékolik osob, které z nejriznéjsich divodi do
letadla nenastoupily, i kdyZ mély zakoupené letenky. Tito lidé nej-
prve prochézeli psychickym Sokem z toho, Ze mohli byt na misté
obéti, a pozdéji se u nich objevil pocit viny, Ze zlstali mezi Zivy-
mi.

Veénovali jsme se i zaméstnancim letist€, ktefi maji na starosti
odbavovani cestujicich. VSichni se citili stisnéné, a prestoZe
vsichni byli ochotni spolupracovat, pohybovali se i jednali jako
ve zpomaleném filmu. -Nikdy jsem nevid€l tolik lidi tolik trpét,
fekl jeden z nich. K tomu nebylo co dodat.

V pribéhu noci jsme se také na zadost letecké spolecnosti sesli
s techniky, ktefi zabezpecovali start letadla. Néktefi z nich, kdyz
vidéli, Ze se letadlo neodlepuje od zemé, béZeli po draze az k mi-
stu nestésti. Jeden z nich pomédhal pfi vyprosfovani Zeny, kterd po-
zdéji zemrela. Nemohl se zbavit pocit viny a rostouctho zarmutku
a stale opakoval otdzku: -Udélali jsme snad néco Spatné?

V nésledujicich hodindch jsme se premistili do nemocnic, kam
byli pfevazZeni ranéni.

Mladé Zena v osmém mésici t€¢hotenstvi je se svym muZem na
pokoji intenzivni péce. Muz utrpé€l popéleniny na 95% téla a jeho
stav je kriticky. Pravé jemu se podafilo oteviit dvefe letadla. Zena
s pohnutim vypravi, jakou tzkost pocifovala v noci nestésti, kdyz
s dvouletou dcerkou ¢ekala na svého manzela. Uvédomuje si kru-
tou skutecnost, Ze s manzelem travi posledni okamziky. Bylo nut-
né najit misto pro rozhovor, umoznit ji vydechnout. Vtélit do slov
veskerou tzkost, najit odpovédi na nékteré otdzky: jak jednat s
malou dcerkou, co ji fict, jak zménit plany do budoucna?

I 1€kar, ktery tohoto ranéného transportoval na kliniku pro 1é¢-
bu popadlenin, byl hluboce pohnuty tim, co prave prozil a kladl si
otazky po smyslu Zivota a smrti. Ranény byl celou dobu transpor-
tu pri védomi, vypravél o svém Zivoté, o rodin€ i o dcefi, kterd se
ma narodit.

Na letisti v Ezeiza dva 1ékafi cekali na pribuzné obéti
z Cordoby a doprovdzeli je na misto nestésti. Byla to zoufala ces-
ta, probihala prakticky beze slov.

Nasledujici den ¢ekal na poziistalé dalsi hrozivy ukol: identifi-
kovat v mdrnici téla obéti. Plni Gzkosti hledat néco, co by umoz-
nilo poznat milovanou bytost, pokud se to podafi, co dal? I zde
jsme se pokouseli pomoci, podpofit, zmirnit bolest, snazit se, aby
se pozustali dokdzali vnitiné smifit s osudem a aby neodmitali
styk s vnéj$im svétem.

V nasledujicich dnech jsme jeSté organizovali schuzky se vSe-
mi, ktefi se podileli na odstraiovani ndsledki katastrofy. Chtéli
jsme jim umoZnit, aby se pfi rozhovoru s ostatnimi vyrovnali s o-
sobnimi prozitky, aby se zbavili pretrvavajicich obrazl prozité
hriizy - pocitd, zdpachu, Zaru ohné - které se jim vybavovaly pred
o¢ima af uz v bdélém stavu nebo ve spanku. Bylo dilezité pod-
pofit katarzi a uvolnit potlacené emoce, aby se psychicky Sok ne-
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proménil ve fyzické priznaky nemoci.

Dile jsme se setkali s tymem zachranata. Ten tvoii lidé, vycvi-
¢eni k poskytovani prvni pomoci, nemaji vSak Zadny psycholo-
gicky trénink pro podobné situace. VSichni byli velice zasazZeni
tim, co se stalo, a proZité udélosti je v podstaté rozdélily do dvou
skupin: na ty, ktefi jsou schopni zvladat tyto udalosti i po psy-
chické strance, a na ty, ktefi v druhém sledu zabezpecuji konkrét-
ni zdravotnickou pomoc.

Na zavér shrnuti nejdulezitéjsich vysledku ¢innosti tymu me-
zilidskych vztahi:
® Podarilo se presvédcit vedeni letisté, aby byly okamzité uve-
fejnény seznamy cestujicich na palubé letadla.
® Rodinni pfislusnici byli informovani, kdo nehodu prezil a byl
prevezen k dal§imu oSetfeni.
® Dva 1ékafi z Centra rychlé 1ékarské pomoci byli vyslani na le-
tisté Ezeiza, kde cekali na ptibuzné obéti z provincie Corddba,
doprovodili je na misto nestésti a postarali se, aby na letisté
vstoupili severni branou misto jiZni a nespatfili tak trosky leta-
dla, které pripominaly nehodu.
® Na letisti byl vyhrazen odd€leny prostor pro piibuzné obéti ne-
hody a v jeho rdmci misto s dvéma lékafi s nezbytnym vyba-
venim pro poskytovdni prvni pomoci tém, ktefi se dostali do
kritického stavu.
® Pro lepsi praci tymu byla vSechna opatfeni koordinovana z
jednoho mista.
® Vsichni postiZzeni byli ihned rozdéleni do skupin podle toho,
zda potrebovali ¢i nepotfebovali bezprostiedni I€karskou péci.
® Byly vyuZity vSechny podpiirné techniky, pouZitelné v misté
nehody, tak, jak je uvadi Mitchel:
1. respektovat mlceni pohnuté osoby
2. urychlit katarzi
3. poskytnout podporu a povzbudit dialog, tak aby nepferostl ve vy-
cerpavajici monolog obéti, hledajici neexistujici odpovédi
4. najit sprdvnd slova na uvolnéni v okamZicich nejvétsi tzkosti
5. v nékterych piipadech - napiiklad pfi ztraté ditéte - jsou slova
nedostatecnd, pak poskytnout alespoii pocit fyzické pritomnos-
ti
6. zabranit rozhovorim s tiskem, v téchto pfipadech byvaji ne-
vhodné.

Schiizka, kterd méla pfispét k uvolnéni napéti ¢lend tymu, se u-
skutecnila v 7.00 nasledujictho dne. Jejim cilem bylo popsat pro-
zité uddlosti, zachytit pocity, mySlenky i moZné reakce v ndsledu-
jicich dnech. Cely tym se pak s v&t§im ¢asovym odstupem seSel
jesté jednou. I tehdy ¢lenové referovali o pretrvavajicich obtiZich
se spankem, vracenim zaZitkll z nehody, o identifikaci s bolesti
pozistalych.

Tato prace nds bezpochyby poznamenala: vSichni si klademe o-
tazky po jejim smyslu, pochybujeme, zda jsme viibec schopni po-
moci. PrestoZe prace tohoto druhu jedince pohlcuje, dotyka se ho
v nejhlubsim nitru, miiZe byt potfebnd a otevirat dalsi, dfive netu-
Sené moznosti.

(Pozndmka autori: Tato prdce byla prednesena na 2. kongresu dusevni-

ho zdravi, ktery se konal Buenos Aires ve dnech 20.-24. zdri 1999.)
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Postaveni lékare jako svédka

a znalce pred soudem
MUDr. Petr Hrbek, USZS Brno, nimésti 28. fijna 23

Lékar miiZe byt v iiloze svédka nebo znalce pri spoluprdci s orgdny ¢innymi v trestnim rizeni i se soudy

v obcéanském soudnim rizeni.

Postaveni svédka a znalce specifikuji nasledujici predpisy:

Trestni zdkon &.140/1961 Sb. ve znéni pozdé€jSich predpist
(TZ) )

Trestni fad ¢.141/1961 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist (TR)

Obcansky soudni fad ¢.99/1963 ve znéni pozdéjsich predpisii
(OSR)

Zakon €.36/1967 Sb. o znalcich a tlumocnicich ve znéni po-
zdgjsich predpist.

Svédek 5
Povinnost svédcit definuje v OSR § 126:

1) KaZdy obcan je povinen dostavit se na predvoldni k soudu a vy-
povidat jako svédek. Musi vypovédét pravdu a nic nezamlcovat.
Vypoved miize odeprit jen tehdy, kdyby ji zpiisobil nebezpeci
trestniho stihdni sobé nebo osobdm blizkym, o ditvodnosti ode-
preni vypovedi rozhoduje soud.

2) Odstavec popisuje proceduralni Gkony : zjisténi totoZnosti, po-
uceni o pravech a povinnostech.

3) Odstavec upfesiiuje postup vyslechu.

(8§ 116 obcanského zakoniku definuje osobu blizkou : Pfibuzny

v fadé primé, sourozenec, manzel. Jiné osoby v poméru rodinném

nebo obdobném se poklddaji za osoby sobé navzijem blizké, jest-

lize by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druhd déivodné pocifo-
vala jako Gjmu vlastni. Trestni ndsledky kfivé vypovédi svédka
stanovi § 175 trestniho zdkona).

V trestnim fadu (TR) se svédka tykaji § 97 - § 104 :

§ 97 - kaZdy je povinen na predvoldni se dostavit a vypovidat
Jjako svédek o tom, co je mu zndmo o trestném c¢inu a o pachateli
nebo o okolnostech diileZitych pro trestni Fizend.

§ 98 upresnuje predvoldni a pfedvedeni, déle je rozveden zdkaz
vyslechu: Kromé problematiky stitniho tajemstvi uvadi § 99
odst.2) Svédek nesmi byt vyslychdn téZ tehdy, jestlize by svou vy-
povédi porusil stdatem uloZenou (§ 55 odst.2 zak.c.20/66 Sb.) ne-
bo uznanou povinnost micenlivosti, ledaze byl této povinnosti pri-
slusnym orgdnem nebo tim, v jehoZ zdjmu tuto povinnost md,
zprosten.

Problematika povinné mlcenlivosti - str.7)

Odst.3 Zdkaz vyslechu se nevztahuje na vypovéd tykajici se
trestného ¢inu, na ktery se vztahuje oznamovaci povinnost (§ 167,
168, TZ - str.8). 5

§ 100 Pravo odepfit vypovéd je obdobné jako u OSR, paragraf
taxativné jmenuje okruh piibuznych. Odepfit vypovéd nelze, po-
kud se ¢inu tykd oznamovaci povinnost.

§ 101 TR probird procedurdlni tikony pred a béhem svédecké
vypovédi, zmifniuje § 55 odst.2 TR, ktery umoziuje utajeni totoZz-
nosti svédka.

§ 102 se tyka svédku nezletilych, § 104 umoznuje poskytnout
finan¢ni kompenzaci za uslou odménu.

Znalec

Pravni poméry znalci a jejich vybér upravuje zdkon
¢.36/67 Sb. o znalcich a tlumocnicich a vyhl.37/67 Sb. ve znéni
pozdéjsich novelizaci: 11/85, 184/90 a 77/93 Sb..

Znalcem miZe byt ob¢an CR s potfebnymi znalostmi a zkuse-
nostmi z oboru, jehoZ osobni vlastnosti davaji predpoklad fadné-
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ho vykonu znalecké Cinnosti a se jmenovanim souhlasi (§ 4).
Znalce jmenuje (i odvolava) ministr spravedInosti nebo predseda
krajského soudu (§ 3). Jmenovdni je na navrh statnich orgdnt, vé-
deckych instituci, vysokych §kol a jinych organizaci uvedenych
v § 5 (i na vlastni Zadost). Znalec sklada slib tomu, kdo jej jme-
noval, po sloZeni slibu je zapsan do seznamu znalcti, vedenych na
krajskych soudech. Seznamy jsou verejné pristupné.

Znalec nesmi podat posudek, jsou-li pochybnosti o jeho nepod-
jatosti. Znalci jsou povinni vést znalecky denik (§ 9 - 15).

§ 24 : Znalcem lze ustanovit i osobu, kterd neni zapsana v se-
znamu znalcll a ma-li potfebné predpoklady pro podani posudku
a souhlasi s tim. Musi byt soucasné splnéna podminka, Ze v kraj-
ském ani v ustfednim seznamu neni pro urcity obor zapsan zna-
lec, nebo znalec v seznamu zapsany nemiZe ukon provést.

Postaveni znalce v OSR je ddno § 127:

1) Zavisi-li rozhodnuti na posouzeni skutecnosti, k nimzZ je tieba
odbornych znalosti, ustanovi soud po slySeni ucastnikii znalce.
Soud znalce vyslechne, znalci miiZe také ulozit, aby posudek vy-
pracoval pisemné. Je-li ustaveno nékolik znalcii, mohou podat
spolecny posudek. Misto vyslechu znalce miiZe se soud v odii-
vodnénych pripadech spokojit pisemnym posudkem znalce.

2) Znalecky posudek je moZno také ddt prezkoumat jinym znal-
cem, védeckym tistavem nebo jinou instituct.

3) Ucastnikovi, popripadé i nékomu jinému, miiZe predseda send-
tu uloZit, aby se dostavil ke znalci, ....... , podrobil se lékarské-
mu vySetreni, popripadé zkousce krve, anebo néco vykonal ne-
bo sndsel, jestliZe to je k poddni znaleckého posudku treba.

4) Misto posudku znalce Ize pouZit potvrzeni nebo odborné vyjd-
dreni ....

V trestnim fddu hovofi o znalcich § 105 - § 111 a § 210:

Uvodni odstavce jsou analogii OSR :

§ 105
1) Je-li k objasnéni skutecnosti diileZité pro trestni Fizeni treba

odbornych znalosti, rozhodne orgdn cinny v trestnim rizeni a v

Fizeni pred soudem predseda sendtu o pribrdni znalce. Misto

pribrdni znalce je mozno se spokojit v jednoduchych pripadech

s potvrzenim nebo odbornym vyjddrenim prislusného orgdnu,

o0 jejichZ sprdvnosti nejsou pochybnosti....

2) Jestlize jde o objasnéni skutecnosti zvldste diileZité, je treba
pribrat znalce dva. Dva znalce je treba pribrat vidy, jde-li

o prohlidku a pitvu mrtvoly (§ 115) anebo o vySetieni dusSevni-

ho stavu (§ 116). K prohlidce a pitvé mrtvoly nesmi byt pribrdn

jako znalec ten lékar, ktery zemrielého oSetioval za choroby,
kterd smrti bezprostiedné predchdzela.

3) Proti rozhodnuti o pribrdni znalce je pripustnd stiznost. Z judi-
katury: Osettujictho Iékare, ktery vydal lékarskou zprdvu

o zranéni poSkozeného (kterd md povahu odborného vyjddreni

prislusného orgdnu - § 105 odst.1 TR), je mozné v pripadé po-

treby vyslechnout jen jako svédka, nikoli jako znalce.

§ 106 a § 107 uptesiiuji pouceni znalce, vymezeni tikolu (obvykle
otazky, které chce soud zodpovédét), nahlédnuti do spisové doku-
mentace. Znalec muze byt pfitomen vyslechtim, mtize navrhnout do-
pltiujici diikazy. Znalecky posudek se zpravidla vyhotovi pisemné.

§ 108 specifikuje formy vyslechu znalce: potvrzeni pisemného
nebo protokolace tstniho posudku. Souhlasny zavér vice znalct
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prednese jeden z nich, pfi riznych zavérech jsou tyto protokolo-
vany jednotlive.

§ 109 P1i netiplném nebo nejasném posudku musi znalec posu-
dek vysvétlit, prip. se pribere znalec jiny. Novy znalec se musi se-
znamit s pfedchozim posudkem a zaujmout stanovisko.

§ 110 umoZiiuje soudu vyzadat si ve vyjimecnych piipadech
posudek stdtniho orgdnu, Gstavu. V téchto pfipadech je poddvan
posudek vzdy pisemné, musi zde byt uvedena osoba (osoby), kte-
rd miZe byt slySena jako znalec (§ 111 pouZiti zvlastnich predpi-
st - zak.36/67 Sb.).

Nésledujici oddil paty TR se vztahuje k n&kterym zdravotnic-
kym vykondim:

§ 114 Prohlidka téla a jiné podobné Gkony.
1) Prohlidce téla je povinen se podrobit kaZdy, je-li nezbytné tre-
ba zjistit, zda jsou na jeho téle stopy nebo ndsledky trestného

2) Je-li k ditkazu tieba provést zkousku krve nebo jiny obdobny
tikon, je osoba, o kterou jde, povinna strpét, aby ji lékar nebo
odborny zdravotnicky pracovnik odebral krev nebo u ni prove-
dl jiny potfebny iikon, neni-li spojen s nebezpecim pro jeji

§ 115 Pitva - pfi podezfeni, Ze smrt ¢lovéka byla zpisobena
trestnym Cinem, musi byt mrtvola pitvdana. Podrobnéji rozvadi § 4
vyhl.19/88 Sb. o pohtebnictvi: pitva 1ékafem patologické anato-
mie musi byt provedena vZdy u mrtvé narozenych déti a pfi tmr-
ti do 15 let (u mladistvych), jestliZe smrt nastane v souvislosti
s téhotenstvim, porodem, Sestinedélim, pfi implantovaném kardi-
ostimuldtoru, zafici, pfi odnéti organi k transplantacim.

Lékar soudniho 1ékafstvi provadi pitvu pfi ndhlém Gmrti, pokud
neni jasnd pricina, pfi ndsilném Gmrti a sebevrazde€, u smrti na-
sledkem primyslové otravy a pracovniho Grazu, pfi Gmrti ve vaz-
bé nebo ve vykonu trestu, pfi souvislosti s nespravnym vykonem
zdravotnickych sluZeb.

§ 116 Prikazuje vySetfeni duSevniho stavu vzdy dvéma znalci,
ev. za hospitalizace obvinéného.

Dle § 117 ma byt pozorovani dusevniho stavu uzavieno posud-
kem do 2 mésicu.

§ 118 pripousti znalecké posouzeni dusevniho stavu svédka, ale
ne za hospitalizace.

Povinna mlcenlivost

Je definovana v § 55 odst.2, pism.d) zak.20/66 Sb.:

Zdravotnicky pracovnik je povinen zachovdvat mlicenlivost
o skutecnostech, o nichZ se dovédél v souvislosti s vykonem svého
povoldni, s vyjimkou pripadii, kdy skutecnost sdéluje se souhla-
sem oSetfované osoby nebo kdy byl této povinnosti zprostén nad-
Fizenym orgdnem v dileZitém stdtnim zdjmu: povinnost oznamo-
vat urcité skutecnosti, uloZend zdravotnickym pracovnikiim
zvldstnimi predpisy, neni tim dotcena. Povinnd mlCenlivost se
vztahuje i na ty, ktefi zdravotnické povolani nevykondvaji, tedy
napf. posudkové a revizni 1ékare, reditele zarizeni, 1ékafi hygie-
nické sluzby ap. Mlcenlivost je trvald, tedy i po ukonceni zamést-
naneckého poméru nebo aktivni ¢innosti.

Zdravotnické pracovniky uvadi v § 53 zdk.20/66 Sb.
(Vyhl.77/81 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbor-
nych pracovnicich ve zdravotnictvi).

U ostatnich pracovnikll (vypocetni stiedisko, sekretarky .....),
ktefi se mohou dostat do styku s divérnymi informacemi j nutné
zajistit ml¢enlivost v pracovni smlouvé.

Co do rozsahu se 1ékarské tajemstvi vztahuje kromé zdravotni-
ho stavu i na rodinné, majetkové, pracovni a jiné ddaje i dobro-
volné pacientem sdélené. MlIcenlivosti podléhaji napf. i informa-
ce o podniku zjisténé pfi tzv. zdvodni preventivni péci.

Povinnou mlcenlivost 1ze porusit v definovanych piipadech: se

vvvvv

ny souhlas s uvedenim rozsahu a osob, kterym maji byt informa-

URGENTNi MEDlCiNA <3/ 20O () 1

ce sdéleny. Souhlas muze byt udélen i Gstné ev. konkludentné, t.j.
mlcky zpiisobem, kdy je souhlas nepochybny (kyvnuti na jasny
dotaz).(Zptsob souhlasu dokumentovat, potvrdit svédkem.)
Souhlas miZe udélit pouze osoba zplsobild k pravnim tkondim,
jinak jeji zakonny zdstupce. Nezletily pacient ma zpusobilost jen
priméfenou veku a situaci, je nutné individualni posouzeni.

Pacient musi byt o nemoci a lécebném postupu fddné poucen,
u nezletilych a starych osob musi lékar poucit také rodinu.
Mlcenlivosti miZe pracovnika zprostit nadfizeny orgdn, ale pou-
ze v dulezitém statnim zdjmu. Nelze aplikovat u nestdtnich zafi-
zeni, ale pouze u téch, kde je zfizovatelem okresni Gfad, minister-
stvo zdravotnictvi.

TR v § 8 stanovi povinnost vyhovét Zddosti orgdnl Cinnych
v trestnim fizeni, ale povinnd ml¢enlivost neni timto zruSena, je
tedy soucasné nutny souhlas pacienta (informace piislusného or-
ganu, 7Ze pacient souhlas udélil).

Na mlcenlivost se naopak nelze odvolavat, jestlize by zdravot-
nicky pracovnik neozndmil pfipravovany nebo pachany trestny
¢in dle § 167 TZ (mj. obecné ohroZeni, nedovolend vyroba a dr-
Zeni omamnych a psychotropnich latek a jedd, tyrani svéfené
osoby, vrazda, loupeZz, brani rukojmi, znasilnéni, pohlavni zneuZzi-
vani, kradeZ, podvod....). Neozndmeni neni trestné jen pokud by
bylo nepfiméfené obtiZné, ev. by vystavilo nebezpeci smrti nebo
jiné 4jmy ozndmenim povinného nebo osobu blizkou.

Neoznameni spachaného trestného Cinu (§ 168 TZ) je uzsi: mj.
tyrani svérené osoby, vrazdy, obecného ohroZeni.

Nezbytné poruseni mlcenlivosti uvadi § 24 z4k.20/66 Sb. - po-
vinnost hlasit pfevzeti nemocného do tstavni péce bez jeho pise-
mného souhlasu do 24 hodin pfislusnému soudu.

Jedna se o pripady, kdy pacient nemiZe souhlas vyjadfit (bez-
vé€domi, neodkladné Zivot zachraiujici Gkony), jde-li o povinné
1éCeni (vyhl.91/84 Sb. o opatienich proti pfenosnym nemocem -
§ 27 izolace infekCnich osob, seznam nemoci v pfil.c.2 a vy-
hl.104/87 kterou se urcuji nakaZzlivé lidské choroby ve smyslu
trestniho zdkona), jestliZe pacient (intoxikovany nebo dusevné ne-
mocny) ohroZuje sebe nebo své okoli ( § 23).

Z73k.48/97 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi v § 55 odst.2
uvadi povinnost zdravotnickych zafizeni ozndmit prislusné zdra-
votni pojisfovné Grazy a jind poskozeni zdravi, ke kterym doslo
jednanim jiné pravnické Ci fyzické osoby (tzv. regresni hlasent).

Znalecké komise

Vyhl.221/95 Sb. o znaleckych komisich.

Pro posouzeni pripadl, kde vznikla pochybnost o dodrzeni
spravného medicinského postupu nebo zda bylo ubliZeno na zdra-
vi (§ 77 odst.6 zak.20/66 Sb.), posuzuje tyto piipady znalecka ko-
mise.

K ustaveni znalecké komise nemusi dat podnét soudni orgény.
Znalecka komise je poradnim orgdnem ministra zdravotnictvi ne-
bo feditele nemocnice opravnéného ustavit Gzemni znaleckou ko-
misi.

Ustiedni znaleckou komisi ustavuje ministr zdravotnictvi pro
pripady, ke kterym doslo pfi vykonu zdravotni péce ve zdravot-
nickych zafizenich fizenych ministerstvem zdravotnictvi. Déle
MZ ustavuje Ustfedni znaleckou komisi pro pifipady vzniklé ve
zdravotnickych zafizenich ozbrojenych slozek, pokud zvlastni ko-
mise téchto zarizeni (zfizend dle 1é¢ebného fadu - vyhl.62/68 Sb.,
§ 29 odst.6) nepredloZi jednoznaCny z4ver.

Uzemni znaleckou komisi ustavuje feditel vybrané nemocnice
pro piipady vzniklé ve zdravotnickych zafizenich piislusného
tzemi (pfiloha vyhl.221/95 Sb. - pasobnost v rozsahu byvalych
krajii). Pfipad projednany Gzemni komisi mlzZe presetfit Gstfedni
znaleckd komise.

Clenové znalecké komise:

- vedouci 1ékat piislusného odborného ttvaru MZ (u tstfedni zna-

lecké komise) nebo vedouci 1ékar 1é¢ebného Gseku (u tzemni
znalecké komise)
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-nejméné 3 odborni lékafi s atestaci Il.stupné (nadstavbovou
atestacf) z piisluSného oboru nebo obort pfibuznych

- zastupce CLK

- dle povahy pripadu mtze byt pfizvan lékar oboru soudniho, pa-
tologické anatomie prip. dalsi zdravotnicky pracovnik (definuje
§ 53 zdk.20/66 Sb.)

- pravnik se znalosti zdravotnické problematiky. MuzZe byt pri-
zvan i jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi (vyhl. MZ
77/81 Sb., zak.425/90 Sb.) ev. technik.

Cleny komise nemohou byt osoby s pracovnim nebo obdob-
nym vztahem k zafizeni, jehoZ pripad

se projednava a osoby blizké osobdm na pfipadu zicastnénym
(§ 116 obcanského zdkoniku). .

Cinnost znalecké komise fidi pfedseda. Clenstvi v komisi je ne-
zastupitelné, ale vyjadfeni lze predkladat pisemné. Zakladnim
podkladem je zdravotnickd dokumentace. Dle potfeby komise
miZe pozaddat o vyjadieni osoby na pripadu zicastnéné. Dle zis-
kanych informaci predloZi ¢lenové komise predsedovi odborny
posudek, v némz vyjadii jednomyslny zavér, zda byl dodrzen

spravny postup. Z jednani komise musi byt pofizen zdpis, ktery
predseda predd ministru zdravotnictvi, resp. fediteli pfislusné
tizemni nemocnice.

Pouzita literatura:

Trestni zdkon ¢. 140/1961 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisit (TZ)

a Trestni 7dd ¢. 141/1961 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisit ( TR) -
Jelinek - Sovdk, pozndmkové vyddni s judikaturou.

Obcansky soudni vdd ¢.99/1963 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisii
(OSR).

Zdkon ¢. 36/1967 Sb. o znalcich a tlumocnicich ve znéni pozdéjsich
predpisit.

Zdkon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpisii.
Zdravotnické noviny ¢.10/1995 prdvni servis.

Metodicky ndvod 3/1994 vést. MZ k zabezpeceni a ochrané iidajit v in-
Sformacnich systémech provozovanych ve zdravotnickych zarizenich.
Whi. ¢ 19/1988 Sb. o pohrebnictvi.

Whl. ¢. 77/1981 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi.

Zdkon ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi.

Ochrana osobnosti pfi zasahu ZZS
MUDr. Roman BaldZ - ZZS ASCR Praha -zipad

S pojmem “ochrana osobnosti‘“ se pri prdci zdchrannych sluzeb setkdvdme pomerné casto. Pri zdsahu casto zdravotnici i ne-
chtené proniknou do soukromi pacienta a jeho blizkych. Stanou se svédky skutecnosti, o kterych se pacientovo okoli nemélo do-

zvédet.

Ne vZdy je posddka ZZS na misté zdsahu vnimdna pozitivné.
Jednad se o vyjezdy k pacientim s psychiatrickou diagndzou, abu-
sem alkoholu, zneuzivanim navykovych latek nebo i situaci spo-
jenych s trestnou ¢innosti. Zajem pacienta, v jehoZ zdjmu posad-
ka zasahuje, mlze byt zcela odlisny. Vznika Siroké spektrum lid-
skych reakci, kdy miZze v emo¢né vypjatych situacich snadno do-
jitk projeviim, jimiz se druhd strana citi dot¢ena. Také piitomnost
zastupcl senzacechtivych hromadnych sd€lovacich prostredki
dokdZe vyprovokovat nejednu konfliktni situaci. Vznikd proble-
matika ochrany osobnosti.

Na tGvod zopakuji definice termind “osobnost” a “osobnostni
prava‘.

Osobnost je filozoficky pojem, hypoteticky souhrn, systém
psychickych vlastnosti, které jsou biologicky determinovany, ale
vytvareji se v pribéhu Zivota jedince v interakci s okolim.

Osobnostni prdva je pojem pravnicky, zahrnujici prava fyzické
osoby na ochranu osobnosti a jejich projevi. Osobnostni prava
jsou napf. pravo na télesnou integritu, na jméno vcetné piijment,
na obCanskou Cest a lidskou dustojnost, na osobni soukromi a na
to, Ze projevy osobni povahy, pisemnosti, podobizny, zvukové
zdznamy, které se tykaji fyzické osoby, sméji byt pouZity jen s je-
jim souhlasem. Osobnostni prava tradicné upravuje “obcanské
pravo*.

V naSem pravnim fddu upravuje problematiku ochrany osob-
nosti “Obcansky zdkonik* - zakon ¢. 40/1964 Sb. (v platném zné-
ni). Z paragrafového znéni jsem vybral ¢lanky, které se mi zdaji
podstatné pro pochopeni ve vztahu k praxi v ZZS:
® Zpusobilost fyzické osoby mit prava a povinnosti vznikd naro-

zenim. Smrti tato zpusobilost zanikne. Po smrti fyzické osoby

pfislusi uplatiiovat prdvo na ochranu jeji osobnosti manZelu

a détem, a neni-li jich, jejim rodic¢tm.
® Fyzicka osoba md pravo na ochranu své osobnosti, zejména Zi-

vota a zdravi, obCanské cti a lidské distojnosti, jakoZ i soukro-

mi, svého jména a projevi osobni povahy. Pisemnosti osobni

povahy, podobizny, obrazové snimky a obrazové a zvukové zdz-

namy tykajici se fyzické osoby nebo jejich projevii osobni po-
vahy sméji byt porizeny nebo pouZity jen s jejim svolenim.
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® Svoleni neni tfeba, pouZziji-li se tyto materidly k G¢elim ufed-
nim na zdklad¢ zakona. Podobizny, obrazové snimky a obrazo-
vé a zvukové zdznamy se mohou bez svoleni fyzické osoby po-
fidit nebo pouZit pfiméfenym zpiisobem téZ pro védecké a ume-
lecké ucely a pro tiskové, filmové, rozhlasové a televizni zpra-
vodajstvi. Ani takové pouZiti v§ak nesmi byt v rozporu s oprav-
nénymi zajmy fyzické osoby.

® Zpusobilost mit prava a povinnosti maji i pravnické osoby.

Pravo na ochranu osobnosti nalezi tedy jak pacientovi, tak po-
sadce ZZS a organizaci provozujici zachrannou sluzbu. Z hledis-
ka ochrany pacienta je nutno peclivé vazit komentare ke zdravot-
nimu stavu pacienta (otdzka povinné mlcenlivosti podle
zdk.¢.20/1966 Sb.) a vyvarovat se poskytnuti divérnych aGdajt
tfetim osobam vcetné hromadnych sdélovacich prostiedkt. V pii-
padé indiskrétnosti miZe kromé ztraty pacientovy duvéry ndsle-
dovat i Zaloba na ochranu osobnosti.

Na druhé strané mize uplatnit pravo na ochranu osobnosti kte-
rykoliv ¢len posadky ZZS nebo organizace. V praxi pijde nejcas-
t&ji o Sifeni polopravd nebo i vyloZenych pomluv, a to nejen né-
kterymi lidmi, ale Casto i hromadnymi sdélovacimi prostfedky.
Jaké jsou moZznosti branit se pravni cestou proti neopravnénym u-
tokiim na profesiondlni Cest?

1) uplatnit pravo na tiskovou opravu (dohodou nebo Zalobou)
2) Zaloba na ochranu osobnosti (poddva konkrétni pracovnik)
3) Zaloba na ochranu cti pravnické osoby (poddva organizace)
4) podnét k zahdjeni trestniho stihani pro trestny ¢in pomluvy.

Zde nastinéna pravni feSeni ochrany osobnosti predstavuji kraj-
ni situace , kterym se snazme predejit. Pokud my sami budeme
postupovat v zajmu pacienta a v souladu s uznavanymi zasadami
lékarské etiky, pokud se nenechdme unést pocitem duleZitosti a
potfebou zviditelnéni, miZeme se stat dobrym vzorem pro dalsi
pracovniky ZZS a pro své pacienty nejen zdravotnickou pomoci,
ale 1 mordlni oporou.
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-Umélé dychani“ béhem laické KPR - ano ¢i ne?
MUDr. Ondiej Frané€k - Zachranna sluzba hl. m. Prahy

Otazka laické prvni pomoci byvd podceriovdna a poskytnuti pomoci casto konci vytocenim cisla 155. V pripadé ndhlé zdstavy
obéhu vsak laickd prvni pomoc zvySuje nejméné o 50% Sanci na preZiti postizeného, je jedinou Sanci pro jeho mozkové buriky.
Odbornd pomoc se zpravidla nedostane na misto drive neZ za 5 minut. Nenastala-li tedy zdstava shodou okolnosti ve studené vo-
de, nasledkem i “Uspesneé zresuscitované zdstavy u clovéka, jemuZ nebyla prvni pomoc poskytovdna, je prakticky vidy teZké po-

Skozeni CNS.

Mezi diavody neoskytnuti G¢inné pomoci se objevuje lhostej-
nost, (opravnénd) obava z ndkazy, odpor k “cizimu t€lu® a v ne-
posledni fad€ neznalost praktickych postupli. Navic spravné pro-
vadéna KPR neprimou srde¢ni masazi a dychanim z dst do Ust je
zejména pro jednoho zachriance neobycejné vycerpavajici, je
prakticky nemoZné ji spravné provadét déle neZ 2-3 minuty.

Ze studie Eisberda et al. vyplyva, Ze pfi ndhle vzniklé fibrilaci
komor dlouhodobé piezivd 43% postiZenych, je-li KPR zahdjena
do 4 minut po piihod¢ a defibrilace provedena do 8 minut. Pfi za-
hdjeni KPR do 8 minut pfeziva jiz jen 7% postizenych a po 16 mi-
nutdch je tmrtnost jiz 100%.

Pouze 15% laikt vySkolenych v KPR udavd ochotu ji skutecné
pouzit véetné€ dychdni z Gst do Gst, i pfes védomi jeji dileZitosti.
K nepfimé masdzi srdce je pritom ochotno pfistoupit témet 70%
Z nich.

Tato fakta vedla skupinu americkych autord (Hallstrom et al.)
ze Seattlu ke studii, jejimZ cilem bylo potvrdit hypotézu lepsi
Gcinnosti postupu akceptovatelného vétSinou potencidlnich za-
chranci - tedy samotné srdecni masdZe - ve srovndni s Gplnou
KPR (pomér 2:15) v pfipadé ndhlé zastavy obéhu. Vychazeli pfi
tom z vysledkd experimentélnich praci na zvifecim modelu, po-
tvrzujicich srovnatelné Gcinnosti samotné nepiimé masdre srdce
a kompletni KPR v pfipadé fibrilace komor po dobu 10 minut od
piihody, a také z vysledkl pfedbézné studie probihajici v King
County od roku 1989, ktera potvrdila pfinejmensim srovnatelnou
ucinnost obou metod.

Randomizovana studie probihala od ledna 1992 do srpna 1998
a zahrnula 1296 piihod indikovanych ke KPR na zdkladé hlase-
ného bezvédomi a bezdesi. 776 z nich bylo vyfazeno pro nespl-
néni zdkladnich kritérii, neSlo natfiklad o zastavu ob&hu, ale pou-
ze dechu — intoxikace alkoholem, drogami a 1éky, CO - nebo po-
kud nebylo pokracovdno v KPCR kvalifikovanym persondlem
pro infaustni prognézu. Ze zbyvajicich 520 pacienti byla u 279
provadéna kompletni KPR a u 241 pouze nepfimd masaz.
Primérny vék pacienti by 68 let, v 58 procentech §lo o muze.
K zéstavé doslo v 88% ptipadi v domécim prostiedi, v 58% pri-
padi byl na misté svédek piithody pfimo v okamziku zdstavy.

Priimérny Cas do pfijezdu prvniho zdsahového vozidla byl 4
minuty, vetSinou vSak $lo o vozidlo pouze se Skolenym zachrana-
fem (hasi¢em, policistou), ten mél k dispozici automaticky defib-
rilator.

Do nemocnice bylo pfijato 95 pacienttl z prvni a 97 pacienti
z druhé skupiny. Celkem 64 pacientt piezilo i hospitaliza¢ni fazi
a bylo prousténo z nemocnice. Z nich bylo 29 (10,4%) ve skupi-
né s kompletni KPR a 35 (14.6%) ve skupiné bez dychani z tst do
Gst. Druhd skupina méla tedy vysledky lepsi, ovSem nikoliv sig-
nifikantné (p=0,18).

Predmétem diskuze byla i otdzka stavi s primdrni zdstavou de-
chu. I kdy?z tito pacienti byli ze studie vyfazeni, bylo sledovano je-
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jich preziti. Ve skupiné s dychdnim z ast do ust preZzilo 80,7% pa-
cientli, ve druhé skupin€ 75,7% pacientt. 1 zde je tedy preziti
srovnatelné. Za dobré voditko pro rozliSeni povazuji autofi to, Ze
primarni zastavy dechu jsou typické pro mladsi vékové skupiny
(vék 37 + 10 vs. 68 + 15 let), méné Casto se odehrdavaji doma
(42% vs. 12%), ale o to Castéji v cizim byté (38% vs. 5%).
Typickou diagnézou je pak intoxikace, zejména drogami a 1éky,
pripadné alkoholem.

Autori studie tedy dosli k zavéru, Ze ackoliv vysledek neni sta-
tisticky signifikantni ve prospéch postupu bez dychdni z Gst do
ust, Ize alespon v prvnich nékolika minutach po zastavé srdce po-
vazovat Ucinek obou zpusobu KPR statisticky za prinejmensim
srovnatelny. Navic metodika samotné masaze srdce je vedle dale-
ko mensi psychologické bariéry volajicimu podstatné sndz a dale-
ko rychleji vysvétlitelnd (v priméru o 1,5 minuty rychleji), jed-
noduse pochopitelnd, jednodusSe se provadi, je fyzicky méné na-
ro¢nd a prakticky vylucuje riziko infekce. Je tedy pro nahodné-
ho svédka prihody daleko (témér 5x!) prijatelnéjsi.

Na zavér pfipominaji autofi shrnuti pracovni skupiny Vyboru pro
resuscitaci American Hearth Assoiation, kde se uvadi Ze se zda moz-
né, Ze dychani z st neni pii KPR v prvnich nékolika minutach po na-
hlé zastavé obéhu nutné a moznd dokonce miize byt potencidlné ne-
vyhodné pro insuflaci Zaludku a omezeni ¢asu pro efektivni nepri-
mou masaZ srdecni. Vybor ov§em zatim nedoporucuje zménu “gui-
delines*, zejména kvuli staviim kdy jde o primarni zdstavu dechu.
Podle The New England journal of Medicine vol.342 No. 21, 25.5.2000

Protokol pouzivany pri instruktazi svédka prihody v ramci studie
1) Je nemocny pfi védomi? Sleduje? ---=-------- Ano ? = STOP
2) D}’/ché? ———————————— Ano ? = STOP
3) Mohu vam poradit co délat nez dorazi pomoc

———————————— Nechci

Pomoc je na cesté.

Je tam né€kdo kdo by vdm pomohl?
------- Ano
Kficte na néj co vdm budu fikat

5) PoloZte ho na zem, uvolnéte obleceni na hrudniku, kleknéte si vedne néj.

Ucpéte mu nos, druhou rukou mu zvednéte bradu aby se zaklonila hlava.

Dejte svoje tista na jeho a 2x do néj zhluboka vydechneéte, jako kdyZ nafukuje-
te balonek.

TakZe znova: poloZte ho na rovnou plochu, odkryjte hrudnik, ucpéte nos, zvedené-
te bradu aby se hlava zaklonila. 2 silné vdechy.

Pak se vratte zpét k telefonu!

6) Je uz pti védomi nebo dycha normalné ?

------ Ano = STOP

7) Tak poslouchejte pozorné dal:

Polozte dlan se zvednutymi prsty doprostfed hrudniku mezi Zebra. Druhou ru-
ku poloZte na tu prvni. 15 x silné stlacte hrudnik (asi 2,5 - 5 cm). Ddvejte pozor
aby vdm ruka nesjela - musi byt opfena stale uprostied hrudniku.

Stlacte hrudnik 15x. Potom ucpéte nos, zvednéte bradu, zaklorite mu hlavu, 2
vdechy a opét 15 x stlacte hrudnik. Stdle dokola - 2 vdechy, 15 x stlacit.

Vydrzte nez pfijde pomoc. Ted zavésim, pomoc uZ je na cesté.

Pozn.: kurzivou uvedené instrukce plati pouze pro variantu s dychanim z tst do st

29



DISKUZE -

POLEMIKA -

NAZORY

Preziji nasi pacienti novelu zakoniku prace?
MUDr. Juljo Hasik, feditel ZZS Prachatice

Zdkonodadrci nam k novému roku pripravili danajsky dar, kterym je novela zdkoniku prdace. Nechci
zpochybriovat dobry umysl a evropské normy pracovniho prdva, jez jsou do ného zakomponovdny. Jeho
tvirci si vSak neuvédomili, Ze Ceskd realita je dosud nékde jinde a nadekretovdnim ji nelze ze dne na den
zmenit. Tak jako ndm privatizace neprinesla ekonomicky boom a evropské platy, tak zdakonik prdace neu-
lehéi “vykofFistovanym* zdravotnikiim. Jeho aplikace stavi management pied neresitelné problémy, eko-
nomické i socidlni postaveni nasich pracovnikit v mnoha ohledech zhorsuje, a co je nejhorsi, ve svych

dusledcich ohroZuje pacienty.

Vinni nejsou zdkonoddrci ani predkladatelé, ti si problému
nemohli byt védomi. Vyjimky a odlisSné Gpravy pro nékteré
rezorty Ci profese byly pfi tvorbé zdkona zohlednény, ale
zdravotnictvi se netykaji. Vysvétleni rozdilu mezi zdravotnic-
kym zafizenim a fabrikou s pasovou vyrobou méli obstarat
ufednici ministerstva zdravotnictvi. Ti bohuzel dosud sni sen
Sipkové Rizenky, jen probuzeni pro n& nebude tak idylické.

Praxi, jez je ve zdravotnictvi zavedena, nedovoluje ani
soucasny zdkonik. Jeho porusovani bylo oficidlné tolerovano
jiZ za totality a fungovani naSich zafizeni dodnes umoziuji
nepsané “dohody” mezi managementem a zdravotnickymi
pracovniky. Predstava, Ze 1ékafi slouzi pohotovostni sluzby
jen proto, aby si vylepsili svtj zdkladni plat, je naivni a scest-
nd. Takové informace mohou pochdzet z prazskych klinik, ale
ty nejsou reprezentativnim obrazem systému ceského zdra-
votnictvi. Na venkové jsou pro splnéni mésicniho objemu
sluZzeb nejednou k dispozici jen Ctyfi 1ékafi daného oboru.
Pokud néktery z nich vypadne, musi ho kolegové nahradit.
Pracovni neschopnost, dovolené a Skoleni se neobejdou bez
turnusovych sluzeb. Na venkové je také zvykem slouzit vi-
kendy vcelku. Novator, ktery by tomu chtél v zdjmu lepSich
zittkl zabranit, by lékafe téchto zafizeni odsoudil k nucené
praci po 52 vikendu v roce. Naivni oponent miiZze namitnout,
Ze tyto sluzby jsou zbytné a Ize je nahradit prisluzbou. To ma
nékolikery hacek, pfisluzba znamend ztratu osobni svobody,
kterd neni kompenzovéana penézi, o nichZ byla fe¢ v tivodu.
Tento systém by 1ékarim pfinesl novodobé nevolnictvi, které
v naSich krajich zrusil jiz osviceny cisaf Josef II., blahé pa-
méti.

Dosud prezentované problémy se tykaji zdravotnictvi
obecné a je na né mnohymi fediteli nemocnic opakované pou-
kazovadno. My jsme v podstatné horsi situaci, pfesto nase hla-
sy nejsou slySet. Inzertni strdnky kazdého Cisla Zdravotnic-
kych novin nabizi 1ékarskd mista v zachranné sluzbé. Lékafti
se do naSich fad z mnoha pri¢in pfili§ nehrnou, sluzby zajis-
fujeme pomoci externistd, ale ani téch neni dostatek. Po za-
vedeni novely zdkoniku prace se potfeba 1ékari celoplosné
zvysi a sluZby nebude moZno zajistit.

V naSich podminkdch nejde jen o lékafe. Ve vétSiné za-
chrannych sluZeb persondl pracuje v dvandctihodinovych
sménéch. Zavedeni “osmicek* by znamenalo pfijmout vice li-
di za nizsi platy, nehledé na dopravni problémy a financni né-
klady, jez by s tim byly spojeny. Zachovani dvanactihodino-
vych smén zdkonik toleruje a tak jsme vlastné za vodou. Tak
jednoduché to zase neni, v pribéhu této smény je je totiz za-
méstnavatel povinen poskytnout pracovnikiim dvé prestavky.
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Co to v praxi znamend? Odpracovdani Ci pobyt na pracovisti
v délce tfindcti hodin, z nichZ je ovSem placeno pouze dva-
ndct. S tim naSi zaméstnanci zfejmé souhlasit nebudou.
Dosud byli vykofistovdni, ale v prib&hu dvandctihodinové
smény si ¢as na obéd ¢i vecefi vzdy nasli. Nyni se ndm pocet
pracovnikd po dvé hodiny v pribéhu dne neuzitecné zdvoj-
ndsobi nebo budou odchazet jako dfive s tim, Ze jim zaplati-
me jedendct hodin. Ma to jesté druhy hacek, v dobé pilhodi-
novych prestavek pracovnik nepracuje, ale neni nikym nahra-
Zen. Tento systém se jisté bajecné uplatni u bankovnich tred-
nikd, v tovdrnich haldch u montaznich pasu a Ize ho apliko-
vat i u stavebnich délniku ¢i dfevorubct. V zachranné sluzbé
si planovanou prestavku predstavit nedovedu. Podobné pro-
blémy jsou spojeny s dodrZovanim odpocinku mezi sménami.

Pro 1ékare plati maximum 416 pfesCasovych hodin za rok.
Ve sluzbach mzeme rozliSovat mezi pohotovosti a vykonem
prace, ale redlné propocty ukazuji, Ze nékdo drive a jiny po-
zdéji, ale precerpaji vSichni. Pak je$t€ mizeme pfejit na po-
hotovost mimo pracoviSté, ta neni omezena ani placena.
V podminkdch zachranné sluzby, kde je vyzadovana perma-
nentni akceschopnost dvacetCtyfi hodin a tfistapétasedesat
dnt v roce je to absurdni. Ze stejnych duvoda se zdkonik pra-
ce v téchto paragrafech nevztahuje na hasice a jiné vybrané
profese (naptiklad v dopravé). Nase podobnost s témito sloz-
kami je Cist¢ ndhodnd, protoZe na rozdil od vyznamnych
ukolu, jez jsou jim svéfeny, se zabyvame pouze bandlnim za-
chrafiovanim lidskych Zivotu.

Reditelé zdravotnickych zdchrannych sluZeb budou pii3ti
rok stat pred dilematem. Bud zachovat provoz a tim porusit
zakonik prace, nechat se pokutovat a nasledné odvolat, nebo
provoz preruSit a nechat se zaviit na zdkladé paragrafu
o obecném ohrozeni. Zatim se s typicky ceskym Svejkov-
stvim rodi teorie na obchdzeni zdkona najimanim vlastnich
zaméstnancl formou vedlej$iho pracovniho poméru, o cirku-
laci 1ékard mezi zafizenimi a okresy a podobnych hazardnich
hratkach. Legitimnim feSenim je kategoricky pozadavek na
systémové feSeni, k jeho prfedneseni mnoho Casu nezbyva.
Toto vystoupeni by mélo byt dirazné a celostdtni. Solidarné
by se k nému méli pripojit i feditelé ve velkych méstech, kte-
i se domnivaji, Ze tyto zmény moZna “ustoji“. Permanentni
akceschopnost a patnidctiminutovd dostupnost péce plati pro
celou republiku. Potencidlni kolaps zdchrannych sluzeb zad-
ny pragmaticky uvazujici politik nemuZe pfipustit, nasi po-
vinnosti je vCas na toto nebezpeci upozornit.
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INFORMACNI SERVIS

Okresni trad Pribram - Zdravotnickd zachranna sluzba okr. Pfibram - SICAR spol. s r. o.
poradaji seminar
® dopravni nehody sanitnich vozidel, rozbory, kasuistiky
® tchnické bezpecnostni prvky v sanitnich vozech
® pojisténi posadek a vozidel ZZS, pravni ochrana
® Skoleni ridict .
Seminar se kona v sobotu 2.12.2000 od 10.00 hod. ve velkém zasedacim sale OU Pribram
Pribram I, Masarykovo nameésti 145

Piispévky k aktivni Gcasti na dand t€émata zaSlete do 15.11.2000, pasivni Gc¢ast nahlasSte do 29.11.2000
Kontaktni osoba: ZZS okr. Pfibram. Skolni ul. 70, 261 95 Piibram VIII
Tel.: 0306/49 49 01-2, fax: 0306/29462, e-mail: kalik@oku-pb.cz, zzs @ oku-pb.cz

Sponzori akce: OMS s. r. 0. % SICAR spol. s r.o. < MEDIPRAX CB spol. s 1. o.
Za poradatele se na Vasi acast t&i: MUDr. Cestmir Kalik - feditel ZZS okr. Piibram

Ohliadnutie za Zachranou
MUDr Jan Hencel - primar OUM, riaditel sutaZe Zachrana 2000

Dovolte mi aby som pozdravil vietkych zdchrandrov - tjch, ktori sa na nasom podujati ziiéastnili, aj tych, ktori pod Tatry 7 roz-
nych dévodov nezavitali. Na tivod by som chcel uviest zdkladné informdcie o podujati.

Podujatie Zachrana 2000 zorganizovala skupina ludi z oddele-
nia urgentnej mediciny Nemocnice s poliklinikou
MUDr. V. Alexandra v KeZmarku , Zachrannej sluzby Kosice,
pod patrondtom ministra zdravotnictva SR , Romana Kovica
a primdtora mesta KeZzmarok, FrantiSka Groholu v dioch 21. -
24.9.2000.

Podujatia sa zdcastnilo : 240 acastnikov, 10 pozvanych hosti
a 50 organizatorov zo SR, CR a 11 Gcastnikov z USA.

Zachrana 2000 mala 2 casti - odbornd, v ktorej odznelo viac
ako 50 predndsok a prakticki - 10 roénik sifaze posddok RLP.

Zoznam predndSok a ich znenie je dostupné na internetovej ad-
rese:_http://www.zachrana2000.miesto.sk . Na tejto adrese na-
jdete prednasky, ktoré boli organizatorom dorucené v elektronic-
kej forme. Na stranke néjdete aj testy pre lekdrov, strednych zdra-
votnickych pracovnikov, Gplné vysledky sifaze a fotogalériu.
V najblizSom obdobi tam ndjdete aj vyhodnotenia jednotlivych
stfaznych tloh.Te$im sa na Vasu navStevu na naSej strdnke.
Pripadné pripomienky zasielajte na e-mailova adresu organizato-
ra: hencelj @pp.psg.sk

Osobne hodnotim odborna ¢ast podujatia, jeho obsahovi stran-
ku, ale aj kvantitu a spektrum prednasok velmi vysoko. Myslim si
, Ze podujatie podobného rozsahu v oblasti urgentnej mediciny sa
na Slovensku eSte neusku-
tocnilo.

10. roénik siifaze posadok
rychlej lekarskej pomoci.

Safaz sa uskutocnila
v diioch 22. a 23.9. 2000 na
cestich okresu KeZmarok a
Poprad. Start, testy posadok
a  vyhodnotenie  sifaze
v Kongresovom centre
Akadémia v Starej Lesnej.

Stfaze sa zacCastnilo 25
posadok, ktoré sufazili cel-
kovo v piatich etapach. Na
posddky cakalo 9 safaznych
uloh.
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Vodici pisali testy z pravidiel cestnej premavky, SZP a lekdri
z odbornej problematiky. Test bol ¢asovo limitovany a bol hodno-
teny podla spravnosti a rychlosti. Vysledky testov boli zapodita-
vané do vysledkov sifaze.

V piatok 22.9.2000 o 21,45 sa safaz zacala dvomi no¢nymi
etapami. SafaZze sa zGCastnili aj predjazdcovia - posddka z NsP
Poprad a ZS Kosice. Posadky Startovali v trojminatovych interva-
loch striedavo do prvej a druhej etapy. Posadky obdrzali minitu
pred Startom itinerdr a text Gloh v danej etape.

V prvej etape nazvanej “Chata” Cakala na posadky na
Hrebienku resuscitdcia dospelého. Uloha bola obtiazna aj na or-
ganizdciu a fyzicky fond - bolo potrebné vybehnif do kopca 60 m,
s kompletnou resuscita¢nou vybavou. Po minatovom oSetrovani
pacienta doslo k zastave obehu s naslednou KPCR. Uloha bola li-
mitovand ¢asom 5 minat. Figurinu zapoZicalo Skoliace stredisko
NsP Milosrdni bratia z Bratislavy. Ulohu pripravil a hodnotil ko-
lektiv lekdrov pracujicich na OUM v NsP KeZmarok pod vede-
nim MUDr. Lubice Fillovej a MUDr. Marcela Sedlacka z LZS
Poprad. Uloha sa uskutoénila za spoluprice s HS Tanap a HS na
Slovensku - Nizke Tatry Sever. Musim povedaf , Ze aj u nds sa o-
pakovali “rejvizdcke problémy* - zI€ ovlddanie defibrildtora, zIa
koordindcia tymu, nespravny algoritmus lie¢by.Uloha ukdzala po-

- trebu kvalitného vzdeldvaci-
eho programu v oblasti ur-
gentnej mediciny a vybave-
nie trenazZérmi na vyuku
a vycvik zdkladnych postu-
pov pri KPCR.

DalSou dlohou bola tajna
uloha “OZrani“. Jednalo sa
o kratke vyhodnotenie stavu
“pacienta® ktory zastavoval
sanitky pod vplyvom alko-
holu. Spravne rieSenie bolo
zastavenie a rychle zhodno-
tenie stavu pacienta. VicSina
posadok, ktoré dlohu akcep-
tovali, to znamena Ze zasta-
vili, ju aj sprdvne vyriesilo.
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V druhe;j etape Cakali na posadky 2 ulohy Prva tlohu sme na-
zvali “Balamuta“. Uloha bola zameran4 na triedenie ranenych ,
konkrétne po pdde vrtulnika v no¢nych hodinédch v horskom teré-
ne (v oblasti Medvedej liky ). Vrak vrtulnika zabezpecila ATE
s.r.o. Poprad - prevddzkovatel LZS, strediska Kristof 03
v Poprade. Transport vrtulnika NAMK Mlynica a odbor PO OU
KeZmarok za spolupraci s HS Tanap.ISlo o ndjdenie a stanovenie
poradia odsunu postihnutych , ktori sa nachddzali v blizkosti vra-
ku vrtulnika . Balamutu zostavil kolektiv OUM pod vedenim
MUDr. Jéna Krzysika, ktory Glohu aj vyhodnotil. Uloha ukazala
vhodnost zaradenia problému triedenia ranenych v stfaznej dlo-
he.Okrem iného ukdzala aj potrebu povinného vybavenia posadok
RLP kvalitnou osvetlovacou technikou pre kazdého ¢lena posad-
ky.

Druha tloha v etape bola vymena kolesa , ktorii sme zabezpe-
¢ili v spoluprédci s Automotoklubom KeZmarok.

Dalii defi , sobota 23.9.2000 nés privitala chladom a vlhkym
pocasim. Prve vozidld Startovali rdno o 7,00. Startovalo sa do
dvoch etdp, v trojmindtovych intervaloch . Start bol pred hotelom
Horizont v Starej Lesnej. NajhorSie sa vstdvalo rozhodcom , kto-
ri az do 3,30 hladali stratent posddku z Humenného. Boli sme ve-
Imi radi, ked sme asi o 3.30 zistili, Ze posadka , ktord tdajne ne-
vedela o Starte druhej etapy, bola v tom ¢ase uz v posteli.

V prvej etape ¢akali na stfazné posadky 3 dlohy .

Prvé tloha s ndzvom “Les*, preverila najmi vodica a sestru/za-
chrandra, ktori zasahovali u pacienta - drevorubaca s poranenim .
Uloha bola limitovand ¢asom 4 mint a posddka mala diagnosti-
kovaf ochorenie a stanovif dal$i postup . Uloha bola vedend
MUDr. Sedlackom v spolupraci s HS Nizke Tatry Sever. VicSina
posddok tato Glohu zvlddlo velmi dobre.

Druh4 dloha v rdmci etapy - oSetrenie potdpaca s poranenim
chrbtice vo Vrbovskom rybniku. Bola zorganizovand v spolupra-
ci s potdpacskym klubom Kosatka v Poprade. Rozhodcom bol
MUDr. Henryk Zajac z OPS NsP Poprad. Uloha spocivala v dosi-
ahnuti potapaca na Vodne] hladine rybnika vo Vrbove za pomoci
CIna a ndsledne sprdvna d1agnost1ka oSetrenie, fixdcia a volba
sposobu transportu. Ulohu s “mokrou nohou* uskutoénili len 2
posadky. .

Poslednd dlohu sme nazvali “Bezdomovec®. Ulohu pripravil
a vyhodnotil MUDr. Jaroslav Grochola. Jednalo sa o diagnostiku
a oSetrenie pacienta s infarktom myokardu. Poslednd posadka

.....

tlohu bez problémov.

Druht etapu tvorili 2 sifazné tlohy .

Uloha “Lampéren*- bola lokalizovand v centre mesta
KeZmarok pred radnicou. I§lo o autonehodu, pri ktorej utrpeli Tah-
Sie poranenia 2 osoby a fazko bola zranend 1 osoba. Hlavnym roz-
hodcom bol prim. MUDr. Jan Stankovi¢z OAIM KeZmarok. Ulo-
ha bola zabezpe&ena v spolupréci s odborom PO OU KeZmarok,
NAMK Mlynica, HS Tanap.

Zévere&na Gloha v rdmci tejto etapy nesie ndzov “Kastiel. Ulo-
hu pripravila a hodnotila prim. MUDr. Beita Soltysova, ktord uz
2 roky vedie projekt Hope v resuscitacii novorodenca v nasej NsP
a jej Skolenim presli vSetci ¢lenovia OUM KeZmarok. Bola za-
merand na resuscitidciu novorodenca. Uskutocnila sa v krdsnom
prostredi kastiela StrdZky. Hodnotenie, Ze posddka tlohu zvlddla
si zaslazili len 2 posddky. Ciastoéné zvlddnutie dlohy charkteri-
zovalo dalSie 2 posadky .

Posledna bola jazda zruénosti vodi¢ov. Vzhladom na technické
problémy pri tejto Glohe ( zlyhala spojka na aute roka 2000 ) tlo-
ha, ktora sa odohrala v centre mesta KeZmarok, nebola hodnote-
na - jazdu neabsolvovali vSetci sitaziaci.

Vyhodnotenie a spracovanie vysledkov trvalo cca do 19,00, ked
boli vysledky schvélené na zasadnuti rozhodcov.

O 19,30 bolo zahdjené sldvnostné ukoncenie sufaze Zachrana
2000. Po vyhodnoteni jednotlivych tloh rozhodcami a oficidlnom
vyhldseni vysledkov pokracovalo podujatie spolo¢enskym vece-
rom v Kongresovom centre Akadémia v Strarej Lesnej.

Nedd mi , aby som na zdver nespomenul esSte Glohu zvani
“Zavora®. I8lo o rieSenie hromadného nesfastia s vySe 70 porane-
nymi. Uloha sa odohrdvala vo VVP Javorina - Zélubica.
Vzhladom na $pecifickost a jedine¢nost podobného stretnutia na
Slovensku by som sa rdd tlohe vratil v niektorom z nasledujicich
¢isel Casopisu Urgentni medicina a preto by som Vam k tejto tlo-
he uZ viac neprezradzal.

TakZe teSim sa o rok - asi v Bratislave.

Vysledky stfaze Zachrana 2000:

1. miesto : Mestsky poziarny zbor Bratislava
2. miesto : Zachranna sluzba Kosice

3. miesto : Martinska fakultna nemocnica

VII. Dostalovy dny, Opava 5. - 6. 10. 2000

V pohadkovych podzimnich kulisdch zdmku v Hradci nad Moravici se konaly tradiéni Dostalovy dny, jejichZ hlavnimi tématy by-
ly letos otravy a problematika drog, prdvni a soudné-lékatska problematika a byl samoziejmée ponechdn prostor i pro jakékoli dalsi
zajimavé piedndsky.

Ctvrtek byl témér cely ve znameni intoxoikaci - zejména drogami, ale i s nékolika prednaskami, upozornujicimi na nebezpeci lat-
ky u nasich pac1entu anrekventovanéﬁi tedy alkoholu. Oproti konferenci v roce 1997 v Mélniku, ktera byla také problematice in-
toxikaci zCasti vénovana, doslo k uréitému prohloubeni ndhledu na celou oblast a ke zjevnému "zdomdacnéni" tohoto typu vyjezda
ve spektru ¢innosti vSech zachrannych sluzeb, nejen tedy z velkych mést. Velmi zajimavé byly prednasky slovenskych autori o ro-
dickach - tox1komankach (Masar) a nezavmenych narkomanech novorozen01ch téchto matek (Drobna oba z Bratlslavy) Podle ¢i-
ledni kazuistiky o intoxikaci Diakordinem (Pokorna, Kratochvil, Skfipsky - Praha) a o poruchach rytmu pfi komblnovane intoxika-
ci PCP a kanabinoidy (Hrubd, Mucha - Brno). Nejlepsi prednaskou byla na zakladé ankety zvolena prednaska o nedrogové proble-
matice drog primarky Drabkové.

Védou znavenym Gcastnikim konference byl nabidnut vylet z konce 20. stoleti do minulosti pfi prohlidce zrenovovaného zamku,
vecer mohli aktivné odpocivat tancem ¢i neaktivné jakkoliv jinak.

Druhy den byl zahdjen tematikou urgentnich pfijmu a pokracoval blokem soudné-lékafskym a pravnim.

TakZe pristi rok zase na shledanou v Opave! 5
Jana Seblova
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URGENTNI MEDICINA NA INTERNETU

Informacni servis pro ctendre, kde hledat elektronické informace o urgentni mediciné a zdravotnickych zachrannych sluZbdch.
Dalsi odkazy (links) najdete prakticky na kazdé z nize uvedenych adres. Jeste si dovolujeme upozornit, Ze nds seznam nevypovidd
zhola nic o kvalité informaci, které zde miiZete nalézt.

A. Doma .
Zdravotnicka zdchrannd sluzba CR
WWW.ZZSCI.CZ

Uzemni stiedisko zachranné sluzby Ceské Bud&jovice

. www.uszscb.cz

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Jihlava

. www.profia-computers.cz/uszs-jihlava

Uzemni stfedisko zdchranné sluzby Liberec
www.volny.cz/izs/uszs

Zdravotnickd zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy
www.zzshmp.cz

Zdravotnickd zachranna sluzba okresu Piibram
WWW.ZZ5.CZ

Zdravotnicka zdchrannd sluzba okresu Mélnik
www.profia.cz/melnik

Asociace samaritdni Ceské republiky
WWW.ZS-asCr.CZ

Zachranna sluzba okresu Beroun

B. VUSA

American College of Emergency Physicians
www.acep.org

American Academy of Emergency Medicine
WWW.aaem.org

Society for Academic Emergency Medicine
WWW.Saem.org

American Board of Emergency Medicine
www.abem.org

Association of Emergency Physicians
WWW.aep.org

Emergency Medicine Residents” Association
WWW.emra.org

C. V zahrani¢i mimo USA
European Society for Emergency Medicine

European Centre for Disaster Medicine
www.diesis.com/cemec

British Association for Accident and Emergency

Medicine
www.baem.org.uk

The Canadian Association of Emergency

Physicians
www.caep.ca

The Australasian College of Emergency Medicine
www.acem.org.au

Emergency Medicine Research Group
www.emerg-uk.com

Slovenskd spolo¢nost urgentnej mediciny
www.vadium.sk/anaesth/urgent

Polish Society for Emergency Medicine

web.telecom.cz/zsberoun
Zachranna sluzba Jesenik
www.zs.oku-je.cz

www.erc.edu

www.diesis.com/eusem
European Resuscitation Council

www.medycynyratunkowa.com.pl

-mav-

Bibliografie urgentnich pfijma nemocnic

Soupis éeské 1ékaiské literatury o problematice urgentnich prijmi nemocnic a jejich vztahu
ke zdravotnickym zachrannym sluzbam.
Posledni revize soupisu provedena v ¢ervnu 2000. Tvar citace odpovida tzv. Vancouvre Style.

1. Marecek V. Projekt akutni mediciny v dne$nim zdravotnictvi (NKAM). Zdrav
Nov, Lék Listy 12.4.1996: 15.

2. Pokorny J st. Vyznam oddéleni akutnich pfijml pro praci zdravotnické
zachranné sluzby. Anest Neodklad Péce 1997;8:54-55.

3. Marecek V. Oddéleni akutniho piijmu a zdravotnické zachranné sluzby. Dopis
redakci. Anest Neodklad Péce 1998;9:87-88.

4. Pokorny J ml. Oddéleni akutniho piijmu pacientll v nemocnicich: kdy, kde, jak?
Dopis redakci. Anest Neodklad Péce 1998;9:261.

5. Oplt J. Urgentni pfijem - zkuSenosti z provozu oddéleni. Urgent Med
1998;1(1):15-17.

6. Kutéj V. Prvni zkuSenosti z provozu akutniho pfijmu v Hranicich. Urgent Med
1998;1(2):24-26.

7. Marecek V. Projekt organizace tirazové sluzby v Ceské republice. Zdrav. Nov.
19.6.1998: 8 (1. ¢ast) a 26.6.1998: 6 (2. ¢ast).

8. Marecek V. O budoucnosti systému ZZS aneb kam, Cesti zdchranafi, kam
jdete? Zdrav Nov 18.9.1998:10.

9. Drabkovd J. Komentdf k Manifestu Rady Evropské spolecnosti pro urgentni
medicinu (EuSEM). Ref Vyb Anest Resuscit 1998;45:182-184.

10. Marecek V. Emergency Medicine s eskou tvaii. Urgent Med 1999;2(2):40-41.
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Obcéanské sdruzeni REMEDIUM PRAHA se sidlem Vinohradska 176, 130 00 Praha 3

nabizi vycvikovy program pro pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb:

Profesionalni ochrana proti profesni zatézi

Profesiondlni zachranafi, vetné ¢lenti tymu zdravotnickych za-
chrannych sluzeb jsou vystaveni specifické profesni zatézi. Je ziejmé,
Ze vyznamnou slozkou je zatéZ psychického charakteru. Opakovana
stretnuti s traumatickymi situacemi, kontakt se smrti nebo prace s téz-
ce zranénymi lidmi jsou béZnou souldsti prace zachranari. Vyse
uvedené charakteristiky fadi prdci zdchrandfe mezi nejprestiznéjsi
povolani, soucasné ale také mezi nejnarocnéjsi profese viibec, s vy-
znamnym vlivem na kvalitu Zivota pracovniku.

Vycvikovy program nabizi efektivni preventivni aktivity orientované
na sniZeni vlivu psychické zatéze na pracovniky zachrannych sluzeb:

1. Teorie, informace, edukace.

® co je to akutni reakce na stres (ARS), posttraumatické stresova po-
rucha (PTSP), burn-out syndrom - klinické projevy, priciny vzniku

® blokova teorie stresu - usazovani stresu ve specifickych tkanich

® jednorazové extrémni a méné zretelné protrahované ohrozeni - vliv
na organismus - zvédomeéni dvojiho rizika

2. SebezkusSenost, vycvik, modelovani.

® vlastni zkusSenost s individudlnimi psychofyziologickymi vzorci re-
agovani na zat€z, zvédomeéni téchto vzorca

® zvySovani citlivosti na signdly ohroZeni a nezpracovanych nésled-
ki profesni zatéze

® antistresova cviceni - prace s psychofyziologickymi vzorci reago-
vani (prace s t€lem, prace s mysli - grounding, centering, focusing)
- aktudlné v akci, prubézné mentdlni hygiena a péce o pracovni pro-
stfedi

3. Management Kkrizovych situaci, prace tymu.

4. Krizova intervence.

® osobni konzultace, podporovand vedenim

® prace se skupinou - pred, v pribéhu akce, po akci (debriefing) -
podporované vedenim tymu

Nabizeny program je rozvrZzen do dvou blokti (2+2 dny). pro celé
tymy je mozné dohodnout i jiné schéma.

Lektori: PhDr. L. Kobrle, MUDr. J. geblové, Mgt. P. Konopések

Odborna garance: Mgr. Y. Lucka

Termin a misto konani: Obcanské sdruzeni Remedium Praha,
8.29.12.2000a9. a10.2.2001

Kontakt a prihlasky: Remedium Praha, Vinohradska 176,
130 00 Praha 3, tel. : 02/727 43 360
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Takovy byl Mirek Vondracek

Dne 19. Cervence tohoto roku
kratce po desaté hodin€ doslo na
rovném, naprosto prehledném u-
seku silnice mezi obci Kosto-
= | mlaty a Nymburkem k celnimu

f

stfetu sanitniho vozu Mercedes Sprinter s nakladnim
automobilem. Proti houkajici a blikajici sanité z nepo-
chopitelnych divodld vyjel z tfady zpomalujicich
a k pravé krajnici fadicich se aut a nedal fidi¢i vozu ZS
nejmensi Sanci. Vysledek nehody byl straslivy. Na mis-
té mrtev je pacient, transportovany z jiné dopravni ne-
hody, svou Zivotni pout kon¢i 46lety 1ékaf, feditel ZZS
okresu Nymburk, MUDr Miroslav Vondracek. Sestra
a 1idi¢ utrpéli stfedné t€zka zranéni. Tolik strohd fak-
ta.....

Dovolte mi, jako jeho nejbliZSimu spolupracovniko-
vi, n€kolik fadkd o zesnulém kolegovi.

Mirek Vondracek mél za sebou velmi pestré medi-
cinské osudy. Zacinal jako anesteziolog v kutnohorské
nemocnici, kde slozil ob¢ atestace v oboru a stal se pri-
mafem nelizkového ARO. Poté kratce pracoval ve
Vrchlabi a &étyfi roky stravil v Ceském Brodg. A to si
mezitim jeSté stacil odskocit na Ceskou zamoiskou lod,
kde pusobil jako lodni 1ékar. V roce 1997 vyhrava kon-
kurs na misto primafe ARO v nemocnici v Nymburce.
Zde mu vsak prilis pSenka nekvetla, kolektiv 1ékait ho
"nevzal" , na oddéleni panovaly napjaté vztahy, a tak
Mirek po ro¢nim pasobeni s ulehéenim prijima vyzvu
Okresniho tradu, ktery po letech pritahti a spekulaci
konec¢né zfizuje okresni ZZS jako samostatny subjekt
a Mirka na zakladé vybérového fizeni ustanovuje do
funkce reditele. To byla, myslim, pro Mirka konecné ta
spravna parketa. ZkusSenosti z let primafovani se mu
znamenité hodily, jeho psavost a velmi dobry pisemny
projev i vyjadfovani znamenaly velké plus v desitkach
pocatecnich jednani s rozlicnymi institucemi, pfi sepi-
sovani smluv, koncepci a jinych nezbytnosti tak dtlezi-
tych pro bezproblémové fungovani nové zfizené insti-
tuce. Pfimo se vyzival v jedndni s potenciondlnimi
sponzory. Nedal se odradit pocateCnimi nedspéSnymi
kontakty, opakované telefondty i navstévy neziidka
prinesly kyzeny tspéch. V tom jsme ho vSichni obdi-
vovali, malokdo z nas by mél takovou vydrz. I kdyz se
kolikrat zdalo, Ze je z vécnych, Casto do nekonecna se
tdhnoucich jednani s nejriznéj$imi byrokraty otraveny
a znechuceny, vétsinou neztracel dobrou naladu a jeho
Zivotni optimismus byl opravdu nezdolny. Na své pod-
fizené byl hodny a pokud vSe §lapalo, tak jak m4, ne-
chal je Zit. Mensi vdlky vedl obcas s dispecerkami, ale
vZdy to bylo pro dobro véci.

Jednoho dne, poté, co jsem s manZelkou navstivil
veprové hody na parniku Kral Jifi v Podébradech, jsem
se jen tak mezi fec¢i zminil, jak se nam vecer straveny

na lodi libil, a Ze by nebylo od véci tam nékdy uspora-
dat pekny zachrankovy mejdan. N&jaky cas bylo ticho
po pésiné a pak ndhle priSel Mirek s mySlenkou uspo-
fadat na lodi krajsky odborny seminaf. Tato idea, na-
konec v mnohem rozsitené€jsi podobé, jak vSichni vi-
me, do§la naplnéni a akce "Mirklv parnik"” ma své pev-
né misto v kalendari setkdni porddanych nasi odbornou
spolecnosti.

Mirek byl viibec oblibeny kumpan a spolecnik a je-
ho nakazlivy smich byl ozdobou nejedné spolecenské
akce. M¢l rad dobré jidlo a dobry trunk a nijak si
v téchto svych oblibenych cinnostech neodpiral. Pfi
pravidelnych ndkupech v ,MAKRU* nikdy nechybéla
Skatule sektu a zejména zdsoba jeho nejoblibenégjsiho
ndpoje, Jacka Daniel’se, nejlepsi whiskey z Tennessee.
Toho dokazal opravdu vychutnat a v mirném rausi
s nim byla nejvétsi legrace.

Pifimo legendarni se stala naSe ndvstéva "MEFY"
v Brné pred dvéma lety. Pfi cesté tam jesté pred
Kolinem Mirek zjistil, Ze doma zapomnél doklady, coz
ho vSak zanechalo v naprostém klidu a my bez ne-
jmensich problémi dorazili na misto. Zde pak pfi na-
vstévach stanki spriznénych vystavovateld popili jsme
nejeden kaliSek ruzné uslechtilych ndpojui a rovnéz nas
pan feditel a Sofér v jedné osobé si obcas usrkl.
Zpétedni cesta ubihala v poklidu aZ skoro k Cislavi,
kde Mirek v euforii predjiZdél na Zelezni¢nim prejezdu
tfi auta v fad¢€, jako na potvoru vsak to prostiedni byl
hlidkovy policejni viz. Ten nds samoziejmé okamzité
predjel a donutil zastavit. Mirek neohroZené vystoupil
z auta a my se nestacili divit. Jsa bez dokladl a jevic
evidentné znamky podnapilosti, doslova "ukecal " dva
policisty, ktefi byli evidentné€ vyvedeni z konceptu ta-
kovym zplisobem, Ze mu zapomnéli uloZit blokovou
pokutu a jeSté nam pfi rozjezdu salutovali.

Klasicka byla i jeho ticast na Rallye Rejviz, které se
zucastiioval jako osoba nesoutézici, aby mél vice casu
a prostoru k podpore spolecenského déni. NadSen byl
zejména vystoupenim cimbalové muziky, kterou vydr-
Zel poslouchat a tancovat pii ni aZ do ranniho kuropé-
ni. Po snidani si na par hodin schrupnul a odpoledne
opét ve znamenité formé a pohode pokracoval v plnéni
spolecenskych povinnosti v§eho druhu.

Takovy to byl clovek, jak jsem ho poznal ja i nasi
spolupracovnici. Zivot jde samoziejmé dél, ¢as zhoji
kaZzdou réanu, ale jedno mohu prohlasit s urcitosti. Na
Mirka Vondracka, dobrého $éfa a kamarada, nikdy ne-
zapomeneme !

V Nymburce dne 3.10.2000
MUDr Pavel Zuska
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Prague Emergency Medicine Lessons (PEML)

Vézeni kolegové,

jsme velmi potéSeni, Ze Vas miZeme informovat o nové mezinarodni vzdélavaci akci pro 1ékare oboru ur-
gentni medicina, kterou bude organizovat Ceskd spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLSJEP
ve spolupréci s Katedrou urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ Praha. Akci budeme potddat jednou
za dva roky, poprvé 6. - 8. prosince 2001.

Smyslem projektu je ,,import* pfednich odbornikéi oboru Emergency Medicine ze svéta do Ceské republi-
ky, ktefi budou prednaset jak neSim lékarim, tak i dalSim kolegiim z Evropy. Bude se jednat o vyzadané edu-
kacéni prednasky na aktudlni témata naseho oboru. Duraz bude kladen na dostatecny prostor pro naslednou dis-
kusi. Prednasky budou prondseny v jazyce anglickém. Pro ceské posluchace bude zajistén simultanni pre-
klad.

Vérfime, Ze tento na$ mezindrodni vzdélavaci projekt bude jasnym piihlaSenim se ¢eskych 1ékart urgentni

mediciny do evropského proudu mysleni v nové se rodicim medicinském oboru.

Praha zéf’\ﬁO
MUDr. Milan Tichacek MUDr. Cestmir K
predseda védecky sekretar

Cesk4 spole¢nost urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLSJEP

DalSi informace: http://congress.cls.cz/peml



