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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Priprava krizového managementu v rezortu zdravotnic-

tvi - Josef Storek

Clanek se zabyva problematikou vzdélavani v oblasti krizového ma-
nagementu. V rezortu zdravotnictvi zajistuje piipravu krizovych mana-
Zerl Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi - katedra ur-
gentni mediciny a mediciny katastrof. Vzdelavani v této oblasti se tyka
pracovniki statni spravy, zdchrannych sluzeb, nemocnic i hygienické
sluzby, podle Grovni ptisobnosti od ministerstva zdravotnictvi pies kra-
je az na okresni, pripadné obecni troven. Cilem vzdélavani je pripra-
venost na mimoradné situace lokdlniho, ale i globdlniho charakteru.

3. Zasedani Mezinarodniho ménového fondu a Rady guver-

néru Svétové banky v Praze z pohledu zachranné sluzby

- Ondrej Franék

Autor uvéadi organizacni opatieni zdchranné sluzby v dobé zasedani
MMF a SB. Bylo nutné zajistit jak béZny provoz (vytiZeni ZS z tohoto
hlediska bylo ponékud niZsi, nebot zdkladni i stfedni $koly mély mi-
moradné prazdniny a i ¢ast dospélych opustila Prahu), tak i formou po-
sileni jednotlivych sloZek zdravotni pée o vSechny zdcastnéné.
Nejvice vytiZzend byla ZS v ttery 26.9. 2000, kdy pouli¢ni nepokoje od-
purcil globalizace vyvrcholily.

4. Poudenti ze zajisovani neodkladné péce béhem zasedani
Mezinarodniho ménového fondu a Svétové banky
v Praze v zari 2000 - Jarmila Drabkova, Martin Dvorak

V z4i1 2000 se v Praze konalo vyro¢ni zasedani Mezindrodniho mé-
nového fondu a Svétové banky. Policie oéekdvala masové demonstrace
mladych odpiircii globalizace. Autofi popisuji piipravu Fakultni nemoc-
nice Motol na zvladnuti mozného vétsSiho poctu zranénych osob, posko-
zeni ocnimi a plicnimi iritanty béhem dennich sluZeb. Béhem nocnich
smén se ocekdval vétsi pocet urgentnich oSetfeni v souvislosti s predav-
kovanim drog a alkoholu. Pouze dva dny ze zminéného tydne byly hek-
tické, ale neodehraly se Zadné masové potycky s mnoZstvim ndsilnosti.
Nebyla nutnd aktivace rozSifeného traumatologického planu FNM,
k oSetieni zranénych a vyCerpanych pacientu stacilo zdvojeni persondlu
urgentniho piijmu. Nicméné situace se stala G¢innym cvi¢enim v plano-
vani, interdisciplindrni komunikaci a spolupréci a zkuSenosti jsou vyuZi-
telné pro jakoukoli urgentni situaci, kde se ocekdvaji cizinci, hostilni, pfi-
padné neidentifikované nespolupracujici osoby.

Kli¢ova slova: masova shromazdéni - traumatologicky plan - taktika
neodkladné péce pii velkém poctu postizenych - problematika cizinct
a hostilnich pacienti.

5. Urgentni prijem a zdravotnicka zachranna sluzba - pul-

rocni provozni zkuSenosti - Josef Vosatka

Autor v tomto prispévku hodnoti ptlrocni zkusenosti s oddélenim ur-
gentniho pifjmu v Mladé Boleslavi, jde o tzv. vysokoprahovy piijem s jas-
n¢ vytvorenymi kritérii prijeti. Cilem oddéleni neni suplovat intenzivni pé-
¢i jednotlivych JIP, ale docilit kontinuity péce mezi terénem a nemocnicf,
provést optimalni a v€asnou diagnostiku nejasnych stavl pii ohroZenych
vitdlnich funkcich a zajistit specifické smérovani téchto pacient.

6. Soucinnostni cviceni slozek IZS okresu Mélnik - Dana

Hlavackova

Autorka uvadi prehled bezpe€nostnich rizik okresu, vyplyvajicich
jak z primyslové ¢innosti, ale i rizika pfirodni a dopravni. Vzhledem
k témto rizikiim je jiZ od roku 1993 budovén integrovany zachranny
systém okresu a jeho akceschopnost je provéfovana v pravidelnych na-
meétovych cvicenich. Je hodnoceno ndmétové cviceni se zadanim: sraz-
ka autobusu s ndkladnim vozidlem, pfepravujicim kyselinu dusicnou,
45 Gcastnikll nehody, Gnik kyseliny. Autorka rozebird praci hasicu pii
prvotnim tiidéni pacientd, praci zdravotnickych posadek na misté zasa-
hu i zvladnuti celé akce ze strany operacniho stiediska.

7. Analyza odbornych tkolu soutézi ZZS ''Rallye

Rejviz" (2000) a ,,Rallye de las Ambulancias* (2000)

- Milana Pokorna, Jiri Stana, Roman Skripsky,

Jaroslav Kratochvil

Od roku 1997 probihd kazdoro¢ni soutéZ tymi zdravotnickych
zachrannych sluzeb Rallye Rejviz, jejiz mySlenka zaujala i zahra-
ni¢ni pozorovatele a hosty. V roce 2000 byl soucdsti akce i program,
umoznujici hodnotit i zptisob price v jednotlivych systémech PNP.
V ¢lanku autofi rozebiraji zvladnuti resuscitace pii komorové fibri-
laci ve dvou obdobnych soutéZich v lofiském roce (Ceskd republika,
Spanélsko), postupy 1écby a Cas, potfebny k provedenti tii defibrila-
ci tak, jak je to doporucovéano v algoritmech ACLS.

Kli¢ova slova: urgentni medicina - komorova fibrilace - opako-
vand defibrilace - algoritmy pro ¢innost ZZS - soutéZe tymu - Rallye
Rejviz - porovnani ¢innosti

8. Letecka zachranna sluzba - modely v Evropé a v USA

- Roman Gregor

Autor podrobné€ popisuje historii vzniku a zejména systém letec-
ké zdchranné sluzby v Némecku, kde je (stejné€ jako ve Svycarsku,
Rakousku a v Ceské republice) celoplosné pokryti Gzemi stitu tou-
to sluzbou. Seznamuje Ctendfe s predepsanou kvalifikaci jednotli-
vych ¢lentl tymu, s pouZivanou leteckou technikou i se systémem fi-
nancovani. Uvadi i grafické statistické udaje.

9. Zachranarske eseje z Tatier - Henryk Zajac
Dva pribchy, spjaté s leteckou zachrannou sluzbou, umoziuji ji-
ny pohled na sucha statistickd data.

10. VySetieni a léceni intoxikovanych pacienti s alteraci
védomi - Lewis R. Goldfrank

Toxickd psychdza, vyvoland Gc¢inkem drog, miZe byt klinicky
neodlisitelnd od funkéniho psychotického stavu. Prvnim tkolem 1é-
kate je oba stavy od sebe rozliSit, nicméné pacient s alteraci védomi
jakékoliv etiologie vyZaduje z klinického hlediska totozZné postupy,
pocatecni péce je ve vSech piipadech stejnd. Zahrnuje zklidnéni pa-
cienta, stabilizaci vitdlnich funkci a empirickou 1écbu Zivot ohrozu-
jicich stavu a pridruzenych pficin alterace védomi. Teprve poté je
mozZné specifické vySetfeni a kauzdlni terapie. Dodrzovani téchto
zasad minimalizuje mortalitu pacienti s alteraci védomi.

11. Urgentn4 lekarska starostlivost pii preddvkovani
drogami - Oto Masar
Prehledny clanek, zabyvajici se problematikou intoxikaci droga-
mi, jak terapii a jejimi Gskalimi, tak i projevy intoxikace jednotlivy-
mi skupinami latek. Autor se zabyva intoxikacemi heroinem, anxi-
olytiky, amfetaminy, L.SD, kanabinoidy i organickymi rozpoustédly.

12. Tonuti a utonuti - Sharon E. Mace

Prehled problematiky stavt tonuti a utonuti zahrnuje epidemiolo-
gicka data, patofyziologii, prvni opatfeni v terénu stejné jako postu-
py pouZivané v nemocnici na Grovni urgentniho pfijmu. Praktickou
soucdsti jsou i doporuceni, které postupy jednoznacné ano, a které
naopak nepouzivat. Zmifiovany jsou i mozné sméry vyzkumu v té-
to oblasti.

13. Uziti magnesium sulfatu v 1é¢bé bronchospazmu -
Jaroslav Gutvirth
Autor zpracoval informace ze zahrani¢nich Casopist, tykajici se
uziti MgSOs pri 1écbe bronchospasmu. Informace pochdzeji ze sys-
tematického prehledu, do néhoz bylo zatfazeno 7 randomizovanych
kontrolovanych studii.
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2. Crisis Management in Health Care System

- Josef Storek

The article deals with problems of education in the field of crisis
management. The Institute for Postgraduate Medical Education - its
Department of Emergency Medicine and Disaster Medicine - organi-
zes this kind of education for health care system. It concerns admi-
nistration officers, emergency medical services” and hospital mana-
gers as well as health department officials. The level of action ranges
from Ministry of Health through regions and districts to individual
municipalities. The goal of this education is preparedness for both lo-
cal and global disasters.

3. The International Monetary Fund and World Bank
Annual Meeting from the EMS Point of View - Ondrej
Franék
The author presents organizational measures of the EMS of the

Capital Prague during the Annual Meeting of the International
Monetary Fund and the World Bank. It was necessary to ensure com-
mon activity of the EMS (even if the number of emergency calls had
decreased because of extraordinary holidays in all Prague basic and
high schools and also quite a lot of adults had left Prague) and to pro-
vide health care to all kinds of participants. The most amount of calls
was during Tuesday 26th September 2000 when massive demonstra-
tions and protests of the young antiglobalists took place.

4. Information about Emergency Care Providing during
the Annual Meeting of the International Monetary
Fund and the World Bank in Prague in September
2000 - Jarmila Drabkova, Martin Dvorak
The Annual Meeting of the International Monetary Fund and the

World Bank was held in Prague in September 2000. Massive de-

monstrations and conflicts of young antiglobalists with the police we-

re expected. The authors describe especially the strategy of the

University Hospital Motol in Prague how to manage possibly nume-

rous traumatic cases and injuries due to eye and pulmonary irritants

during the day-time. During the nights emergencies after drug and et-
hanol overdosage were expected. Only two days of the week were
hectic but no mass riots with violence and numerous casualties took
place. It wasn’t necessary to activate the advanced part of the disas-
ter plan in the University Hospital Motol as we could treat the inju-
red and exhausted patients with doubled staff of the Emergency

Department only. Nevertheless it was an efficient training in mana-

gement, in interdisciplinary communication and cooperation for any

mass emergency situation dealing especially with foreigners and hos-
tile, event. unidentified non-cooperative patients.

Key words : Mass gatherings; Disaster planning; Strategy for mass
emergency treatment; Problems of foreigners and hostile patients

5. Emergency Medical Service and Emergency

Department - Josef Vosatka

The author describes six months” experience with emergency de-
partment in the district hospital in Mlad4 Boleslav. This department
has clear admisssion criteria presented in this article. The aim is not
to substitute for the activity of intensive care units but to ensure con-
tinual care provided both in the field and in the hospital, to make opti-
mal and early diagnostics in the condition of endangered vital functi-
ons and specific transmission of this patients.

6. Cooperation Training of Integrated Emergency System

in the Mélnik District - Dana Hlavackova

The author presents a review of safety risks in Mélnik district, they
come out both from industry and traffic but there are also natural risks
(floods etc.) present. According to the amount of danger the Integrated
Emergency System is being built since 1993, the activity of which is tes-
ted in regular trainings. The described one’s theme was a traffic accident
of a bus and a lorry transporting nitrate acid. Number of victims: 45, the

accident was complicated by a leak of acid. The author analyses fire-
men’s work during primary triage, the work of emergency medical te-
ams and mastering the whole situation by the dispatcher’s center.

7. Analysis of Rallye Rejviz 2000 Competition and Rallye
de las Ambulancia 2000 Tasks - Milana Pokorna,

Jiri Stana, Roman Skripsky, Jaroslav Kratochvil

Since 1997 a competition of emergency medical teams Rallye
Rejviz is held and foreign guests were touched by its idea, too. A pro-
gramme comparing efficiency of work in different systems of provi-
ding prehospital care was a part of Rallye Rejviz 2000. The authors
analyze two similar competitions in the last year (Czech Republic,
Spain) - especially mastering the CPR in a patient with ventricular
fibrilation, the treatment provided and time necessary for three defib-
rilations according to ACLS protocols.

Key words: emergency medicine - ventricular fibrilation - repea-
ted defibrilation - algorithms for EMS activity - competition of teams
- Rallye Rejviz - comparison of activity

8. Aeromedical Services - European and USA Models

- Roman Gregor

Author describes in details the history, origin and especially sys-
tem of aeromedical services in Germany, where the whole state (as
well as in Switzerland, Austria and Czech Republic) is covered by
this service. He introduces necessary qualification of the members of
the team, the technique used and last but not least the system of fi-
nancing. He also presents statistical data.

9. Emergency Essays from Tatra Mountains - Henryk Zajac
Two stories connected with aeromedical service, enabling another
view.

10. Assessment and Management of the Patient with an
Altered Level of Consciousness - Lewis R. Goldfrank

A toxic psychosis due to drug effects may be clinically indistingu-
ishable from a functional psychotic state. The first task of the physi-
cian is to recognize the condition, nevertheless the management
of the patient with altered level of consciousness is similar in all ca-
ses despite of etiology. The initial management involves contorol of
the patient, stabilization of his vital signs and empiric treatment of li-
fe-threatening conditions and concomitant causes of altered consci-
ousness. Specific evaluation and therapy can then proceed.
Adherence to these principles will minimize mortality in patients pre-
senting with an altered level of consciousness.

11. Emergency Medical Care in Drug Intoxications
- Oto Masar

A review of problems associated with drug intoxications, their the-
rapy, risks, specific manifestations of different drug’s intoxications
are presented in this article. The author describes intoxications by he-
roin, anxiolytics, psychostimulants, hallucinogenic drugs (LSD), can-
nabinoids and volatile solvents, all of these drugs are popular among
young people in Slovakia.

12. Drowning and Near-drowning - Sharon E. Mace

This contribution concerns drowning and near-drowning syndro-
mes, including epidemiological data, patophysiology of these states,
first treatment on scene as well as procedures used in the emergency
department. Practical recommendations "DOs" and "DON Ts" are al-
so presented. Possible directions of research are also mentioned.

13. Magnesium Sulphate in Management of Bronchial
Spasm - Jaroslav Gutvirth
The author collected information about MgSO4 in management
of brochial spasm published in foreign medical journals. The source
of these information is a systematic review into which seven control-
led randomized studies were included.
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UVODNI SLOVO

Pii procitani nabidek pracovnich mist se velmi Casto objevuji ze vsech regiont nabidky prdce v zdchranné
sluzbé. Na pocet Iékard, ktery je ve srovndni s internisty nebo praktickymi lékafi zanedbatelny, je to nezvykle
vysoké procento. Jedna z pficin miZe lezet v dokoncovani fransformace PNP, v delimitaci od nemocnic
a osamostatiiovdni, véetné ziskdvdni kmenovych celodvazkovych lékard.

Podstatnéjsi pricina vsak asi bude v prdci samotné. Lidé si vétsinou pod pojmem 'zdchrannd sluzba" pred-
stavi heroické zdsahy u spadlych letadel a zdvaznych dopravnich nehod - krev a slzy, blesky fotografd, ka-
menné tvdre profesiondit. My, co tento obor déldme delsi dobu, vime, Ze pfedevsim pecujeme o pacienty
s mozkovymi piihodami nebo selhdvajici kardiding, pacienty, kterym se nechce cekat u praktického Iékare
a radgji si po nékolika letech, mésicich a v lepsim pripadé dnech obtizi zavolaji v noci linku 155, stardme se
o blaho nasich alkoholem znavenych spoluob&and, fesime kutilska sebeposkozeni - a pfi této prdci, ndrocné
na trpélivost, musime byt pfioraveni zviddnout i tu resuscitaci, i to spadlé letadlo. V zZimé je ndm zima a v 1été
vedro, ulice a terén nemivaji kvalitni klimatizaci. Drtivd ¢dst nasich klientl se probouzi s veCerem a podle toho
vypadaji nase nocni smény.

Pred lety jsme zjistovali ve studlii, co pracovnici sami povazuji za nejddlezitéjsi predpoklady pro vykon profe-
se zdchrandre (v jakékoli kategorii). V rdznych synonymech se objevovala zejména schopnost rozhodovani
a samostatné prdce, ddle vyrovnanost, odolnost VUCi zatéZi, trpélivost, sebekdzen, sebekontrola, fyzickd kon-
dice, schopnost komunikace v riznych prosttedich, asertivita, zdjem o prdci i o dalsi vzaéldvani, schopnost pii-
zpusobit se riznym pracovnim podminkdm, nutnost tymové spoluprdce. Na tom, Ze odborné znalosti jsou pred-
pokladem kvalitni prdce, se shodli vsichni, Védomosti jsou nezbytnym zdkladem, ale v podstaté se zdachranar-
skou kucharku muze naucit v klidu pokoje kdokoli, Chee-li ji uplatnit v praxi, musi navic byt schopen se roz-
hodnout a nést za svd rozhodnuti zodpovédnost, byt schopen rozhodovat se pod ¢asovym tiakem, som a bez
moznosti konzultace, zndt Siroké spektrum akutnich stavd nejrozlicnéjsich obord, avsak byt ve vsech téchto
oborech tak trochu diletantem, byt ochoten odklonit svij pohled od elektrofyziologickych déju na bunécné
membrdné a ziednodusit svij pristup k pacientovi, tfeba jen na obycejné lidské popoviddni, velet a vynutit si
splnéni vydanych poveld, ale podifidit se discipliné a prdci v tymu. Musi komunikovat, kdykoliv, kdekoliv a na
drovni potfebné ke zviddnuti situace, umét své chovani prizousobit okolnostem, at jiz je to restauracni zafizeni
IV. cenové skupiny Ci vidani recepce. Musi mit i rychly, intuitivni psychologicky odhad zic¢astnénych, jejich vza-
Jjemnych vazeb a miry jejich stresu. Mél by byt ochoten odloZit heroicky invazivni zakrok, jehoZ prevazujici indi-
kaci je profesni uspokojeni zachranovatele.Vsichni jisté dopinite dalsi potfebné pro kvalitni zviddnuti této pro-
fese.

Kayz jsem se zamyslela nad odchody nékterych kolegu, ktefi v prabéhu let tento obor opustili, témér nikdy
neslo o selhdni odborné, mnohdy naopak. Slo o komunikacni obtize, pfekomplikovdvadni problémd, vahavost,
ffeba i jen diktovanou ohledy a slusnosti.

Lékar se vZdy a vSude setkava s bolestmi Zivota a s jeho smutnéjsimi strdnkami, zachrannd sluzba vsak je o Zi-
voté (a o dospélém zvidddni Zivota) asi nejvice. Nasi pacienti nejsou soucdsti vyrobni nemocnicni linky, nesmi-
me si je zredukovat na soucdst procesu, nachdzime je v jejich prirozeném prosttedi, v jejich viastnich funkcich
a rolich, s jejich slabostmi a s jejich dustojnosti. My bychom méli citlivé v téchto situacich pouze asistovat pfi
zmirnéni bolesti a odvrdceni dalsiho poskozeni. Muze se to zddt snadné - zvenku.

Zbyvd nam vsem doufat, Ze se nam to bude darit i naddle a stdle Iépe, Ze nds bude stdle vic a Ze najde-
me €as i na Upiné jiné veci, nez je prdce a medicina.

Za redakci Vds zdravi Jana Seblovd
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KONCEPCE -

RIZENI -

-,

ORGANIZACE

Priprava krizového managementu

v resortu zdravotnictvi
MUDr. Josef Storek, IPVZ Praha, katedra UM a MK

Nosny dokument Bezpecnostni rady stdtu, kterym se stala ''Strategie vzdeéldavani v oblasti krizového rizeni'', byl projed-
ndn 11. schizi BRS dne 16.listopadu 1999. Timto dokumentem je reSena potieba komplexni pripravy pracovnikii v oblas-
ti krizové pripravenosti na vSech stupnich rizeni, ve vSech odvétvich a to v ndstavbé nad profesni vzdeldavdni.

Resortni systém piipravy pracovnikli krizového managementu
je vypracovan v souladu s poZadavkem materidlu MZ CR
""Koncepce krizového Fizeni v resortu zdravotnictvi'' (projed-
nanym ve Vyboru pro civilni nouzové planovani Bezpecnostni ra-
dy stdtu jako schvdleny materidl porady ministra zdravotnictvi),
ktery v Cdsti .Rizeni krizového managementu v pisobnosti MZ
CR* konstatuje, Ze pripravu krizovych manazeru resortu za-
jistuje Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi -
katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof.

Konstrukce resortni pripravy krizového managementu (ddle
jen "KM") je v souladu se stavajicim pojetim "systému poskyto-
vani zdravotni péce" - v Casti pfednemocni¢ni, nemocnic¢ni a hy-
gienické, v€etné fizeni resortu, a je proto koncipovan jako tyden-
ni kurs v ¢lenéni na tfi zakladni bloky (podle charakteru a po-
staveni v systému fizeni a poskytovani zdravotni péce) a realizo-
vany 1x za pololeti, tj. 2x ro¢né, s ohledem na pocty krizovych
manazeru v resortu, v platném reZimu Pldnu $kolicich akci

IPVZ (viz www.ipvz.cz):

Resortni systém pripravy

L blok : pro vedouci (povéfené pracovniky) referatti zdravot-
nictvi nizsich sprdvnich Gfadd a vedouci KM zdchrannych
sluZeb - 1. a 2. den v tydnu  (Po, Ut)

1L blok : pro vedouci KM hygienické sluzby - 3. den v tydnu

(St) v rdmci IPVZ a 4.den (Ct) ve spolupraci se szU

(Statnim zdravotnim tdstavem Praha) k odbornosti hyg.

sluzby )

blok - pro vedouci UKM nemocnic - 4. a 5. den v tydnu

(Ct, Pa)

1L

S ohledem na nab¢h pfijimané legislativy pro oblast krizové
pripravenosti a postupu realizace koncepce krizového fizeni
v resortu zdravotnictvi v prubéhu roku 2000 se predpoklada
prvni vinu kurzit v letech 2001 - 2002 potvrdit "dokladem
o Gcasti a od druhé vilny v letech 2003 - 2004 doplnit o doklad
,»osvédceni" s platnosti na 2 roky ( podle platnosti zakladniho
dokumentu Ceské republiky, kterym je vlddni dokument
"Strategie bezpecnosti”, projedndvany vladou Ix za 2 roky (viz
UM 1/2000 ).

krizového managementu

Zakladni tématika a za-
méreni resortni pripravy
krizového managementu:

resortni problematika v pl-
ném rozsahu manaZerské
aktivity a mista v resortu

Odpovédnost :

Ustiedni spravni orgdn -
M2z CR -stanovi celkovou
koncepci predmeétu pripravy
a prapravy

ucelné Clenénipodle druhuy
rozsahu a mista vykonu
manaZerského zarazeni

1. aroven Obsah a forma

Ucastnici Poznamky :

MZ CR Pozadavky resortni koncep-
ce krizového rizeni, odvo-

zené od potfeb BRS

TOP KM resortu — MZ CR: | VSE/IKM
HAZARD manazer
RISK manazer

CRISIS manaZer

priprava v ramci narodniho
systému pripravy

s prenosem zakladnich
principa a zasad pro potieby
resortu

globdlni praprava v obecném
predmétu krizového ma -
nagementu s diirazem na
zvladnuti problematiky
krizového planovani
a krizovéeho Fizeni v ramci
Evropské bezpecnostni
architektury, NATO, EU,
ZEU, OBSE a dalsich

T(?P Managgment
- UKM MZ CR

2. aroven resortni systém pripravy

Krajska aroven resortu

zakladni resortni priprava
z hlediska potieb celého
resortu, v urovni specialni
pripravy - Viz programo-
va skladba kursu IPVZ

- priloha

Krizovi manazeri

a) referaty spravnich
celkua krajua

b) vedouci UKM
velkych nemocnic,

©) risk manazeri USZS
d) hazard manazer HS -

IPVZ- katedra urgentni
mediciny a mediciny
katastrof- ve spolupraci
s MZ CR, SZU a ZZKS
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3. aroven

teritorialni priprava

Krajska aroven ridicich
a vykonnych slozek
krizového rizeni

Resortni priprava

z hlediska potreb

a podminek prislusného
teritoria a zejména potieb
koordinace a integrace
poskytovani zdravotnické
pomoci v komplexu sluzeb
- prednemocni¢ni, nemoc-
nic¢ni, hygienické a materi-
alového zajisténi

crisis, risk a hazard
manager
A. pracovnici UKM
FN, SUZS,KHS
B. rfidici pracovnici
okresnich zdravot-
nictvi, véetné ZR
referatt zdravot-
nictvi

skolici stiediska USZS

- ve spolupraci s UKM FN,
KHS, za podpory odbor-
nych prvka VUSC
(krajskych spravnich aradua)

4. aroven

Teritorialni priprava

Okresni, popr. obecni,
uroven ridicich a vykon-
nych slozek krizového

Fizeni

konkrétni teritorialni pii-
prava zdravotnictvi sprav-
niho celku, konkrétni feseni
puasobnosti zdravotnictvi na
spravnim celku z hlediska
zatéze apod., zejména

k zapojeni nestatnich
subjektt typt prepravci
nemocnych apod., zinte-
grovat zdravotni péci

v podminkach mimofrad-
nych situaci

krizovi, hazard, risk ma-
nazeri okresu - pracovnici
0OZZS, N,OHS

Skolici stFediska OZZS
v soucinnosti s nemocnici
a OHS, OkU — ROO

zcela konkrétni problematika
sprdavniho celku, na konkrét-
nich potrebdch zajistit fun-
govdani resortniho systému -
poskytovdni zdravotni péce..
...Soudinnost: OkU - refe-
rdty obrany a uzemni
odbory HZS, vietné,

OIS IZS, odborné komise
OKU, KS OKU, nestdtni
poskytovatelé péce

Celkové pojeti systému piipravy " krizového managementu
resortu" vychdzi ze stdvajicich Grovni fizeni resortu a uzlovych
prvki poskytovateli zdravotni péce, kde je poloZen zdklad zajis-
fovani funkénosti krizového pldnovani a krizového fizeni resortu
v podminkdch mimofadnych situaci, tedy v podminkach vyhlase-
ni pfislusného krizového stavu (ve smyslu krizové legislativy - ze-
jména tstavniho zakona 110/1998 Sb., 222/1999 Sb., 240/2000 Sb.,

239/2000Sb. a 241/2000 Sb.).

Pravé nabeh krizové legislativy k 1.1.2001 je urcujicim pro
tvorbu a spousténi resortniho systému pfipravy, ten vSak predpo-

klad4 nejen ujasnénou koncepci krizového planovani a krizové-
ho Fizeni resortu, ale pfedev§im stabilni vnitroresortni krizovy
systém, na ktery se celd problematika krizového managementu
presunuje, a ktery nese odpoveédnost vedoucimu resortu za pripra-
venost resortu zvladnout mimofddnou situaci nejen lokalniho
(omezeného ), ale i globalniho charakteru.

Nastrojem resortu pro zvladani mimotadnych situaci je cely
soubor poznatkll a pfistupli, oznaovany vzivajicim se pojmem

,,Medicina katastrof*.

Programova skladba pripravy: ,,Krizového managementu resortu zdravotnictvi‘ na rok 2001

a uvedeni
do problematiky

pripravenosti
resortu

Urceno pro: Vedouci ManaZeri ManaZefi hygienic- | ManaZefi ManazZeri
referata ZZS - ké sluzby KHS. nemocnic nemocnic
zdravotnictvi Uszs 0Ozzs OHS - 2.den <t — krajskych, — krajskych,
spravnich celka na SZU Praha 10 | okresnich okresnich

na odbornou &ast

Misto konani

— kinosal IPVZ

Budé&jovicka
Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek

Hodina 08.00 — 09.00 Zahajeni kurzu 09.00 — 10.00 Legislativni ramec

10.00 — 11.00

Misto,

postaveni referata
a vedouciho
referatu zdravot-
nictvi v systému
krizového plano-
vani a kriz.Fizeni

Misto, postaveni
zdrav. zachra-
nnych sluzeb

Vv systému
krizového plano-
vani a krizového
Fizeni

Misto, postaveni
hygienické sluzby
v systému krizo-
vého planovani

a krizového fizeni

Misto, postaveni
nemocnic a lazZko-
vych zdrav.
zafizeni v systému
krizového plano-
vani a krizového
Fizeni

11.00 — 12.00

Struktura krizové-

12.00 — 13.00

Zakonitosti krizo-

13.00 — 14.00

tolog. planovani
a tvorby trauma-
planu spravniho
celku

log. planovani
a tvorby trauma-
planu ZZS

tolog. planovani
a tvorby TP HS

tolog. planovani
a tvorby TP ne-
mocnic

ho managementu vé udalosti oObéed
resortu, ridici a katastrofického
a vykonné prvky cyklu

14.00 — 15.00 Zasady trauma- Zasady traumato- Zasady trauma- Zasady trauma- Pozn.:

Nosnou &asti 2.dne
— detailné&jsi pro-
jednavani zasad
traumaplanu a kri-
zoveé pripravenosti
po odbornostech

15.00 — 16.00

Zasady krizového
planovani v re-
sortu a podil zdra-
votnictvi spravniho
celku na KP sprav-

Zasady krizového
planovani v re-
sortu a podil za-
chrannych sluzZeb
na KP spravniho

Zasady krizového
planovani v re-
sortu a podil HS
na krizové pfi-
pravenosti spravni-

Zasady krizového
planovani v re-
sortu a podil ne-
mocnic na krizové
pripravenosti

Pozn.:

Nosnou casti 2.dne
— panelova dis-
kuse jako zdroj
poznatkQi a nefelSe-

niho aradu celku a spadové ho celku resortu nych problémua
oblasti v oblasti krizové
pripravenosti
16.00 — 16.50 Zavér Zavér Zavér Zavér Pozn.:
HS ¢t

na SZU Praha
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Zasedani Mezinarodniho ménového fondu
a Rady guvernéru Svétové banky v Praze
z pohledu zachranné sluzby

MUDr.

Ondrej Franék - ZZS HMP

V poslednim zafijovém tydnu probéhlo v Praze
vyrocni zasedani Mezindrodniho ménového fondu
(MMF) a Rady guvernéri Svétové banky (RGSB).

Zdravotnickd zdchranna sluzba hl.m. Prahy (ZZS

HMP) byla v této souvislosti povéfena nejen zajis- o0

Pocet volani na 1. 155 a pocet vyjezdia
ve vybranych dnech

ténim ocekdvanych zvySenych ndrokil na zdravot-
nickou péci pro vefejnost, ale i zdravotnickym za-

800

jiSténim mista zaseddni (Kongresového centra) 700
a Cetnych doprovodnych akci.

K tomuto ucel byl bézny provoz ZZS HMP (tj. 8

jednotek RLP a 16 jednotek RZP) posilen takto: 500

- zfizena ambulance v kongresovém centru s den-

nim provozem, persondlni obsazeni 1 lékaf,

1 SZP, k dispozici 1 kompletni osddka RZP oo

s vozem a | technologické vozidlo s fidicem 2001

- v rezimu nepretrZité pohotovosti na pracovisti

(24 hod. smény) posilena vyjezdovd slozka

6007

400

100

o 1 viz RLP, 1 vz RV, 3 vozy RZP a 1 viz 0
upraveny pro transport vétsiho poctu ranénych
- v rezimu domdci pohotovosti (do 30 minut,

T
prameér 26.9. 25.12. 26.12. 27.12.

[mPocet telefonati OPoget RLP+RZP |

spojeni pagerem) 1 viz RLP, 1 viiz RV, 3 vozy RZP

- posileni sluZzeb Operaéniho stfediska v denni sméné o 2 SZP,
v noéni o 1 SZP

- dne 26.9. (v den pouli¢nich nepokoji) byla dédle denni sména
posilena o 5 vozi RZP

Po dobu zaseddni MMF nepfetrZité zasedal Krizovy §tab hl.m.
Prahy, jehoZ ¢lenem je i feditel ZZS HMP. Diky tomu byl odtud
zajistén pifimy tok informaci pro potreby ZZS HMP.

S vyjimkou tutery 26.9. se zatizeni ZZS pohybovalo v normalu
resp. v mirném podpruméru (cca - 10% zasahd proti dlouhodobé-
mu priméru). To bylo zfejmé dano hromadnym opusténim Prahy
jejimi obyvateli véetné Skolnich déti, které mély mimorddné
prazdniny.

Nejveétsi trvalé zatiZeni tak spocivalo na ambulanci v K-centru,
kde bylo ostfeno ve dnech zasedani v praméru cca 35 osob den-

né s béZnymi chorobami, mezi nimizZ prevazovaly katary HCD,
ICHS, hypertenze a vertebralgie.

Nejexponovanéjsim dnem se ukdzalo byt atery 26.9. Na tento
den byly sméfovany hlavni aktivity odpurct zasedani. Thned
v rannich hodindch proto byla aktivovdna doméci pohotovost
a rovnéZ byla urCena pohotovost na pracovisti dal$im péti osad-
kam. Celkem tedy tento den méla ZZS HMP k dispozici 12 jed-
notek RLP, 27 jednotek RZP a vtz upraveny pro transport vetsi-
ho poctu ranénych, tedy celkem 40 vozi. Déle byly operativné na-
sazovany vozy ze sluZzby DRNR, jejiz vytiZzeni v téchto dnech
rovnéZ vyznamné pokleslo.

Krizovy $tdb hl.m. Prahy se v tento den seSel pfimo na ope-
racnim stfedisku Policie CR v Kongresové ulici. Diky pfitom-
nosti nejvys$sich predstaviteld vSech slozek IZS a dalsich fidi-
cich pracovnikii vyznamnych organizaci (napf. dopravniho
podniku) zde byla zajiSténa velmi dobrd koordinace mezi nimi

Denni prabéh volani na 1. 155
prumér x 26.9.2000

80,0

a rychlé a operativni preddvani dostupnych infor-
maci.

Z hlediska organizace se d4 fici, Ze se podarilo do-
drzet plivodni takticky zamér, a totiZ v maximalni mi-
fe zajistit béZny provoz ZZS HMP béznymi prostied-
ky a naopak posilové prostfedky vyhradit pro potfeby
udalosti spjatych s MMF (ddle asistence). Tomu od-

70,0

povidalo oddéleni bézZného provozu a asistence na OS

60,0

jak organizacné (2 fidici dispecerky s pomocniky) tak
komunikacné (oddéleny radiovy provoz).

50,0

- Vzhledem k velmi dynamickému vyvoji situace

40,0~

30,0

20,0

] ﬁ ﬂ
hib
1 2 3 4 5 6 7

0 8 9

T T T T T T T T T
10 1

B Pramér 026.9.2000

LI B B B
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

v okoli K-centra se v fizeni asistence se vyznamné
uplatnily méné obvyklé informacni kandly, tj. ze-
jména nepfetrzité monitorovani situace pfimo na
misté ndméstkem feditele ZZS HMP (propojenym
zcela nezdvislym komunikaénim prostfedkem
s OS) a dédle m.j. velmi kvalitni a operativni inter-
netové on-line zpravodajsvi redaktord MF DNES.
Druhou velmi vyznamnou pomiickou byl pldn
meésta s grafickym znazornénim polohy jednotli-

=
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vych vozidel pfislusné oznacenymi Spendliky. Tento plan byl pod-
le hldSeni osddek a zpravodaje z mista nepretrzité aktualizovan
pomocnikem fidiciho dispecera a dovolil udrzet velmi dobry pie-
hled o presné lokalizaci po celou dobu kritické bezpec¢nostni situ-
ace.

Pocet telefondtil na linku 155 ¢inil v tento den 842 (béZny den-
ni pramér je 681), pfi¢emz v jednotlivych hodindch v dobé nej-
silngjSich stfetti dochazelo k vice nez 50% nartstu béZzného poctu
hovort. Pocet registrovanych pacienti byl 356 (béZny denni pri-
mér 237, zaznamenand maxima v pribéhu lonskych vanoc¢nich
svatkl pres 300 pacinetii/24 hodin ). V souvislosti s asistenci by-
lo oficialné registrovano cca 90 oSetfenych osob. Z nich zhruba
1/3 byli policisté, 1/3 demonstranti a zbyli bud G¢astnici zasedd-
ni, ndhodni chodci nebo osoby bliZe neidentifikované.

Nicméné podle sdéleni osddek byl v nejvétsich poulicnich Sar-
véatkach pomér registrovanych a neregistrovanych oSetfenych cca
1:3, tj. 1ze odhadnout, Ze v tento den bylo osddkami ZZS HMP

osetfeno cca 200 - 250 osob, z nichZ naprostd vétSina byla po
oSetfeni ponechdna na miste.

Z hlediska diagn6z naprosto prevladaly tfZnézhmozdéné rany
a kontuze nejriznéjsich ¢asti téla, pouze v jednotlivych piipadech
byly zaznamendny komoce mozkové a fraktury koncentin nebo
podezieni na né. Bylo zaznamendno jedno bodné poranéni, a to
sice u demonstranta, ale bez pfimé souvislosti s demonstracemi
a pouli¢nim ndsilim. Ve vecernich hodinach bylo oSetfeno a na za-
chytku dopraveno nékolik opilych osob, jinak nebyl zaznamendn
Zadny ndrust piipadd spojenych s abusem drog.

Béhem demonstraci byla poskozena 3 vozidla ZZS, neSlo
ovsem zfejmé o cileny utok proti nim, spiSe o "nesfatnou ndhodu”
- Spatné mireny hod.

Z7S HMP nezaznamenala Zadny pokus o neopravnéné naruse-
ni spojovych ¢i informacnich technologii. Je ovSem pravda, Ze
systém Matra-Pegas, ktery byl podle zprav PCR demostranty ru-
Sen, nebyl ZZS HMP prakticky pouZivan.

Pouceni ze zajiStovani neodkladné péce béhem
zasedani Mezinarodniho ménového fondu
a Svétové banky v Praze v zari 2000

MUDr. Jarmila Drabkova,CSc., MUDr. Martin Dvofak - Oddéleni centralniho pfijmu,
Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Zdravotnickd priprava ve FN Motol byla komplexni, protoZe aktivity ohldSenych tisici demonstranti byly nepred-
vidatelné a jejich ubytovani bylo planovdno nebo predpokladdno v nejblizsim okoli FN Motol.

Pozadavky na zdravotni péci pfi redlném pribéhu ve dne i v no-
ci byly mensi, neZ se ve FN Motol pfedpoklddalo. Demonstranti
i prihliZejici véetné cizincli byli oSetfovani jako jednotlivci bez
nutnosti vyhlaSeni IL.stupné trauma-pldnu v zafizeni. Systém pii-
pravy a pohotovosti se osveédc¢il a byl pfijat i pro jiné masové ak-
ce s vysokym rizikem v hl.m.Praze.

Udalosti v prubéhu exponovanych zasedani svétovych financ-
nikl a bankér Ize jiZ s predstihem predvidat. Velmi vystiZzné pro
né plati celosvétové heslo UNDRO (United Nations Disaster
Relief Organisation), které zni: ,,Should disaster strike - Be pre-
pared - v Ceském prekladu ,,Bud pripraven - katastrofa miZze
udefit kdykoliv!*

Jaké etiologické mechanismy Ize ocekdvat ?

- Pouli¢ni stiety demonstrantl s poradkovymi silami budou co
nejbliZze mistu zaseddni, aby bylo moZno se zviditelnit i de-
monstrovat silu davu. Na stfetech a bitkach se budou z obou
stran podilet mladi lidé, zejména mladi muZi.

- Vybaveni pro bitky na stran¢€ porddkovych sil je pfedem zna-
mo; k rozptyleni davu slouzi vodni déla a slzny plyn. Pouze
pfi pfimém kontaktu se vyuZiji i profesiondlni postupy zne-
hybnéni, odvleceni, naloZeni do vozu. Nelze vyloucit vykole-
jeni jednotlivci ze striktni profesionality pii pocitu ohroZeni,
pfi agresivité druhé strany.

- U demonstrantti 1ze pfedpokladat vrhani dlazebnich kostek,
nétlaky celych skupin fyzickou silou, hdzeni Molotovovych
koktejli - zapalnych lahvi, znemoZnéni dopravy sezenim na

schodistich a eskaldtorech metra, dokonce rozbijeni vyklad-
nich skfini apod.

Lze predpokladat, Ze v pribéhu dne budou uvedené aktivity de-
monstranty zaméstndvat - povede traumatologickd problematika
a Gcinky slzného plynu. Vecer naopak nejsou vylouceny spontdn-
ni hudebni a tane¢ni party a zvySend konzumace alkoholu ¢i drog.

Jednim z rozhodujicich zdravotnickych momentt je i pocasi -
teplota ovzduSi v tomto zlomovém obdobi, vitr a/nebo dést.
PfidruZi se nachlazeni - problémy s hornimi dychacimi cestami,
urocystitidy.

Trvani celé akce - v tomto piipadé 7 - 10 dnii pobytu - nevylu-
¢uje syndrom z vycCerpani.

Vykolejeni ze spolecenskych norem muze privodit znasilnéni,
zbytecné rvacky i ve skupindch se stejnym antiglobalizacnim
smySlenim.

Uvedeny scénét dennich bitek byl zndm jiz ze Seattlu. Velké
odchylky od stereotypu, natrénovaného prakticky obéma strana-
mi, nelze v centru velkého mésta zrealizovat, pokud nedojde k te-
roristické akci. V hl.m.Praze se ukdzaly rozvahy nad moZnostmi
i riziky spolecného ubytovdni na Strahovském stadionu nebo
spontanniho pfespavani na Ladronce nebo na Vypichu ¢i v riz-
nych méstskych ¢astech nakonec jako nedileZité.

Fakultni nemocnice v Motole méla nicméné vSechny tfi lokali-
ty ve svém velmi blizkém "rajonu." Obavy zejména z vecernich
a noc¢nich hodin pfi koncentraci velkého mnoZstvi mladych jedin-
cl po rannich zazitcich byly zcela na misté.

Pocasi bylo neutrdlni.

URGENTNi MEDlCiNA 4/ 20 O () 9
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Prostory pfijmu, lizka a komplement

Hala urgentniho piijmu Fakultni nemocnice v Motole je v bu-
dové pro déti i v bloku pro dospélé, obé jsou dostatecné prostor-
né pro simultanni piifjem vice pacientti. VEk pro piijem na tzv. do-
spélou ¢ast byl sniZzen na 12 - 14 let. Cizinecké oddéleni bylo po-
sileno o posluchace 1ékafstvi se znalostmi evropskych jazyku.

Hala dospélych je ve sniZzeném podlazi, kam mohou zajiZzdét do
chranéného prostfedi sanitni vozy. Integruje luzka resuscitaéni
stanice KAR dospélych, traumatologickou ¢ast, operacni sily E
(emergency) a 4 vySetfovny netraumatickych pacientl s 5 - 6 tran-
zitnimi 1azky. Komplement zobrazovacich metod s rtg a sonogra-
fickym vysetfenim je pripojen, POCT systém se Stat-Profilem
a glukometry je pfimo na vySetfovné. Centrdlni laboratofe jsou
propojeny potrubni posStou pro vzorky, vysledky jsou prenaseny
na obrazovku piijmu.

Prostor détského pfijmu je mensi, ¢lenéni je obdobné.

Jedna lizkova stanice byla uvolnéna pro nahlé piijmy ve vét-
$im poctu. Ve spojovacim prostoru k resuscitacni stanici v Hale
UP bylo umisténo 10 pIné ustlanych 1izek s vaky pro osobni véci
¢i pro oSaceni, kontaminované slznym plynem.

Byla zaloZena dokumentace do sloZek a upravena ambulantni
kniha pro neidentifikované nemocné a ran€né, jak se osvédcilo na
Silvestra - na den a noc 31.prosince 1999 az 1. ledna 2000.

Udaje o pacientech byly a jsou prenaseny elektronicky, i kdyz
je veden béZny psany zdznam. Centrdlni pfijem byl vybaven anti-
doty pisobicimi pfi pfeddvkovani heroinu (opioidl) a antagonis-
ty nebezpecnych substanci, uZivanych pfi bioteroristickych tto-
cich.

Zvysené naroky na rezervu krevnich a plasmatickych derivata
se fesily omezenim planovanych vykonu.

Persondlni obsazeni

Pro dobu pod 19. do 30. zafi nebyly povoleny dovolené. Do
Gstavnich pohotovostnich sluZeb byli postaveni pracovnici z levé-
ho brehu Vltavy a to pro pripad, Ze by metro nemohlo projizdét
pod Vitavou. Cést vyznamnych provozi posilila sluzby -
Oddéleni centrdlniho piijmu, Traumatologické oddé€leni, Klinika
zobrazovacich metod, Oddéleni pro cizince, Bezpecnostni sluzba
FN Motol, nitronemocni¢ni doprava pacientt sanitnimi vozy.
Nebyla ziizena Skolka pro déti zdravotnickych pracovnic. Tiskové
a informacni stfedisko pro pripad hromadného nestésti bylo umis-
téno v pfizemi vedle vstupni haly. Pro pfipady kontaminace oSa-
ceni pacientl slznym plynem byly pfijmovému personélu zakou-
peny lyZatské bryle.

Provozni rezim

Byl urcen nafizenim feditele pro obdobi 19. - 30. zati 2000, by-
li svolédni pfednostové a primafi ke specidlni instruktazi.

Jiz tyden predtim byli na Oddéleni centrdlniho pfijmu dospé-
Iych oSetieni "turisté," ktefi méli puchyfe na patach, distorzi hlez-
na a podobné drobné Grazy. Neméli s sebou dokumenty ani zdra-
votnické pojisténi pro zahraniéi, hovofili vétSinou ldmanou ang-
lictinou a hldsili se ke svému tkolu v Praze - pfedsunuté linii pred
piijezdem hlavni skupiny demonstrantii. Nesdé€lili Zadné udaje
zdravotnického zretele hodné.
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Provozni ¢innost byla v trauma-pldnu rozdé€lena do 3 stupni.
Stupenn I. zvlddnou sily a prostfedky uréené pro bézny stav.
Stupen II. odpovida vyhlaSeni trauma-planu ( toxi-pldnu pro ne-
traumatologické pfipady) pfi hromadném nestésti. Stupei II1. vy-
Zaduje otevieni rezervnich luzkovych stanic.

Od rezimu II. vySe se uplatiiuje princip tfidéni akutnich paci-
entdl podle systému START ( Simple Triage and Rapid Treatment)
do 5 kategorii: kriticka, katastroficka, urgentni, lehkd a letalni pfi-
pady. Pacienti se oznaCuji barevnymi stuzkami.

Pracovisté jsou rozdé€lena podle primarni a ndvazné péce do tii
sledt. Pro personal prvosledovych klinik a oddéleni a pro vSech-
ny vedouci pracovniky nepfipadd v dobé zvlaStniho rezimu
v Gvahu dovolend, musi byt dosazitelni mobilnim telefonem kdy-
koliv a musi se dostavit na pracovist¢ do 30 minut od vyhldseni
stupné II.

Velikost monobloku i pocetnost persondlniho obsazeni si vyza-
duje funkénost komunikaéniho systému a svoldvaci schéma for-
mou pavouka s jednim telefonnim ¢islem pro kazdou kliniku (nej-
Castéji na JIP, kdeZ jsou vZdy sestry).

Centralné je ¢innost Fakultni nemocnice v Motole koordinova-
na i v klidovém obdobi Hlavni pohotovostni sluzbou (HPS). Ta
mda v mimopracovni dobé pravomoc feditele, resp. ndméstka pro
1écebné preventivni péci. Tato povérena osoba vyhlaSuje prechod
FN Motol do rezimu II. stupné.

Konfrontace priprav a skutecnosti

Nézory na piipravenost Policie Ceské republiky i dalich tisiio-
vych slozek vcetné zdravotnictvi byla hodnocena riznymi vyroky
- souhlasnymi a ¢asto i posméSnymi.

Je pravda, ze ve Fakultni nemocnici v Motole nebylo nutno pfe-
jit ze stupné I. pfipravenosti a ¢innosti do stupné II.

Presto jsme pfipravy a pfipravenost hodnotili kladné nejen pro
situaci v Praze, ale i sami pro sebe a pro nemocnici.

Mnoha opatfeni nemusela byt pouZita. Platnost hesla UNDRO
se opét potvrdila - pfipravenost je zaleZitost nékdy naro¢nad a slo-
Zita, ale nikdy nadbytecnd. Pfedem nelze udalosti nikdy presné
predvidat a je kratkozraké je zesméSnovat predtim i poté. Pfiprava
poslouzi v kazdém piipadé€ k tomu, aby si vSichni pracovnici uve-
domili, Ze hromadné nestésti muze prekvapit kdykoliv, ztotoznili
se se svym mistem v systému likvidace jeho zdravotnich nésled-
ki, a vzali za svou nutnost discipliny v celém nemocni¢nim tymu.
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Urgentni pfijem a zdravotnicka zachranna sluzba
- pulro¢ni provozni zkuSenosti

MUDr. Josef Vosatka - ZZS SZZ Mlada Boleslav

Sdéleni je zaméfeno na spoluprdci mezi ZZS a urgentnim pfij-
mem (dale UP) v nemocnici v Mladé Boleslavi a zhodnocenti zis-
kanych zkuSenosti z prvnich Sesti mésicti provozu.

UP je organizacné i stavebné soucdsti ARO. KdyzZ zacal byt
provoz UP pfipravovdn, cilené nebyla zvolena koncepce, Ze by
jim mél prochazet kazdy (nebo téméf kazdy) akutné pfijimany pa-
cient. Toto pojeti - vSichni pacienti pfes urgentni piijem - je reali-
zovino v zemich, kde v PNP neni pfitomen Iékaf, coZ neni pfipad
CR.

Z7S smérovala z terénu na UP za 6 mésict jeho provozu (du-

ben-zafi 2000) celkem 120 pacientd.

Indikace je mozno rozdélit pro piehled do 3 zakladnich skupin:

1. skupina - stavy bezprostfedniho ohroZeni Zivota, selhdvajici
zékladni Zivotni funkce, stavy po KPR apod.

2. skupina - stavy, kde je predpoklad nékolikahodinového,
max. 24 hodinového pobytu na lizku. Jde o stavy
obvykle diagnosticky jasné, kdy je vSak potieba
provést jesté dovysetfeni, pfipadné néktera terape-
utickd opatfeni, nebo kdy stav pacienta vyZaduje
nékolikahodinovou observaci (stavy ,,z ulice®)

3. skupina - stavy v terénu diagnosticky nejasné, kde sice ne-
jsou alterovédny zdkladni Zivotni funkce, ale nelze
vyloudit jejich nestabilitu v priStich hodinach
(trendové mysleni) nebo které nelze jednoznacné
smérovat na konkrétni nemocnicni oddéleni podle
zdkladni diagnozy. Cast&ji se jednd o netirazové
stavy, ale v této skupin€ jsou zastoupeny i nékteré
urazové stavy.

Koho na UP nesmérujeme:
infarkt myokardu), pokud nevyZaduji podporu nebo nahradu Zi-
votnich funkci. Pacienti s témito diagnozami jsou transportovani
naddle bud pfimo na JIP interniho oddéleni, nebo na interni pii-
jem.
2/ Epileptici, pokud vyZzaduji aspon kratkodobou hospitalizaci,
protoZe nemohou byt po odeznéni zachvatu ponechdni na misté
(nejCastéji jednd-li se o vefejné prostranstvi), jsou smérovani na
neurologické oddéleni.

3/ Déti: Na UP jsou piimo z terénu smérovany pouze ty déti,
u nichZ je pfitomno selhdvani jedné nebo vice zdkladnich Zivot-
nich funkci, které bylo nutno intubovat jiZ v terénu nebo se dd
predpokladat provedeni intubace kritce po pfijeti - tedy odpovi-
dajici 1. skuping vyse uvedenych indikacnich kritérii. Stavy spa-
dajici do 2. a 3. skupiny preddvame na détské oddélent.

Specificky postup volime u t€Z§ich resp. kombinovanych trau-
mat (nikoli polytraumat! - ta jdou pochopitelné na UP).

Vzhledem k tomu, Ze virazovd ambulance je umisténa v prizemi,
v jeji tésné blizkosti je RTG a o podlaZi niZe CT, zatimco UP je
v 1. patre téhoZ monobloku, je obvykle v téchto pripadech pacient
privezen z terénu na urazovou ambulanci, kam se dostavi
anesteziolog z UP a spolecné s chirurgem a lékarem ZZS se do-
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mluvi na konkrétnim postupu. Mozné jsou varianty: nejprve ne-
zbytnd vySetieni a poté prijem na UP nebo na JIP chirurgie, pri-
padné opacné: pacient je prevezen na UP a po zdkladnich opat-
Fenich (napr. zajisteni dalstho Zilniho pristupu, odbér materidlu
k labor. vySetreni) je provedeno RTG, pripadné i CT vySetieni
a pacient se vraci zpét na UP.

Dulezitym predpokladem kontinuity pfednemocnicni a nemoc-
ni¢ni urgentni péce je moznost pfimé domluvy lékare ZZS s 1éka-
fem UP prostiednictvim mobilnich telefoni, které maji k dispo-
zici obé vyjezdové skupiny RLP i vyjezdova skupina RZP a sa-
moziejmé 1ékat UP. Lékar UP muzZe tak byt jiz z terénu informo-
van jednak o stavu pacienta, jednak o dobé, za jakou se pacient na
UP z terénu dostane, pfipadné se mohou oba domluvit o setkdni
nad pacientem na Grazové ambulanci nebo jiném postupu.

V tabulce je uvedeno rozdéleni pacientii podle indikacnich
skupin (IS 1,2,3).

Podcty predanych pacienta ZZS MB na UP
duben - zari 2000
podle indikac¢nich skupin

IS: pocet Yo
1 47 39%
2 38 32%
3 35 29%
celkem 120

V dalsi tabulce jsou pacienti roztiidéni jesté podle véku. Z ta-
bulky vyplyva:

1. ve vékové skupiné do 10 let byli na UP pievezeni pouze 2
pacienti, v obou piipadech §lo o stavy po KPR (jednou 5lety chla-
pec po tonuti na koupalisti, podruhé Slo o ro¢ni dité, kdy k tonuti
doslo doma ve vané v koupeln¢)

2. nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou je 21-30 let, a to
(vede alkohol), ¢asto kombinované, tak i v 3. indikacni skupi-
né.

Pacienti predani na UP - vékova struktura

veék: 1 2 3 celkem
do 10 let 2 (0] [6) 2
11-20 6 7 3 16
21-30 6 10 9 25
31-40 3 9 5 17
41-50 5 5 5 15
51-60 6 2 5 13
61-70 4 2 3 9
71-80 o 3 3 15
80 a vice 6 (6] 2 8
celkem: 47 38 35 120
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Vyhody UP

A. Z hlediska pacienta:

1/ kontinuita NP z terénu aZ po uloZeni na definitivni luzko
- odpada pifijmové vakuum

2/ urychleni diagnostiky

3/ eliminace situaci, kdy pacient byl pfeddn z terénu na
standardni oddéleni a v krdtké dobé doslo k ndhlému
zhorSeni zdravotniho stavu a byl nutny naléhavy preklad
na ARO

Urgentni prijem - indikacni kritéria

[ 1 Aro

2 "EXPEKTACE"
a/ intoxikace, ebriety, ¢asto kombinace
b/ kolapsové stavy "z ulice"
¢/ protrahované hyperventilacni tetanie

3 DIF. DG NEJASNE STAVY, NEJASNA ETIOL.
a/ nedirazové stavy
kieCové stavy s vyjimkou epileptikil
stavy duseni nejasné etiol.
alterace védomi nejasné etiol.
anamnesticky nejasné stavy
bolestivé syndromy nejasné etiol.
externi kardiostimulace
b/ Grazové stavy
otfes mozku + dalsi poranéni
zhmoZdéni hrudniku
viceCetna poranéni dlouhych kosti
podezfeni na poranéni michy
stfelnd poranéni

Urgentni prijem - NE

Zilni vstupy, monitorovani arteridlniho tlaku, provedeny labo-
ratorni odbéry apod. a teprve poté je prevezen na resuscitacni
stanici. Tento postup nenarusuje, zvlasf v pracovni dobé
ve vSedni dny, kdy se na lizkich ARO provadéji planovana
diagnostickd a 1éCebnd opatfeni u zde leZicich pacientd, stan-
dardni provoz resuscitacni stanice, kterd se na jeho pfijem mu-
Ze pripravit (pacient z terénu na ARO "plynule pfijizdi", ale
"nevnika jako sice ohldSend, ale nefizena stfela").

Jind oddéleni, hlavné interni pfijem: neni blokovén pacien-
ty, ktefi zde museli stravit dfive n€kolik hodin, neZ bylo do-
kompletovdno vySetieni a bylo je mozné propustit do ambu-
lantni péce nebo po upfesnéni diagnozy predat na jiné nemoc-
ni¢ni oddéleni.

D. Z hlediska SZP ZZS:

Od pristiho roku pfipravujeme pravidelné mésiCni staZe ses-
ter ZZS na UP, ve frekvenci zhruba 1x ro¢né€, od c¢ehoz si sli-
bujeme pozitivni pfinos v udrzovani a zvySovani jejich odbor-
né erudice.

Zavér

Poslanim UP v naSich podminkach neni nahrazovat posky-
tovani pécle, kterd je dostupna a kvalitné zajisfovand na obo-
rovych JIP. Funkci UP je vytvofeni kontinudlniho fetézce
v péci o stavy uvedené vyse, tedy zajiSténi pfimé ndvaznos-
ti mezi PNP a NP, optimdlni a v€asnd diagnostika akutnich
primdrné nejasnych piipadu s nestabilnimi vitalnimi funkce-
mi a dalsi specifické smérovani té€chto pacientd, af uvnitf ne-
mocnice, nebo extramuralne.

Urgentni pfijmy v minulosti vznikly a funguji v nékterych
nemocnicich krajského a fakultniho typu (Praha, Ostrava,
Plzen...). Podle mych informaci se 1i§i velikosti spadové ob-
lasti i spektrem pfijimanych pacientli (Cili "prahovosti").
Ztejmé tak, jak vyhovuje da-
nym specifickym podminkam.

Neni mi vSak zndm pfipad

existence a Cinnosti UP

v okresni nemocnici. Proto po-
vazuji za vhodné s s Vami po-

Vyjimky:
[ 1 .KORONARNIPACIENTI® | | stavy po KPR, externi stimulace
I 2 EPILEPTICI I protrahovana alterace védomi
po zachvatu
I 3 DETI I | stavy po KPR

B. Z hlediska lékare ZZS:
odpada né¢kdy obtizné rozhodovani, kam pacienta, ktery ne-
ni diagnosticky "jasny", primarné z terénu smérovat

C. Z hlediska lékaru nemocni¢nich oddéleni:

ARO: Je-li pacient jiZz z terénu indikovany na ARO, pro-
chdzi rovnéz pres UP. Zde je provedena zdkladni hygienickd
oCista, pokracovano v umélé plicni ventilaci, zajiStény dalsi

12

délit o nase dosavadni, byt za-
tim jen pilro¢ni zkuSenosti.
Pfes relativné krdatkou dobu
provozu jsme (1ékari ZZS i UP)
presvédceni, Ze v podminkach okresni nemocnice ma takto
koncipovany UP svlij vyznam. Uvedeny zpusob organizace
price a vazba na prednemocnicni slozku se ndm jevi v nasem
zatizeni optimdlni. Pfesto netvrdime, Ze toto je jediny moz-
ny zpisob a budeme zvédavi na zkuSenosti a poznatky z od-
déleni tohoto typu, kterd jisté budou postupné v budoucnosti
vznikat v dal§ich okresnich nemocnicich.

Predneseno na VII. Dostdlovych dnech v Opavé 6.10.2000
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Soucinnostni cviceni slozek IZS okresu Mélnik

MUDr. Dana Hlavackova, rfeditelka ZZS Mélnik

Uvod

Dne 18. 10.2000 se v okrese Mélnik uskute¢nilo soucinnostni
cviCeni zdkladnich a vybranych ostatnich sloZek okresniho inte-
grovaného zdchranného systému. Cviceni vyhldsil prednosta
Okresniho tradu Mélnik v ndvaznosti na akoly krizového planu
okresu.

Okres M¢élnik patii mezi nejrizikovéjsi okresy v Ceské republi-
ce. Na jeho Gzemi k nejvyznacnéjSim rizikim patii:

- provozy druhého nejvétsiho chemického podniku v CR
Spolany Neratovice a.s.

- provozy petrochemického podniku Kaucuk Kralupy nad
Vltavou a.s.

- provozy CEZ - elektrarny v Hornich Pocaplech

- hygienicka rizika kafilerie v TiSicich

- na hranicich okresu papirensky zpracovatelsky podnik
Stéti

- produktovody, jako napft. etylénovod, plynovod, horko-
vod, ropovod atp.

K pfirodnim rizikiim patii pfedevsim zatopova vlna Labe, z do-
pravnich rizik nutno vyjmenovat rusny letecky koridor nad tze-
mim okresu, hustd mezindrodni Zelezni¢ni sif a ¢ast d4lni¢niho
useku Praha - Teplice.

Okres Mélnik nevytvaii tzv. vnéjsi havarijni plan, nebof na je-
ho tizemi ani v jeho blizkosti se nenachdzi zdroje jadernych rizik.

Vzhledem ke vSem témto skutec¢nostem se jiZ od roku 1993 bu-
duje mélnicky integrovany systém, jehoZ funkc¢nost a priprave-
nost lze provérit pravé pri namétovych cvicenich.

Namét a cile cviceni I1ZS 5
Néamétem cviceni byla srazka autobusu plného studentek SZS
s Avii vezouci barely s kyselinou dusi¢nou, kterd po srdZce zaca-
la unikat.
Celkovy pocet Gcastnikii nehody - 45 (figuranti ze SZS a CCK
Mélnik).
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Cile cviceni:

- zjistit a proveéfit praktické znalosti piislusnik HZS pri
tfidéni, vyprosténi a manualnim transportu na misté hro-
madnych zdravotnickych ztrat, véetné psychické odol-
nosti vaci nestandardni psychické reakci postiZenych na
misté nehody

- provérit funkcnost a efektivnost zdravotnického operac-
niho stfediska prfi rozvinuti traumatologického planu
Z7S, propojeni s okresnimi slozkami IZS, okolnimi za-
chrannymi sluzbami a zdravotnickymi zafizenimi
v okrese, s podminkou zajiSténi standardniho provozu
a vyjezdd ZZS

- provérit praktické znalosti a dovednosti posddek ZZS
a ORP na misté nehody (tfidéni, diagnostika a terapie,
odsun, transport, rozvinuti polni oSetfovny, komunikace
s velitelem zdsahu a vlastnimi tymy)

- provéfrit nékteré nestandardni situace v pfipadé€ postize-
nych jednotlivet (napi. hluchonéma pacientka, cizinka,
hystericka reakce, davova panika, t€hotna Zena, netrazo-
vé urgentni piihody na misté nehody atp.)

Cviceni se kromé figurantti zacastnilo 9 zaméstnancl ZZS ve
sluzbé a 24 zaméstnanct ZZS povolanych dispecinkem z domo-
va. Vzhledem k tomu, Ze v ureny Cas probihalo na ZZS M¢élnik
Skoleni ridict RZP, kterého se Gcastnili i kolegové ze zachranné
sluzby Mlada Boleslav, byli i tito nasazeni do akce na misté ne-
hody a pfifazeni do posadek ORP mélnické zachranné sluzby.

Jako hosté v poroté, ktera hodnotila zdravotnicky zdsah se za-
Castnilo 15 zastupci zachrannych sluZeb - vétSinou fediteli OSZS
- predevsim stiedoceského regionu.
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Kvalitu a nasazeni zdravotnické, spojové a civilni techniky
hodnotili feditele’z dodavatelskych firem - Sicar Sibfina, RCS
Brno, Mediprax Ceské Budéjovice, EGO Zlin.

Vyhodnoceni

1. Protokol zdravotnického operacniho strediska.

( Prabézny zépis asistentky feditele ZZS verifikovan dle zazna-
mového zafizeni REDAT, fy. Retia Pardubice a doplnén nédsledné
udaji z dispecinku HZS M¢lnik a z mista udalosti)

2. Protokol z mista nehody - analyza videoziznamu, hodnoti-
telské zpravy prihlizejicich odborniku - hostu.

Nejcastéjsi negativni pripominky:

- neohleduplnost hasict

- zmatek na pocatku akce, pfislusnici HZS neodsunuli po-
hyblivé osoby z prostoru, nebylo velitelem zdsahu urce-
no shromaZzdi$té ranénych

- neznalost hasic¢a v praktickych tkonech predevsim tiidé-
ni, odsun

- Spatné zfetelné oznaceni tiidiciho 1ékare

- jednotlivé zdravotnické profese jsou od sebe obtizné od-
liitelné (lékati-sestry-zachranafi)

- tfidici 1€kar vice 1é¢il nez organizoval

- véazla komunikace mezi tfidicim 1ékafem a velitelem za-
sahu

- ZZS Mélnik nedisponuje ru¢nimi radiostanicemi, z Ce-
hoz plyne obtiznd nebo Zddnd komunikace s dispecin-
kem, je-li posddka mimo vozidlo

- téméf nevyuZivana zdravotniky soucinnostni frekvence
okresniho 1ZS

- nebyla organizovédna a vyznaCena odsunové trasa

- PCR vice vyuzivat pro uklidnéni situace

Nejcastéji jmenovana pozitiva:

- odvaha uskutecnit cviceni takového rozsahu a ocenéni
jeho pripravenosti

- profesionalita zasahu zdravotnikl

- navzdory chybdm zfetelnd snaha zachranaii a ve vSech
tymech neoddiskutovatelnd sehranost, tymova prace
a dobry kolektiv

- vyhovujici Casovd dostupnost okolnich okresnich za-
chrannych sluzeb, véetné ZZS hl.m.Prahy pfi soucinnosti

- profesionalita dispecinku, zfetelnd vyhoda pfitomnosti
lékare na dispeCinku v dob¢ akce

- spoluprdce s liZkovymi zdravotnickymi zatizenimi

- spoluprace s referdtem zdravotnictvi OkU

- velmi kladné hodnoceno bezproblémové a rychlé posta-
veni polni oSetfovny a pfisun druhosledového materidlu
prostfednictvim specidlniho vozidla ZZS Praga V3S

- vzhledem k ndrocnosti a praktickému vyznamu akce re-
lativné nizké ndklady ze strany ZZS na toto cviceni

- ndvrhy na nutné opakovani podobnych cviceni v jednot-
livych okresech v Cetnosti od 2-4 x rocné

- zdjem ucastnit se podobnych akci i v budoucnu

3. Zhodnoceni dosazeni cilii a vystupy pro pristi obdobi
Cviceni prokdzalo, Ze prestozZe piislusnici HZS jsou kontinual-
né teoreticky pfipravovani lektory ZZS na podobné udalosti,
praktické vyuziti t€chto znalosti selhdva v redlnych ¢i nasimulo-
vanych situacich. Zmatek na misté, nestandardni reakce postize-
nych, velké mnoZstvi postiZzenych atp. md za nésledek, Ze hasic se
radéji soustiedi pouze na své technické povinnosti pii zdsahu, ne-
bo "vypadne z role", nebo psychicky selZze v komunikaci s posti-
Zenym ¢i zapomene na naucend pravidla tfidéni a transportu.
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Tento nedostatek se prokazal jiz opakované (napf. cviceni v roce
1999 s podnikovym HZS Spolana a.s.). Jedinou moZznosti, jak ten-
to nedostatek odstranit a vyuzit opravdu kvalitni teoretické zna-
losti prislusnikd HZS v poskytovani prvni pomoci, je predevsim
Castéjsi opakovani podobnych ndcviki a pfi kontinudlnim vzdéla-
vani zaméfit ptipravu ¢lent HZS na zvladéni psychologicky ob-
tiznych situaci, jeZ vyvolavaji postiZeni a ranéni.

Provéreni efektivity a profesionality dispecinku (zdravotnického
operacniho stfediska ZZS) probéhlo bez jakychkoliv vykyvu.
Pfivolani pracovnici (vCetné feditele nebo 1ékate) na ZOS plnili své
tkoly bezchybné, koordinované a efektivné. S vyhodou se ukazalo
povoldni administrativnich pracovnikd v dobé zahdjeni traumatolo-
gického planu, tj. do doby, nez byly z domova pfivolany dalsi opera-
torky. Tito pracovnici uskuteciiovali kontakt se stdtni spravou a ve-
denim ldzkovych zafizeni. Velkou vyhodou je pritomnost feditele ne-
bo 1ékare na dispecinku. Poskytuje urcity psychicky komfort dispe-
Cerlim, je jedinym zodpovédnym fidicim ¢lankem na ZOS a fesi ko-
lizni situace s okolim ¢i vlastnimi posadkami.

Spoluprace s okolnimi zdchrannymi sluzbami byla dobrd, akti-
vovany byly rovnéz 3 LZS. Meziokresni zdlohovani ZZS v pripa-
dé¢ mimotrddnych uddlosti je funkcni, standardni provoz nebyl
ohroZen, b&hem cviceni byly realizovany 2 vyjezdy bez ohroZeni
Casové dostupnosti PNP a pri standardnim zajisténi kvality PNP.

Provéfeni praktickych dovednosti pfi realizaci tkold mediciny
katastrof na misté opét ukazalo nékteré nedostatky a bylo "nej-
slabSim" mistem profesiondlniho zvladnuti zasahu. Pficiny toho
jsou - zmatek na misté, Spatnd komunikace tfidiciho lékate s veli-
telem zasahu, zvladani zmatkd vyvolanych postiZenymi bylo po-
nechano pouze na zdravotnicich, takze neméli Cas a prostor véno-
vat se ukolim tfidéni. Diagnostika a 1é¢ba byla po vyhodnoceni
stoprocentné spravnd, rovnézZ smérovani a odsun odpovidal pova-
ze poranéni ¢i onemocnéni. S tim souvisi i naplnéni posledniho
cile, kdy vSichni postiZeni byli spravné vytfidéni a odsunuti, pou-
ze na vytfidénou hluchonémou pacientku se s odsunem "zapo-
mnélo", protoZe na sebe dle scénare schvalné neupozoriovala.

Zfizeni polni oSetfovny na misté splnilo svi{ij Gcel pfi prvém
pouziti stanti a druhosledového materialu pfivezeného na misto
specidlnim vozidlem Praga V3S. Rychlost a jednoduchost zfizeni
polni oSetfovny v nové zakoupenych stanech firmy EGO Zlin,
véetn€ vybaveni, vzbudilo uzndni a obdiv pfitomnych novinaia
a zastupcll statni spravy.

4. Zavér.

Soucinnostni cviceni z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
vrcholnou mérou naplnilo stanovené cile, bylo celkové pozitivné
hodnoceno i hosty z jinych okrestt CR a dalo podklady pro nimeé-
ty do budoucna, a to jak pro rovinu teoretickou, tak praktickou.

ZavéreCnym doporucenim je opakovdni podobnych ndméto-
vych cviceni minimdlné dvakrat rocné.
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Analyza odbornych tukolua soutézi zdravotnickych
zachrannych sluzeb , Rallye Rejviz* (2000)
a ,Rallye de las Ambulancias”“ (2000)

MUDr. Milana Pokorna', MUDr. Jifi Stana?, MUC. Roman Skfipsky?,
MUC. Jaroslav Kratochvil®

1) Zdravotnickd zdchrannd sluZba hl. m. Prahy, Korunni 98, 101 00 Praha 10, Ceskd republika
2) Zdchrannd sluzba Jesenik, Lipovskd 103, 790 103 Jesenik, Ceskd republika
3) II. LFUK Praha, V tivalu 84, 150 00 Praha 5, Ceskd republika

Souhrn:

Snaha o provéteni odborné trovné vyjezdovych skupin, prived-
la MUDr. Jifiho Staniu k mySlence usporadat v roce 1997 prvni ne-
tradi¢ni pracovni setkdni profesiondlnich tyma zdravotnickych za-
chrannych sluzeb - soutéz Rallye Rejviz. Pfi praci vyjezdové sku-
piny v terénu Zadnou z kvalifikacnich kategorii nelze podcenit
a protoZe bezpecné a rychlé dopraveni tymu na misto nehody je
prvnim predpokladem GspéSného zdsahu, nezapomind soutéZ ani na
fidi¢ské uméni. (Odtud ndzev "Rallye".) "Rallye Rejviz" ziskala za
dobu své n¢kolikaleté existence popularitu mezi profesiondlnimi
zdravotnickym zachrannymi sluzbami v nasi zemi.

Myslenka mozZnosti srovnani zpasobi prace jednotlivych tymu
a moznost srovnani ruznych systému poskytujicich pfednemoc-
ni¢ni péci formou soutéZe zaujala i zahrani¢ni pozorovatele a in-
spirovala zahrani¢ni hosty k realizaci dalSich soutéZi.

Po prvnich zkuSenostech se organizatofi a rozhod¢i pokusili
ve spoluprici se zahrani¢nimi hosty pfipravit program, ktery by
umozinoval nejen hodnoceni soutéze, ale také porovnani zptisobu
prace ruznych systému v riznych zemich. Tento program je zatim
na samém zacatku, ale miiZzeme vam sdglit prvni zkusenosti.

Predem pfipravenou tlohu na trenaZéru feSily rizné profesio-
nalni vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby z nékoli-
ka zemi. Komorova fibrilace je velmi ¢astou komplikaci akutniho
infarktu myokardu. Ovéfeny zptsob, jak tuto dysrytmii v pied-
nemocni¢ni péci resit je vCasnd a dobfe provedend defibrilace.
Neni-li prvni defibrilace Gspésnd je nutné postup opakovat.
Literatura doporucuje tfi defibrilace v rychlém casovém sledu.
Otazkou bylo kolik ¢asu potfebujeme ke skutecnému provedeni
ti defibrilaci.

Vysledky:

Nézev pocet procento casové median | smérodatna
soutéze soutézicich | uspéSnosti | rozmezi odchylka
Rallye

Rejviz 2000 44 75% 42-209s 99 48
Rallye de las

Ambulancias 6 100% 50-120s 72 279

V priibéhu soutéZe je prace tymi velmi podobna praci v redlné si-
tuaci. Je mozné praci riznych tymu sledovat a srovnavat. Vétime, Ze
prispéje k sjednoceni doporucenych postupll, vzajemné vyméné na-
zorl, praktickému procviceni souhry v tymu a ke spolupraci mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami.

Klicova slova: urgentni medicina, komorova fibrilace, opako-
vand defibrilace, algoritmy pro Cinnost zdravotnické zachranné
sluzby, soutéze tymu, Rallye Rejviz, porovnani ¢innosti
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Uvod:

Piednemocniéni péée v Ceské republice mé dlouhou historii.
Dlouhd 1éta byla diskutovana otdzka nejvhodnéjsi odborné kvali-
fikace pro poskytovani této péce. Zaklady novodobé kvalitni
prednemocnic¢ni péce byly poloZeny odbornou spolecnosti aneste-
ziologie a resuscitace koncem Sedesatych let. Pod odborné vede-
ni tohoto medicinského oboru spadala pfednemocnicni péce do
konce devadesdtych let. ZaloZeni nového medicinského oboru
"Urgentni medicina a medicina katastrof" v CR v roce 1998 patii
k svétlym bodiim v legislativni ¢innosti ¢eského zdravotnictvi po
roce 1989. Ziizenim samostatné katedry a atestace byl dan teore-
ticky zdklad k dalsi ¢innosti oboru. Zacind probihat odbornd pri-
prava lékatt pro tento Gzce specializovany obor. Ve srovnani s ji-
nymi medicinskymi obory v nasi republice vSak v oboru urgent-
ni medicina a medicina katastrof pfevaZzuje pfiprava teoreticka.
Neni dofeSena praktickd cast postgradudlniho vzdélavani, ktera
byla dfive doménou oddéleni AR. Pravidelné procvicovani tymo-
vé spoluprace vyjezdovych skupin zdravotnickych zachrannych
sluZeb je provadéno pouze v ramci jednotlivych zdchrannych slu-
Zeb a je spiSe véci osobni zodpovédnosti jednotlivych odbornych
vedoucich nez systémovym feSenim.

Absence pravidelného kontaktu l€karti a sester vyjezdovych
skupin zdravotnickych zachrannych sluzeb s klinickymi pracovis-
ti neumoziuje procvicovani postupd, které se v prednemocniéni
péci provadéji ojedinéle, a zpomaluje zavadéni novych diagnos-
tickych ¢i terapeutickych postuptl. Dobré teoreticka piiprava v na-
roéné praci v terénu nestati. Zakorenéné praktické ndvyky
a schopnost improvizace v neobvyklych situacich jsou ¢asto roz-
hodujicim pfedpokladem Gspé$ného feSeni stavii bezprostfedné
ohrozujicich zdkladni Zivotni funkce.

Snaha o provéfeni odborné Grovné vyjezdovych skupin, sjed-
noceni doporucenych postupt a zlepSeni spoluprace mezi jedno-
tlivymi zdravotnickymi zdchrannymi sluZzbami pfivedla
MUDr. Jifiho Staru - feditele ZS Jesenik k myslence usporadat
netradi¢ni pracovni setkani profesiondlnich tymu zdravotnickych
zachrannych sluzeb - soutéz Rallye Rejviz. 5

Tradice soutéZi zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské
republice vznikla jiZ v osmdesatych letech. V této dobé byly
soutéZe zaméfeny spise na zrucnost fidi¢d a zdkladni prvni po-
moc.

Po asi desetileté odmlce na tuto tradici navazala v roce 1997
soutéZ Rallye Rejviz. Zde se organizatori snaZzili zaméfit zejména
na kvalitu odborné péce. Profesiondlni zdsah vyjezdové skupiny
v terénu je moZny jen za predpokladu, Ze kazdy Clen tymu bez-
chybné plni jasn¢ definované tkoly. Zadnou z kvalifika¢nich ka-
tegorii nelze podcenit a protoZe bezpecné a rychlé dopraventi ty-
mu na misto nehody je prvnim predpokladem Gspésného zdsahu,
nezapomind soutéZ ani na fidicské uméni. (Odtud nazev
"Rallye".)
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Soutéz "Rallye Rejviz" rychle ziskala popularitu mezi profe-
siondlnimi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské repub-
lice. MySlenka mozZnosti srovnani zpusobu prace jednotlivych ty-
mi a moznost srovnani riznych systéml poskytujicich predne-
mocnicni péci formou soutéZe zaujala i zahrani¢ni pozorovatele
a inspirovala zahranicni hosty k realizaci soutéZi ,,Zachrana 99*
v Bratislavé a ,,Rallye de las Ambulancias* v cervnu 2000 ve $pa-

nélském Santanderu podle projektu Rallye Rejviz ".

Hypotéza:

Tym zdravotnické zachranné sluzby pracuje zcela samostatné
a ma minimalni mozZnosti zpétné sebekontroly ¢i odborné analyzy
provedeného tkolu. To je pficinou toho, Ze kazdy tym prochazi
vlastnim vyvojem a hledani nejvhodnéjsiho zpusobu, jak fesit si-
tuace, které nejsou kaZzdodenni rutinou, je véci dlouholeté zkuse-
nosti. Je také velmi obtizné posoudit v diskusi u "zeleného stolu",
zda je lepsi ten ¢i onen sled jednotlivych kroki. Néktery tym si
zakoreni navyk, ktery by usnadnil préci i ostatnim, jiny si muze
zakofenit zlozvyk, ktery péci o pacienta komplikuje.

Na niZe uvedenych soutéZich jsme se pokusili navodit uréitou
standardni situaci velmi podobnou redlnému zdsahu zdravotnické
zdchranné sluzby. Ulohu postupné fesily viechny tymy dané sou-
téZe. Chtéli jsme ovéfit, zda by bylo mozZné touto formou aktivni-
ho pracovniho setkani hledat spolecné cestu k optimalnimu fese-
ni akutnich stavi, ¢i neobvyklych situaci se kterymi se miZeme
pri nasi praci setkat. Pro zacatek jsme se snaZili vybrat situaci, je-
jiz feseni je v doporucenych postupech jednoznacné.

Komorova fibrilace je velmi castou komplikaci akutni-
ho infarktu myokardu. Ovéfeny zpisob, jak tuto dysrytmii v pred-
nemocni¢ni péci fesit je v€asnd a dobfe provedend defibrilace.
Neni-li prvni defibrilace Gspésnd, je nutné postup opakovat.
Literatura doporucuje opakované defibrilace 3x co nejrychleji za
sebou 2),3).4),5).6).

Cil:

Cilem hodnoceni ukolu kardiopulmonalni resuscitace

ovérit nasledujici fakta.

1. Jsme schopni provést pii komorové fibrilaci tfi opakované
defibrilace v dostatecné kratkém Casovém limitu tak, aby ne-
doslo k hypoxickému poskozeni mozku?

. Dodrzujeme doporuceny postup?
. Kde ztracime nejvic ¢asu?
. Jaké jsou rozdily ve farmakoterapii?
. Jaké jsou rozdily v postupech mezi posddkami s l€kafem
a posddkami s paramedikem?
6. Bylo by moZné porovnat praci riznych systémi poskytuji-
cich prednemocni¢ni péci formou soutéze?

bylo

DWW

Metoda:

Predem pripravenou tGlohu na manekynu Laerdal feSily rizné
profesiondlni vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
z nékolika zemi: Cesk4 republika, Slovensko, §panélsko, USA,
Holandsko.

44 skupin (1ékaf, SZP,
v soutézZi Rallye Rejviz 2000

6 skupin (Iékat, SZP, fidi¢) v soutéZi ,,Rallye de las Ambulan-
cias“ (Spanélsko).

Studenti 1€karské fakulty zapisovali chronologicky vSechny 1é-
Cebné postupy a navrhy farmakoterapie, které posadka provedla.
Ke kazdému navrhu postupu a jeho skute¢nému provedeni byl za-
psan &as v sekundéch. Cas nula byl okamzik, kdy prvni &len po-
sadky prekrocil pfedem urcenou c¢aru vzdalenou 2 m od "pacien-

fidi¢ nebo dva paramedici)
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ta“. (Pozn.: Pro hodnoceni v sout¢zi byl zakladem cas v sekun-
dach ve kterém se podafrilo provést tfi po sobé nasledujici defibri-
lace. Cas se dle predem stanoveného koeficientu pievadél na bo-
dy.) Ukol nesplnili ti, ktefi nestihli provést 3 defibrilace v ¢aso-
vém limitu pét minut v roce 2000. Pro podrobné statistické hod-
noceni vsech tii kroki byly ze souboru vyfazeny posadky, které a-
kol nesplnily. U posadek, které formdlné€ tkol splnily tj. provedly
tfi defibrilace ve stanoveném cCasovém limitu, bylo sledovano va-
riaéni rozpéti (nejkratsi a nejdelsi ¢asy nutné k provedeni kroku),
medidn (zvolen pro hodnoceni stfedni hodnoty vzhledem ke znac-
né nesourodosti souboru) a smérodatna odchylka (informace
o0 jednoznacnosti rozhodnuti k provedeni prislusného tkonu).

Vysledky:
Je véci kazdého Ctenare, aby si postupy a vysledky provedené
v soutéZi porovnal s platnymi doporuc¢enimi.

L. Rallye Rejviz 2000

Legenda: Pacient vypil ve vyletni restauraci 5 piv, poté odesel
sam smérem do tabofisté. Cca za 40 minut nalezen kamarady se-
dici pred stanem opoceny, udava bolest na hrudi a obtiZzné dycha-
ni. Tym zachranné sluzby pfijizdi na misto 13 minut po prijeti tis-
nové vyzvy. Nejblizsi zdravotnické zarizeni je vddleno 38 km.

Ukolem bylo:
1. Stanovit pricinu obtiZi
2. Provést terapeutické postupy, které je nutné ucinit na misté.

3. Zahdjit transport pacienta

Sekvence:

0 - 60. sekunda Naprogramovand sinusovd bradykardie
o frekvenci 50/min. s elevaceni ST. Pacient
pri védomi, udava nevolnost, obtizné dycha-
ni a silnou bolest na hrudi.

V Sedesaté sekundé se k predchozimu rytmu
automaticky pridavaji naprogramované
cetné komorové extrasystoly.

Pacient upadé do bezvédomi na monitoru se
kfivka automaticky méni na komorovou fib-
rilaci. Komorovou fibrilaci lze zménit na si-
nusovou bradykardii o frekvenci 50/min.
tfemi skutec¢né provedenymi po sobé ndsle-
dujicimi defibrilacemi.

60.- 90. sekunda:

90. sekudna:

Vysledky:

1. Ze 44 posadek nestihlo 12 posddek verifikovat srdecni ryt-
mus v pribéhu prvnich devadesiti sekund. Ze 32 posddek,
které spravné diagnostikovaly sinusovou bradykardii s ele-
vacemi ST deset podalo v této etapé Maycor.

2. Provedeni ABC bylo modifikovano tim, Ze pacient pii pfi-
jezdu posadky byl pri védomi. Po ztrté védomi vétSina po-
sddek jiz méla zapnuty monitor a zdstavu obéhu diagnosti-
kovala na monitoru. Uvolnéni dychacich cest, uméla plicni
ventilace a zevni masaz srdecni byly zahdjeny ihned.

3. Casovy limit nutny k diagnostice srdeéniho rytmu: viz. ta-
bulka 1.

4. Tti po sobé nasledujici defibrilace v ¢asovém limitu 5 minut
spravné provedlo ze 44 posadek 33 tj. 75 % posadek.
Ctyfi posadky sice provedly tii defibrilace, ale defibrilovaly
sinusovy sytmus. (Tfi ze Ctyf v prvnich devadesati sekun-

| URGENTNi MEDlCiNA 4/2000



VZDELAVANI

A ZKUSENOSTI

dach tj. pred zahajenim komorové fibrilace a jedna provedla
¢tvrtou defibrilaci v dobé, kdy se jiz obnovil sinusovy ryt-
mus po tfetim vyboji.)
Pouze dvé defibrilace (prvni a druhou) provedly 4 posadky.
Pouze jednu defibrilaci (prvni) provedly 2 posadky.
Zédnou defibrilaci: 1 posadka

5. Cas nutny k provedeni tfi po sobé& nasledujicich defibrilaci
od okamziku vzniku komorové fibrilace v devadesété sekun-
dé viz. tabulka 1.

6. Intubace:

Zaintubovalo: 21 posadek

Neintubovalo: 23 posadek

15 posadek intubaci viibec nezvazovalo

8 posadek rozhodnuti pro intubaci po obnoveni SR zrusilo

7. Navrzena farmakoterapie viz. tabulka 2.

I1. Santander 2000

SoutéZ profesiondlnich posadek zachrannych sluZeb ve Spanél-
ském Santanderu byla uspofdddna v rdmci kongresu urgentni me-
diciny. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o prvni "zkusebni" rocnik,
Ucastnilo se pouze 6 posddek. Tyto posadky fesily 2 tkoly

Legenda 1: Nezndmy muz ndhle upadl do bezvédomi na vetej-
ném prostranstvi.

Sekvence: Komorovou fibrilaci lze Sesti az deviti opakovany-
mi defibrilacemi zménit v AV blok III. stupné. (Pozn.: Na této
soutéZi nebyla sekvence presné definovand v Case a pfedem na-
programovand. Organizatoti ménili sekvenci v pribéhu soutéZe,
proto jsme hodnotili jen prvni tfi defibrilace, které provedly
vSechny posadky.)

1. Cas nutny pro provedeni ABC: viz. tabulka 1

2. Cas nutny k diagnostice srde¢niho rytmu: viz. tabulka 1.

3. 100% posadek provedlo tii (i vice) po sobé nasledujici de-

fibrilace v Easovém limitu. Cas nutny k provedent tif po so-
bé nésledujicich defibrilaci: viz. tabulka 1

4. Ostatni postupy:

a) Pét z Sesti posddek se rozhodlo pro zavedeni pace-
mackeru pfi AV bloku III. stupné.

b) Sest ze Sesti posddek podalo Adrenalin po tech & vi-
ce netspésnych defibrilacich.

¢) Ctyfi z Sesti podaly Mesocain v dob& komorové fibri-
lace (indikace v Case byla rozdilnd).

d) Tri z Sesti podaly NaHCO3.

e) Sest z Sesti zajifovalo Zilni vstup aZ po provedeni
prvnich tii defibrilaci. i. v. vstup: ¢asové rozmezi: 60-
235 sekund.

f) Sest z Sesti intubovalo po tiech netsp&inych defibrila-
cich intubace: ¢asové rozmezi: 120- 400 sekund.

g) Jedna z Sesti posddek podala po tfech netispésnych de-
fibrilacich Bretylate.

Legenda 2: Mlady muz - stav po tonuti v mofi.

Sekvence: Asystolie, komorova tachykardie, komorova fibrila-
ce, tu je mozné zménit po opakovanych defibrilacich na sinusovy
rytmus. (U tohoto tikolu nebylo mozné sledovat pfesny cCas, vzhle-
dem k nestandardnim podminkdm pro jednotlivé posadky.)

1. Set z Sesti posddek podalo pii asystolii Adrenalin + Atropin

2. Dvé z Sesti posadek méfily v pribéhu KPCR PETCO2

3. Dveé z Sesti posddek odebraly po kanylaci Zily krev pro labo-

ratorni vySetfeni (KO, biochemie, koagulace, krevni skupina)

4. Nékteré posadky mély "predpfiravena" farmaka (Adrenalin,

Atropin, Mesocain a Diazepam) ve stiikacce v ruzné kon-
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centraci, proto bylo mozné aplikovat léky bez zdrZeni.
Adrenalin byl v riznych variantdch (2 mg ve stifkace 2 ml
pro i.v. podani, nebo 10 mg v 10 ml ve stfikacce pro frakci-
onované podani, nebo 4 mg v 10 ml pro ET podéni). (Pozn.:
Adrenalin 2 mg ve 2 ml je firemné vyrabény, ostatni formy
jsou pripravovany v nemocni¢ni 1ékarné, baleny ve sterilnich
sdccich s expiraci 6 mésicu.)

Diskuse :

U tkolu KPCR Rallye Rejviz 2000 byla stejné jako v loiiském
roce nejvetSim problémem vcéasnd a spravnd opakovand verifika-
ukol probihal v noéni etapé a ¢as k provedeni tkolu byl o jednu
minutu krat$i. (Pozn.: Verifikace srde¢niho rytmu zavisi nejen na
v¢asném rozhodnuti posadky k tomuto kroku, ale také na kvalité
monitoru na ¢asu za ktery se po zapnuti na monitoru objevi ode-
citatelnd EKG kfivka. U manekyna je verifikace kiivky v jistém
u nékterych monitort neni mozné stanovit dg. srde¢niho rytmu
z prvniho svodu -je nutné pouZzit druhy svod a pfi pouziti ,,padel*
je obtizny dokonaly kontakt. Posdadky v§ak mély moZnost se s té-
mito odliSnostmi sezndmit pfed zdvodem.)

Chyby a postrehy:

1. Nedostatecnd zrucnost v ovlddéni pfistroje pro monitoraci.
Pri pfepindni pristroje pro monitoraci z nalepovacich elekt-
rod s kabely a defibrilacnich elektrod "padel" posadky ztraci
orientaci kdy je pfistroj pfepnuty na snimani EKG signalu
z elektrod nalepovacich a kdy na snimiani EKG signdlu
z elektrod defibrilacnich.

2. Pti chybné defibrilaci sinusového rytmu byl opakované arte-
fakt zptisobeny pohybem kabelt pfi verifikaci srde¢niho ryt-
mu "padly" povazovan za komorovou fibrilaci!

3. Znacnou casovou ztritu zpusobovalo pfipraveni kabelt
a EKG elektrod: Vyjmuti kabelll z kapsy na brasné monito-
ru, zasunuti kabeld do zditky - zejména pii Spatném osvétle-
ni, zasunuti nalepovacich elektrod do koncovek kabeld
s drucky, nalepeni elektrod. Tento problém by za nas mohli
vyfesit vyrobci monitord. (Pozn.: Lépe si vedly posddky, kte-
ré mély kabely "predpripravené” pii prichodu k pacientovi -
kabel zasunuty do vstupu a nalepovaci elektrody jiZ spojeny
s drucky na konci kabelt. Pfi KPCR na manekynu se v sou-
téZi nevyskytly obtiZze s nalepovanim elektrod na télo paci-
enta pti nekvalitnich nalepovacich elektrodach, ze kterych se
obtizné snimé folie chrdnici nalepovaci stranu elektrody
a odpaddvani elektrod u opoceného pacienta, kterd byva ne-
piijemnou komplikaci redlné KPCR. I tento problém by vy-
fesil lepsi zdravotnicky materidl.)

4. Nesouhra tymu, zejména opozdéné reakce ostatnich ¢lent
tymu na pokyn lékare.

5. Znacna variabilita ve farmakoterapii.

Zavér :

Vysledky ukazuji, Ze:

1. Postup posadek v soutéZi je velmi podobny postupiim v re-
alné situaci.

2. Soutéz nabizi moZnost pozndni prace jednotlivych tymu a je
prostorem k diskusi nad odliSnostmi.

3. Soutéz nabizi i moZnost srovnani jednotlivych systémi.

4. Pro porovndni postupii mezi jednotlivymi staty ¢i systémy
bude nutné standardizovat jednotlivé dkoly a podminky.
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(Minimalizovat vliv jazykové bariéry, sledovanou sekvenci
predem fixné naprogramovat.)

. Teoreticka pfiprava tymi byla ve vSech soutézich srovnatel-
nd. Rozdily v ¢ase vznikaji nedostate¢né zakofenénymi prak-
tickymi navyky.

. Postupy i vysledné Casy jsou srovnatelné jak mezi jednotli-
vymi posadkami, tak mezi blizce sousedicimi staty.

. I kdyZ soubor posddek soutéZe ve Spanélském Santanderu
byl prili§ maly, vysledky ukazuji, Ze prace jednotlivych po-
sadek je jednotnéjsi.

. ABC patfi nesporné k prvnim tdkontim, které se posddky roz-
hodly provést. Nizkda hodnota smérodatné odchylky ve vSech
soutézich, kde bylo ABC hodnoceno potvrzuje, Ze o tomto
kroku nejsou Zadné pochybnosti.

. Zavazné jsou vyssi hodnoty smérodatné odchylky v ptipadé

Dr.

provedeni jednotlivych defibrilaci, které svédci pro diferen- 2.
cidlné diagnostické pochybnosti nebo nesouhru tymu. V pfi-

padé defibrilaci je cas nutny k provedeni i smérodatnd od- 3
chylka soutéZe v Santanderu vyznamné niz$i nez u ostatnich

SOUtE. 4
10. Ukazalo se, Ze fada tymd nema standardné predem urceno,

kdo bude co v dané situaci délat. 5

11. Znacna variabilita ve farmakoterapii bude jisté podnétem 6

k zamysleni a diskusi.

Dékujeme vSem ucastnikiim a zejména zavodnikim soutéZi za

v v,

perfektni prezentaci nasi prace. Ucastnici vSech soutézi prokazali
dostatek osobni odvahy pozndvat vlastni chyby a za to jim ndlezi
Ucta. Véfime, Ze jim i fad€ ostatnich zkuSenosti z nasi soutéze
usnadni feseni skutecnych nesnadnych situaci.

Podékovani za odbornou spolupraci: Dr. Mencl (USA),

Muro (Argentina), Dr. Castrillo (gpanélsko) Dr. Dobias,

Dr. Balko (Slovensko)
Podékovani za technickou spolupréci: Ing. V. Peldnek

Organizacni tym a autofi sdéleni.
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TABULKA &. 1
OBECNE HODNOCENI UKOLU KARDIOPULNOMALNI RESUSCITACE PRI ZASTAVE OBEHU ZPUSOBENE KOMOROVOU FIBRILACI
Nazev soutéZe a misto konani Sledované postupy Casové rozmezi variaéni medidan smérodatna pocet % tymu,
rozpéti odchylka soutézicich | které ukol
tyma splnily
"B “lkl)je Rejvi]?k2000" ABC nesledovdno 44 5%
(Ceskd Republika) Dif.Dg. Srd. Rytmu 15 a7 165 150 54 37
Rozhodnuti k DF 7 az 110 103 22 27
1. DEFIBRILACE 20 a7 152 132 50 37
1. DEFIBRILACE 33 a7 176 143 75 41
I1I. DEFIBRILACE 42 a7 209 167 99 48
""Rallye de las Ambulancias 2000" ABC 5705 20 17 71 6 100%
(Spanélsko) Dif.Dg. Srd. Rytmu 20 a7 40 20 25 8,9
Rozhodnuti k DF nesledovino
1. DEFIBRILACE 30 a7 60 30 40 9
1. DEFIBRILACE 40 a7 100 60 57 20,9
I1I. DEFIBRILACE 50 az 120 70 72 27,9

KOMENTAR K TABULCE
"Rallye Rejviz 2000"
Ceskd Republika

TABULKAC. 2

. Komorovi fibrilace u tohoto tkolu vznikla 90 sekund po zahdjeni dkolu. Od redlného ¢asu je proto odecteno 90.

2. Pri srovndni s vysledky soutéZe v Santanderu je nutné vzit v Gvahu, Ze tikol byl v no¢ni etapé (velmi $patné osvétleni) a manekyn byl oblecen
3. Cas pro splnéni tikolu byl o jednu minutu kratsi.

NAVRZENA FARMAKOTERAPIE PRI RESENI UKOLU RALLYE REJVIZ 2000

P}) ceﬂt e ] Pocet tyma, zpusob podani Davka Pocet tymu, Charakter EKG kfivky v okamzZiku podani farmaka
oymizdd které které
aplikovaly aplikovaly . HR 30/min SR P .
a HR 30/min SR + komorovi fibrilace HR 30/min SR
uvedené uw:edenou elev. ST f ele’V- ST a + elev. ST
FARMAKA: it . ET i.v. s.l. divilan. i pred 1. DF  |pfed 2. DF  |pied 3. DF
NaHCOs 0
Aspégic 2 2 500 mg 2 2
Heparin 0
Streptase 0
Mesocain 11 11 100 mg 1 2 8]
Atropin 10 10 1 mg 3 1 2
0,5 mg 7 7
Adrenalin 16 7 9 2 mg 3 1 8 5]
2x2 mg 1
1mg 12
Tensamin 5 5 200 mg do 100 ml v: neuvedeno 1 5
200 mg do 50 ml v: 3ml/h 1
davka neuvedena 3
Dobutre 1 1 250 mg dp 500 ml v: neuvedena 1 1
Tracrium 1 1 20 mg 1 1
Sufenta 2 2 2ml 2 2
Fentanyl S h 2ml h S
Rapifen 1 1 davka neuvedena 1 1
Morphin 1 1 ddvka neuvedena 1 1
Diazepam 5 5 10 mg 3 b}
Dormicum 1 1 lmg 1 1
Maycor spr. 10| 10lddvka nesledovdna 10
MgSO, 1 1 1lamp. 1 1
Furosemid 1 1 ddvka neuvedena 1 1
Z4dné farmakum 3
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LZS - modely v Evropé a v USA

MUDr. Roman Giegof - USZS Ostrava

Vznik a rozvoj letecké zdchranné sluzby (LZS) v byvalém Ceskoslovensku od roku 1987 do dneska vdéci za svou
dnesni podobu mnoha okolnostem. Bylo to nejen isili a snaha mnoha nadsencu a dalSich zainteresovanych, ale ne-
malou roli sehrdla také inspirace ze systému fungovdni LZS v okolnich zemich a to nejen v Evropé, ale i v zdmori.

V soucasné dobé opét sili diskuse nad dal$im sméfovanim této
mimo vsi pochybnost vysoce potiebné a efektivni formy poskyto-
vani prednemocni¢ni neodkladné péce. Domnivam se tedy, Ze ne-
bude viibec na $kodu, pozvednout nas pohled nad Sedivy spole-
¢ensko - politicky smog Ceské kotliny a upfit jej k nejblizSim
i lehce vzdalenéjsim koleglim v zahranici.

Ceskd republika byla ve své dobg tieti zemi v Evropé, kterd se
mohla a naddle mizZe (zatim) pysnit celoploSnym pokrytim svého
tzemi vrtulniky LZS. ProtoZe ze vSech uvedenych zemi, které to-
hoto stavu zatim v Evrop& dosdhly (Svycarsko, Rakousko
a Némecko), je nam posledné jmenovand zemé nejbliZe, nejen co
se tyce geografického charakteru, ale také problematikou budova-
ni novych stanovist v postkomunistické NDR, rozhodl jsem se vé-
novat podrobné popisu fungovani LZS v Némecku. V dal$im po-
kracovani (bude -li prostor a jiné priznivé okolnosti) pak zminim
struéné stav a situaci v nékterych dalSich zemich a predevs$im pak
ve Spojenych Statech. Ve svém textu vyuzZivdm pouze osobnich
ptimych zkuSenosti, ziskanych pfi jedndnich a navstévach v SRN
i jinde, a ddle oficidlnich informaci a dat, ke kterym mam pfistup
jako fadny ¢len EURAMI (EURopean AeroMedical Institute)
a AMPA (Air Medical Physicians Association).

Koncem kvétna leto$niho roku jsem mél moZnost zicastnit se
dvoudenniho slavnostniho semindfe v némeckém Baden -
Badenu. Dvoudenni akci, spojenou i s praktickymi ukazkami le-
tecké techniky, pofddal toho Casu nejvétSi operdtor LZS
v Némecku - Deutsche Rettungsflugwacht (DRF). Seminar byl
usporadan ku pfilezitosti slouceni DRF s dal§imi operdtory LZS
v Némecku. Spojenim organizaci DRF, HDM Flugservice GmbH,
HSD (Hubschrauber Sonderdienst Flugbetriebs GmbH & Co.)
a Rotorflug GmbH vznikla tak zatim nejvétsi aliance provozova-
tel LZS v Evropé pod novym ndzvem - ,,Team DRF‘. Obsluhuje
v soucasné dobé 41 vrtulniky a dvéma tryskovymi letadly Learjet
45 celkem 30 stanovist LZS v Némecku a md velké plany dalsi
expanze do budoucna (Foto 1). Pravé na vyvoji DRF od jejiho
vzniku v roce 1972 aZ do dnesnich dnu lze velmi dobfe demon-
strovat klasickou genezi zrozeni a¢ neziskové, tak velmi silné
a agilni organizace a silu obcanské spolecnosti. Od iniciativy jed-
notlivcd po dnesni vyspély systém.
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Vse zacina lidskou tragédii 3. kvétna 1969. Maly devitilety
chlapec Bjorn Steiger je sraZen pfi dopravni nehodé cestou z ba-
zénu. Na misté je postupné policie i ostatni slozky, ale 1ékarska
pomoc ptijizdi po vice, neZ hodin€. Chlapec umird cestou do ne-
mocnice. Situace v zdchranné sluzbé nebyla tehdy v Némecku
nikterak riZova - neexistovala ucelend sit zdchranné sluzby, jez-
dila pouze vozidla s nedostate¢nym vybavenim, nebylo dostupné
jednotné Cislo tisnového voldni, vétSina vozidel neméla radiosta-
nici, atd. Rodice zemtelého chlapce - Ute a Siegfried Steigerovi
hluboce zasazZeni ztratou syna se nesmifuji s timto neutéSenym
stavem a zakladaji Nadaci Bjorna Steigera, jejimz cilem je vylep-
Sit persondlni a technickou troven zachranné sluzby v Némecku.

V roce 1970 uvadi Nadace do provozu prvy tisnovy telefon -
hlési¢ nouze na silnici B14. V roce 1972 kupuje Nadace zachran-
ny vrtulnik pro stanici Christoph 2 Frankfurt ve spoluprici se
Spolkovym ministrem vnitra. V témzZe roce Siegfied Steiger za-
klada Deutsche Rettungsflugwacht (DRF) a o rok pozdéji DRF
uvadi do provozu svij prvni zachranny vrtulnik, provozovany
ve vlastni reZii. V roce 1973 podnikd Nadace iniciativu k celo-
spolkovému rozsifeni tisnovych ¢isel 110 a 112. V roce 1984 je
ddno do provozu prvé letadlo pro ambulan¢ni lety. V roce 1990
zacind pokryvani uzemi byvalé NDR. V roce 1992 je dosazeno
100 000 lett na vSech zdkladnach DRF. V roce 1996 jsou nasaze-
ny v ramci celosvétové premiéry prvé dva vrtulniky nové genera-
ce Eurocopter EC 135. A konecné v kvétnu 2000, jak uz bylo zmi-
néno, vznikd spojenim DRF s tfemi dalSimi provozovateli letec-
kych sluZeb v oblasti LZS aliance Team DRF. SdruZuje nejen kla-
sické providery vrtulnikové letecké zachranné sluzby (HEMS),
ale také provozovatele, specializujici se na sekundarni transfery
vrtulniky a letadly (Air Ambulance). Cilem a Géelem nového
sdruZeni je mimo jiné:

@ sdileni spolecnych standarti kvality,

® spolecné ziskdvani a zpracovani medicinskych dat,

@ spolecny vycvikovy a vzdélavaci program pro 1ékare a za-

chranare

® spolecny nakup letecké i l€karské techniky.

V roce 1999 realizovaly vSechny letecké prostfedky Teamu
DREF celkem 23 426 akci. Z toho jen u DRF bylo celkem 17 204
zdsaht vrtulniky, 833 ambulanc¢nich letl na jedno letadlo a 56 za-
sahti koordinovanych s jinymi operatory (graf 1). U vrtulniko-
vych zdsahu se jednalo v 12 532 ptipadech (72,8%) o zasahy pri-
marni, 3 475 bylo sekundarti (20.2%) a 1 197 akci probehlo v du-
sledku fale$ného alarmu nebo se ukdzalo, Ze vrtulniku nebude po-
tieba (7%) (graf 2). Na téchto zasazich se podilelo 700 1ékari, 470
zachranait a 150 pilotd .

U Teamu DREF jsou nasledujici kvalifika¢ni poZadavky na cle-
ny osadek (Foto 2):

® Pilot - kvalifikace dopravniho pilota, minimdlné 2000 hodin

na vrtulnicich, IFR dolozka pro vrtulnik, ¢i letadlo.

® Lékar - musi mit atestacni zkousku (,,Fachartzt*) jako ane-

steziolog nebo chirurg, musi absolvovat specializacni kurz
"Intenzivtransport” nebo mit osvédceni o kvalifikaci jako "1é-
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Zasahy Teamu DRF
Graf 1
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karf zdchranné sluzby", na jejiZ Cinnosti se musi aktivné po-
dilet (mistné prislusna pozemni ZZS).

® Zdchrandr musi mit kvalifikaci (,,Rettungsassistent*) nebo

specializacni vzd€lani v intenzivni péci ("Fachpfleger
Intenzivtherapie) a minimdln¢ dvouletou praxi.

Pouzivand leteckd technika je velice riznorodd a lze tak nejen
u provozovatell, sdruzenych v Team DREF, ale i u ostatnich pro-
viderti nalézt prakticky celou Skdlu zndmych typu vrtulniku.
Prevazuji vsak stroje BK 117 (Foto 3, 4), Bo 105, které jsou
v soucasné dobé nahrazovany stroji EC 135. HSD pouZiva stroje
MD 900 a Bell 222, u HDM Iétaji Belly 412 HP v pro nas nezvy-
klé verzi s kolovym podvozkem. Rotorlug pouZziva stoje Agusta
A109. ADAC provozuje stroje BK 117, B6 105, EC 135 a MD
900, Katastrophenschutz stroje B6 105 a BK 117, Bundeswehr 1é-
ta se stroji Bell UH 1 D.

Vybaveni vrtulnikd se mirné 1isi podle acelu, ke kterym je stroj
pouzivan. U klasického vrtulniku pro primarni zdsahy najdeme
v prevazné vétsiné nam velmi dobfe zndmé pfistroje - defibrilato-
ry Lifepak 10, ventilatory Dréiger Oxylog 2000, Weimann
Medumat Electronic, ale i Siemens Servo 300. Samoziejmosti je
vybaveni dalSim resuscitacnim a monitorovacim vybavenim

(oxymetry, kapnometry).
- Wl T "“
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Vrtulniky, které se podileji na sekundarnich transferech (na jed-
nom stanovisti jsou v nékterych lokalitdich dva stroje, jeden pro
primérni, druhy pro sekundérni akce) jsou samoziejmé vybaveny
jesté daleko rozsahleji. Napriklad stroj Bell 412 HP provozovate-
le HDS ma nésledujici vybaveni: servoventildtor Siemens SER-
VO 300, ventilator Drager 2000, dal$i ru¢ni dychaci pfistroje, set
na popaleniny, kufr pro terapii intoxikaci a otrav, kufr pro chirur-
gické piihody, vakuové dlahy, vyprosfovaci a fixacni systém
SKED, MAST systém (protiSokové kalhoty).

Monitorovani je zajisténo monitorem Propaq Encore s moduly
pro dva kandly invazivniho TK soucasné (IBP, ICP nebo CVP),
déle s méfenim NIBP, SaOz, ETCO: a teploty. Na palubé je sa-
moziejmé defibrilator - monitor (Lifepak 10 s pacerem). K dispo-
zici md ddle osddka analyzdtor krevnich plynt, minimdlng 4 per-
fusory, 1 volumetrickou pumpu. Volitelné je mozno naloZit tran-
sportni inkubadtor s pfisluSenstvim. Na vyzadani je schopna osad-
ka vzit na palubu invazivni pacer, balénkovou kontrapulsaci,
ECMO ¢i umélé srdce.

Jak uZ bylo v pfedchozim textu naznaceno, v Némecku se na
provozu LZS podili cela fada provozovateld. Pokud odhlédneme
od providert, specializujicich se na sekunddrni lety, repatriace,
transplantacni lety a podobné, zlistane nam celkem 53 klasickych
stanovist LZS, jak je zndme u nds. Tyto jsou znaleny volacimi

Foto 3

R

znaky Christoph 1 - 53 a podil jednotlivych provozovatell heli-
koptér je nésledujici:
® 18 stanic provozuje automotoklub ADAC,
® 15 Team DREF,
@ 10 vrtulnikl provozuje Katastrophenschutz (rezort Spolko-
vého ministerstva vnitra), ale adminitrativni zazemi mu za-
jistuje ADAC,
@ 5 stanic obsluhuje Katastrophenschutz samostatné
a pouze 4 stanice zajisfuje armada (Bundeswehr). Podil armddy
trvale klesd, jeSté loni to bylo 7 stanovisf. Jedno stanovisté
(Liepzig-Halle) obsluhuje nestatni provozovatel IFA. Jak je tedy
jednoznacné ziejmé, z hlediska optimalizace ndkladd jsou do
systému zapojeni vSichni provozovatelé vrtulnikové techniky, at
uz nestatni (34 stanice = 64%) nebo statni (19 = 36%) (graf 3).

Zajimavy je systém financovani, kdy naprostou vétSinu nédkla-
du hradi zdravotni pojisfovny, bez rozdilu provozovatele. Na muj
piimy a opakovany dotaz, kolik pfispiva na tuto sluzbu stat, mi
odpovédéla (nejprve nechdpajic, na co se ptam) pani Susanne
Matztke-Ahl, vedouci prokuristka pro ekonomiku ADAC slovy:
"Ani marku!". Velmi vymluvné.

Pohlédneme-li naptiklad na finan¢ni rozbor aliance Team DRF
za rok 1998 zjistime Ze: Rocni obrat aliance ¢inil 110 mil. DEM,
obrat samotné DRF z toho 72 miliéntt DEM. Zdroje tvofily v tom-
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to roce Uhrady od ZP za provedené lety - 74,1%; 18,4% zdroju
ziskal TEAM DRF od predplatitelt (280 000 abonentd - za velmi
malou ro¢ni ¢astku je mozno se jednotlive, ¢i jako rodina pripoji-
stit a ziskat tak moZnost bezplatné repatriace ze zahrani¢i a dalsi
vyhody). Jen 5,6% piijmu tvofily dary a 1,9% ostatni zdroje
(graf 4). Zajimavy je i pohled do struktury ndkladu - 50,2% cel-
kovych naklada €inily provozni ndklady na vlastni zachranné ak-
ce, 25,9% jsou osobni ndklady, 4,2% néklady na Public Relations,
administrativni rezZie tvofi 8,4%, 5,1% odpisy, na pojisténi padlo
5,3% celkovych ndkladt, 0,9% jsou nédklady ostatni (graf 5).
Oba nejvétsi provozovatelé v Némecku, tedy Team DRF
a ADAC jsou svym charakterem neziskové organizace a veske-
ré své vynosy tedy investuji do dalSiho rozvoje sluzby. TEAM
DRF napiiklad mimo jiné v roce 1998 investoval 4 mil. DEM
do nového operaéniho stfediska, 300 000 marek stdlo v roce
1999 vyzbrojeni 4 helikoptér systémem GPS, propojeného se
systémem elektronické mapy ("Moving Map"), 700 000 DEM

Graf 2: Struktura zdsahii vrtulnikit DRF v roce 1999
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Graf 3: Podil provozovatelit na stanicich LZS pro primdrni zdsahy
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Graf 4: Struktura zdroji financovdni DRF
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Graf 5: Struktura ndkladit DRF v roce 1998
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stdlo dovybaveni dvou tryskovych letount Learjet 45 zdravot-
nickou technikou.

Jak je vidét, systém LZS v Némecku v nékterych svych aspek-
tech znacné pripomind systém nas. Stejné je celoplo$né pokryti,
uzka spoluprdce a navaznost na pozemni ZZS a na lizkova zdra-
votnickd zafizeni. Zasadnim rozdilem je naopak jiZ zminénd nu-
lova tcast statu, kdy prevaznou tihu nakladti nesou zdravotni po-
jisfovny.

Je priznacné, 7e i ceny za poskytnutou péci se prili§ nelisi - na vr-
tulnik BK 117 pro primarni zasahy je uddvana cena za lednu letovou
minutu v priméru od 80 do 90 DEM. Cena zahrnuje veskeré pro-
vozni ndklady, tedy na vrtulnik, mzdy pilota, pozemni personal, zdra-
votnickou posadku, ndklady na 1éCiva a SZM (daj za rok 1998).

Cilené probihd Gtlum podilu vojenského letectva - divody jsou
v nestandardnim financovani, zastaralé a nevhodné technice a za-
neprazdnénosti vrtulniki Bundeswehru jinymi, predevsim vojen-
skymi tkoly.

Vrtulniky Katastrophenschutzu jsou v systému zapojeny tak, Ze
jsou vyhradné vyc¢lenény pro LZS a nejsou tedy v zadném piipa-
dé pouZzivany pro jiné akce. Piloti téchto stroji jsou v systému za-
pojeni zdarma (neplati je zdravotnictvi) - je to reciprocita za to, Ze
si cvici pilotni dovednosti v ostrych akcich LZS, které pak vyuzi-
ji pfi praci v ramci plnéni Gkold pro svij resort.

Obecné lze konstatovat, Ze némecky systém LZS patii mezi
nejvyspélejsi na svété z mnoha divodd - je v provozu od 70. let
vyhody a vysokou kvalitu, spojené se 100% ucasti 1ékafti v po-
sadkach LZS, na které jsou kladeny vysoké odborné ndroky.
Hodny nésledovéni je i multizdrojovy, zcela transparentni systém
financovéni. O kvalitich a Zivotnosti systému hovofi i hladké po-
kryti izemi byvalé NDR béhem velmi kratké doby.

Durrazné a s plnou znalosti véci doporucuji vSem zainteresova-
nym podivat se za humna k naSim zdpadnim sousedim pfi ja-
kémkoliv koncepcnim uvazZovani o dal$im osudu a rozvoji LZS
v Ceské Republice. Budeme-li schopni, se pouit a inspirovat od
daleko zkusenéjsich souseddi, vyhneme se nejen v oblasti LZS ne-
uvéfitelnym excesiim a Spatnym rozhodnutim. Odhalime také
snadno celou fadu Gcelovych, demagogickych az propagandistic-
kych tvrzeni nejruznéjsich zdjmovych skupin a osob. Neni jich
okolo LZS u nds zrovna mélo!
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Zachranarske eseje z Tatier
MUDr. Henryk Zajac - LZS Poprad

29.august 1999 bol napriek pesimistickym predpovediam meteorologov peknym, slnecnym diiom a kedZe sa nedo-
stavil ani vietor, boli idedlne podmienky pre planovany sobotny letecky deii. Od skorého rdna sa na letisku schddza-
li fanisikovia lietania, aby pomohli zaplnit &istii, modrit oblohu lietajiicimi strojmi, v skutoénej i modeldrskej mier-
ke. Uprostred letiska, na spojovacke k hangdrom, stdl krdsny biely vrtulnik. Jeho tri rotorové listy sa prehyiiali nad

oblo tvarovanym drakom, pripravené zahryznit'sa do priehladnej masy letného vzduchu.

ESte pred tyZdiiom som vychutndval teplo jadranského pobre-
Zia, ale po hektickom navrate do prace sa na moje dovolenkové
spomienky rychlo kopili nové zdzitky. Ked som rdano vstdval, bo-
lo mi jasné, Ze do sluZby to uz nacas nestihnem. Nastastie je dnes-
ny zachranar ranostaj a urcite vSetko pripravi aj bezo mna. Pre is-
totu som vsak telefonoval, Ze uz vyraZzam z bytu.

,Séfe, vietko je nachystané, vrtulnik je vonku, pocasie super,
¢aka sa len na Vas" oznamil mi Karol, ako som spravne ocakaval.

"J6van podkivanok" pozdravujem pilota Janka Bdka, ked o ne-
celd Stvrthodinku vstupujem do dveri.

Ten sa usmieva a s hlavou mierne natocenou na bok opravuje
moju madarskd vyslovnost. Pred dvomi ditami eSte neoto¢il kr-
kom a ked mu rozprdvam vtip o naSom najvi¢Som slovenskom
tankistovi, mam strach, Ze ho sekne znovu. Do zahdjenia hoto-
vosti zostdva eSte asi 20 minat. Lenivo sa
prezliekam a ked robim zépis do po-

Citaca, tak v duchu preklinam (2 -

vlastnoru¢ny rozpis sluzi-
eb. A to som tento tyZden
pribral este jednu noc-
nd na rychlej za kama-
rata.

Je osem hodin, sme
pripraveni  vzlietnut.
Tatry sa na letisko priam
vyskieraji vyrehotané od sln-
ka. Debatujeme o dovolenke, lieta-
ni, o skiisenostiach, ktoré priniesli posledné
akcie. Prechddzame sa medzi modelarmi, ktori s destskou
zaujatosfou riadia svoje stroje na dialku v krkolomnych preme-
toch, aby potom pristali ako priekopnici aviatiky - vrtulou za-
pichnutou do zeme. Stretdvame zndmych, zoznamujeme sa s no-
vymi Tudmi. Slnko ndm chvilku zohrieva chrbat, chvilku Zmdri do
oci. Len Jano m4 eSte na sebe tepli flisku s vyhrnutym golierom.
Ked odpoludnie zazvoni telefén, sme nezvyéajného ruchu na le-
tisku uZ nabaZeni a dobre ndm padne moznosf sa preletief.
Pacientovi zo vcerajSej dopravnej nehody sa zhorsil stav. Treba
spravif kontrélne CT vySetrenie v Levoci a potom ho transporto-
vat do PreSova alebo do Kosic, podla ndlezu. A kedZe sa jednd
o0 zdvazny mozgovolebe¢ny Graz, treba to spravif ¢o najrychlejsie
a najsetrnejSie. Ako vysité pre vrtulnik. O pdl hodiny bude pri-
praveny na transport.

Boli presne dve hodiny po poludni, ked sa listy rotora zacali
s pomalou istotou roztdcat do stdle vyssich a vyssich otdcok, aby
nakoniec unikli Tudskému oku v roztofenom kruhu. Asi pit
mint po tomto okamihu klesdime do nemocnicnej zdhrady, kde uz
Caka sanitka.
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,.Kistof 03, tu JEZ 1, ozvite sa" mi v tej chvili zaznie do slu-
chadiel prilby.

,UZ sme v nemocnici, prave pristivame" odpovedam, mysliac
si, Ze sa nds uz nemo6zu dockat. Ved pred chvilou ddvali vediet, Ze
to nebude presne na Strndstu.

-Mdame hldseny Graz - pad na Krivani, volali z mobilu. Pacient
je tdajne pri vedomi, ale nemoze sa hybat. Je to vraj tesne pod vr-
cholom."

Vybieham z vrtulniku, aby som informoval lekdra pri sanitke.
Pre hluk spravu iste nepocul a uz sa pustili do vykladnia pacien-
ta. Nie je urcite nadSeny, ale ¢o sa d4 robif.

,,Chodte do Levoce sanitkou a my zatial urobime Krivan, da-
fam, Ze to nebude ni€ kritické" V duchu si hovorim, Ze tych Gmr-

ti bolo uz tento mesiac dosf. Len na zdchranke sme ich za august

napocital skoro 20, z réznych priin.
»Vporiadku a potom sa uvidi o
bude dalej* pritakdva Ivko.

Jeho gulatd postavicka,

bohorovny pokoj a tak-

, mer stdly Gsmev mu ur-

¢ite pomdhaji v jeho

' Uspesnej lekarskej pra-

Xy. Viac sa nezdrZujem,

lebo sa musime zastavit

na letisku. Je potrebné vy-

menif nositka za Specidlne, ur-

¢ené pre pracu v teréne a doplnif si

osobni vystroj. Je to nutnd chvilka, ale aj ta

bohuzial zdr7i. Snad ndm to nebude chybat. Potom nabe-

rame vysku a vrchol Krivana sa blizi oraz viac. UZ dokonca po-

zorujeme turistov, pripominajicich z dialky a vysky mravce na

vySlapanej cesticke. Pozorujeme aj skupinku zelenych mravce-

kov, trochu smieSne pdsobiacich, ako sa nafahuja s akymsi faz-

kym bremenom. Im to ale asi smieSne nepripadd a uz urcite nie to-

mu chudakovi, ktorého striedajic si ho na chrbtoch, znasaja dole.

Ale mne bolo aj tak trochu veselSie, lebo s tym pacientom to ozaj
nebude az také $patné, ked sa dd takto vI4Cif.

"Jano, vyloZ ma nad nimi priamo na hreben. Pdjdem sam"

"MbzZe byt" dostdvam odpoved.

"Zaisteny, otvaram dvere"

"Vporiadku"

A to uz ukazujem skupinke vojakov, ktori st pod nami, aby pre-
stali postupovat. Postivame sa dalej dopredu, smerom ku hrebeiiu,
ktory je nad nimi asnad ani nie 50 metrov.Turisti rychlo lovia fo-
toapardti a kamery. Ked vyskakujem z vrtulnika, neviem ¢i sa ne-
mam citif ako filmovd hviezda. Na to ale nie je Cas, eSte rychlo no-
sidla a batoh, dvere uz zavrie Karol. Potom sa Janko odpita od
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kontaktu so zemou. Nehybne ¢akdm, pokial sa prid vzduchu hna-
ny rotorom nerozplynie spolu s ohluSujicim zvukom turbin. S no-
sidlami mi prichddzaji pomdct vojaci, staci par krokov a som pri
pacientovi. Rozprdva mi Co sa stalo, ale je ozaj otraseny, po tom
o sa skotirlal asi Sesf metrov po skalnych platni¢kéch. Bol aj krat-
ko v bezvedomi a fazko povedat na ¢o z okolnosti si skuto¢ne pa-
miitd a ¢o o sebe po¢ul. Skrabance na Cele a tviri viak jasne ho-
voria o tom, Ze bola zranend hlava. Bolia ho aj kriZe, kde ma po-
riadnu podliatinu, ale na Ziadne zlomeniny to zjavne nevyzer4, as-
poii nie velkych kosti. Sdm sa uZ aj stavia, aby si lahol na nosid-
14. Drzi sa statocne, no bez pomoci to nejde, ani by urcite nezos-
tapil. Je mi jasné, Ze musi do nemocnice, ale tu ho oSetrovat ne-
potrebujem.TieZ ho tu medzi skalami, kde terén dovoluje vrtulni-
ku len tesny kontakt, bezpecne nenaloZim na jeho palubu. Ten je
uz ale asi o 500 metrov niZSie, kde si naSiel rovni plochu na
pristétie. Netreba preto stracat ¢as.

"Pripravte desaf metrovy podves, ja som zakratko hotovy" hla-
sim do vysielacky. To uZ pacienta aj s vojakmi upiname v nosid-
lach. Este zaopatrujem ruksaky karabinkami a ddvam svojim po-
mocnikom inStrukcie, aby teraz do priestoru nevpustili turistov.
Nez stihnem pohladom vsetko prekontrolovat hojdad sa nado mnou
ocelové lano. Vzduch je dnes nad Tatrami nadmieru pokojny a tak
mi ho "podaji" az do rik. Rychlo odkriicam zdmku na centrdlnej
karabine a ked do nej upnem nositka, seba a ruksaky, divam po-
kyn na odlet: "Dozadu a hore" a pritom zakrZim rukou nad hla-
vou. Najskdr sa napnd popruhy na nositkach a potom sa pohodl-
ne usadim do Gvizu ja. Mierne stiipame a vzdalujeme sa od sva-
hu, hibka pod nami narastd. Velkym oblikom sa z guliverovskej
perspektivy dostavame po chvilke opif na zem. Ale to uZ mdme
pod nohami trdvu, do ktorej sa lyZe podvozku mikko zanoria.
Nalozif pacienta na palubu a tradd do nemocnice. Tam nds uZ Ca-
k4 sanitka a hluk turbin nakritko stichne.

Nesta¢im vSak ani poriadne lekdrovi na centrdlnom prijme po-
pisat ¢o sa stalo a do vysielacky po druhy krdt dnes poCujem:
"Kristof 03 tu JEZ 1". VySetrenie v Levoci je hotové, potvrdilo
zhorSenie stavu a tak treba letief s pacientom do Kosic. Krédtko nds
eSte zdrzi nutnd dokumentacia. Motory sa znovu rozzvucia a o de-
saf minit je tu opéf aj Ivkov tsmev. Potom uZ s pacientom pokra-
¢ujeme do Kosic. Ked pristdvame, sanitka tu eSte nie je, ale me-
chanik uz chysta cysternu. Asi s mindtovym oneskorenim predsa
dorazila aj ona. StarSieho pdna prekladdme a vysvetlujem, Ze ho
tentokrat nebudem sprevddzaf aZ na oddelenie. Jednak to nie je
nutné, ale hlavne kopce st plné Tudi a preto je potrebné sa ¢o naj-
skor vratif. NeZ sa vSak naplnia nddrZe osvieZujeme sa $tavnatym
melénom od koSickej posadky. Na iné nie je Cas, aj ked kavicka
by bodla a tak hned po vzlete spinam relku, aby na dispecingu
i na horskej vedeli, Ze sme uZ na ceste spif. Prelietame Slovensky
Raj a ukazujem Janovi miesta najéastej§ich zdsahov. Cingov,
TomaSovsky vyhlad, Letanovsky Mlyn, Klastorisko, Suchd Bel4.

"Tam sa podarilo pristdt, ... tam zas len oprief, ... odtialto jedi-
ne s podvesom a poriadne dlhym".

Ten najdlhsi v ostrej akcii sme robili spolu s horskou z Raja
prave tu a tohto roku, v malom Kyseli. 75 metrov, to je uzZ pekna
vyska, ked sa v nej hojdd pod vrtulnikom.

Ten sa vSak teraz klZe hladko pokojnym prazdnom. V dialke
nad letiskom st zavesené vetrone. Krivy vrchol je posledny na
obzore. Tak tentorkdat ma neobiSiel. Tohto roku je to uz tretia ak-
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cia na jeho konte, no mojim sluzbam sa mu podarilo dodnes vy-
hybat.

Ked pristdvame v Poprade na ploSinu rovno uprostred odbavo-
vacej plochy, pondhla sa ku ndm mechanik:

"Henryk volaj na Téle, nieco od nés chci"

Pod hrebefiom Nizkych Tatier, smerom do Vajskovskej doliny
je turistka s poranenym kolenom. Vraj ju to poriadne boli, nemoze
sa ani postavif, dozvedam sa behom okamihu cez vysielacku.

"Pockaj, poradim sa s pilotom, ¢i mdme dost paliva", a aj moj
pohlad smeruje na palubnia dosku.

"Jano, ¢o povie§ ? Bude to rychle, nevyzera to byt na dlhé
oSetrenie.”" A tak uZ aj bez vypnutia smerujeme ku Chopku.
Neodpustim si komentdr o tom, Ze oblietame "Velky Bok", ale z4-
padné slnko nam s vysmechom kazi vyhlad. Zachrandri z horskej
st uZ na hrebeni, vyuZili ¢as, neZ sme prileteli z KoS$ic a vyviezli
sa lanovkou. Jednoho z nich priberame na palubu a potom sa po-
ndarame do doliny. Karol md najmladsie oci a prvy pozoruje Cer-
veny sveter, ktory sa takmer straca v neskoro augustovej trave.
Pomaly strkdme cumdk na mald vyvySeninu, kisok nad zranenou.

"Henryk Svihaj, vie§ Ze nemame prili§ paliva"

To uZ vystupujeme aj s horskd¢om cez lyZiny opreté v ucorie-
disti. Aj by som ochutnal z tych zopar prezretych, na ktoré sa za-
budlo. Teraz sa naviac treba skr¢it, ak sG ndm nase hlavy milé na
krkoch a tak vyuZivam prileZitosf, kym sa maSina nevzdiali.
Pacientka si spdsobila pravdepodobne luxaciu, ktord sa jej poda-
rilo samotnej napravif. Koleno jej zabanddZujeme, urobime se-
dacku z rik a spif aj s fiou na vyvySeninu. Vrtulnik sa vracia do
¢uoriedok, kde ho ¢akdme znovu pri¢upeni. V okamihu, ked sa
pritdli az ku ndm, je Tahucké Ziefia raz-dva na palube.

"Janci, najlepsie by bolo Brezno, si tam aj niekde ubytovani"”

".No bol si rychli, tak to pojde”

Ked turbiny motorov zacali chladnif, bolo pred siedmou hodi-
nou vecer. Do vzduchu vzlietal vetroil na vylet za zdpadom slnka
a doma v rare mi chladla aj veGera. Zivot sme dnes nikomu neza-
chranili, no pom6ct Tudom od utrpenia je Castokrdt pokojom na-
pinajice;jsi pocit.

Teobria jesenného prisvihu, slusne povedané, ako som zistil, nie
je mojou origindlnou. Udalost, ktord sa vSetkych dotkne, je po-
vS§imnutd nielen médiami, ale aj Tudskym srdcom. Prichidza
v okamihoch ked si to uZ nikto nepripasta a ani neo¢akdva. Nie je
uZ ani leto a zima eSte len vystrkuje rozky. Vsetci, ktorych zastih-
ne v akejkolvek dlohe, sa pri nej pohybuja na hranici prijatelného
rizika, pocasie je panom situdcie a hlavnd tlohu hra zubata.

Olegové slovd, Ze jesenny prasvih je za nami, ktorymi neddvno
priznal prislusnost ku rovnakej teérii, mi v prvé novembrové so-
botné rano v hlave nerezonovali. Obidve posledné tohorocné tra-
gédie totiZ prebehli prakticky hladko. Najskor sa naSiel pod za-
padnou stenou Rysou mftvy polsky turista. Hoci sa na mieste ne-
dalo pre silny vietor pristaf, vySlapali sme k nemu spolu s Edom
Liptikom od Zabich plies. Natogili niekolko dokumentdrnych
snimkov, zistili sme totoZnost, zabalili sme ho do celty a pri Ce-
lovkach zostipili v neobvykle teplej prvooktdbrovej noci. Na dru-
hy defi rdno bolo telo prepravené vrtulnikom. Ku vSetkému sa
schylovalo az o mesiac neskor. Chatdr z Terynky spozoroval na
snehu pod Zltou stenou krvavé stopy, niekto hldsi pad z lavky nad
nou. Vzlietame, ale beznddejne. Dolina je uz zavretd, napriek to-
mu, Ze eSte asi snad pred hodinou ju vyhrievalo slnko. Chvilku sa
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VZDELAVANI

A ZKUSENOSTI

eSte motdme nad Lomnickym sedlom, a hladime do pariaceho sa
kotla. Potom sa vraciame. O pétndst mindt je uZ vSetko jasné, po-
zemna zdchrannd skupina horskej sluZzby sa na Velkom Hangu
meni na smutoény sprievod. VSetko uZ len pociivam z vysielacky
v teplom kresle. Tie spomenuté kritérid sa nenaplnili.

S panom Zahoranskym z meteorky mame uZ od toho ttorku do-
hodnutd poobediiajsiu kavu. Kysld ryba by vSak chcela skor tro-
chu vina alebo piva, ale to som zabudol doma. Debata bude o po-
casi, nie vsak preto, Ze nie je o com. Postupne zo mia odpaddva
predtucha. Macky som asi Steloval dnes zbyto¢ne, z kopcov toho
vela nie je vidief a kto by sa hrabal mimo chodnik. Chyba.
Najskér sa Tatko pokasa z horskej dovolat na GOPR a potom
u nds zvoni teleféon. Na hrebeni je skupina horolezcov a dvaja
z nich vraj spadli do Batizovskej doliny. Jedného nasli, st asi 100
metrov pod hrebeiiom. Priblizne v miestach pod Oknom. O dru-
hom sa nevie ni¢. Potom mobil prerusilo. Nezaliata kdva nebude
moct ani vychladndf. Prili§ sa nendhlym, skér s rozvahou premy-
§lam, ¢o nds asi ¢akd, ¢o vsetko so sebou braf, ¢o nezabudndt.
Cibo uZ sedi vo vrtulniku a ja eite na zdchode. Kazdy spustame
Cosi iné a akcia sa moézZe zaCaf. Budeme vdbec nieCo platni ?
Najskor sa pred nami prekvapivo otvdra Batizovskd. Dokonca
Probu, Poctvajov Zlab a aj vrchné Casti hrebefia ako na Zelanie
osvetluje slnko. Akysi samotar vykresluje stopu smerom nahor.
Tam v$ak uZ nikoho viac nie je vidief. Tak eSte raz, od dola nahor.
Vrtulnik stpa v porozumeni zrovnany s vetrom, ktory okolo nds
prehdaiia chumécée vaty. Len sa do niektorého nezamotat.
Prehliadnif tu naozaj nikoho nejde, ur¢ite nie celd skupinu horo-
lezcov. Podme to skisif z opacnej strany. Intuicia ¢i skisenost?
Mobil sa znovu ozval, podla zvuku sme vraj o dolinu vedla ... , te-
raz uz vlastne nie, kontakt sprostredkuje Tatko. Nalietdvame do
Velického Zlabu. To je vSak zdveternd strana a porozumenie s vet-
rom sa vytrdca. "Vpravo nad Vami" opakuje vysielacka. Konecne
pozorujeme postavu, mava z Certovho rebra. Asi 100 metrov pod
flou druhd, ako ukazuje na tretiu, v Krémdrovom zZlabe. T4 sa vSak
nehybe. Cierne mitve telo leZi na §pinavom snehu. "Séfe, si tam
obidvaja"- tvrdi po prvych sekundich precitnutia Martin.
"N4jdete ich kisok od seba." eSte ma ubezpecuje. "Dobre. Tak ma
tu niekde vyloZte a dovizte posilu, dve mitvolné plachty a jedno-
ho zichrandra." Viem, Ze dolu v Smokovci je uz nachystany Jano
Kostka. Cibo oto& maginu, zrovnd vysku s travnatou plosinou
vlavo od Krémardku a pomaly sa tlac¢i k hore. Otvdaram dvere, sme
uz dost blizko od svahu, vrtulnik sa chova pokojne, uz by sa to
malo podarif. Vystupujem a Martin mi podédva veci. Nachvilku
hluk z doliny mizne. Stojim na hrane Zlabu, dolu k mitvemu sa dd
len zlanif, ale do toho sa zbyto¢ne neptGsfam. A tak ¢akdm, a7 sa
dolina znovu rozozvudi. Biela $katulka na vlnach mora rozbure-
nej prazdnoty, momentdlne nema Sancu sa ku mne pribliZit.
Zachrandara vysadzuji v doline, v miestach kde vyusfuje
Krémédrov Zlab. Potom ¢aka na vhodny okamih, aby ma premiest-
nili. Doslova sa k sebe musime priplazif. Zakratko vystupujem za
Janom, smerom k mftvemu. Je tu len jeden, to druhé je ruksak tr-
¢iaci spod dosky snehu, ktord tu pretrvava celé leto. Martin sa my-
lil. Vysvetlenie pride z dispeCingu. "Henryk, druhy je hore, ma
zranent hlavu, je v bezvedomi, ale vraj dycha." Znovu sa podari-
lo spojif na mobil. "Niekolki st vraj pri iom." V rychlosti pretri-
edime veci, ktoré je ndm treba. Obtivame macky a pokracujeme
nahor. Na zladovatefom prahu sa zaisfujeme. Ani skala ani Tad.
Jano zatika skobu. Tu sa viak rozhybem a v nohdch za¢inam citif
istotu. Cibo navdza dalsich Tudi, aby nds s vystrojou a vybavenim
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nasledovali. To uz v8ak hfadime z vtdCej perspektivy pre zmenu
na vrtulnik my. Ak je to tak, bude to eSte zaujimavé, hovorim si
v duchu s pochybnosfou o sprdave a zrak upieram eSte vysSie.
Zrazu, ako z rozpravky, sa v mitvom tichu nehybnych skal zjavi-
lo mladé dievca. Predstavuje sa ako Alica. Zostupuje zo skalného
rebra do Zlabu. Ide hladaf svojho frajera. Zritil sa do hlbky v sna-
he isf pomoct kamardtovi. Pévodne viedol celd skupinu na
Gerlach, ale na hrebeni v mraku stratili orientaciu. Jeden z nich
spadol pri obliezeni ktorejsi z Certovych vei, vysvetluje.
Nekompromisne jej hovorime pravdu, ktori doteraz len tugila. Co
je s druhym horolezcom nevie s istotou povedat, aj ked bola pri
flom. Tentokrat za&inam tusif ja. Zlabom by sama nezostapila.
Janko jej preto pomdha najskor z rebra a potom zaisfuje jej postup
s nami. Idem vopred. Zakrétko uZ mozno porozumiet chlapcovi,
stojacemu na skalnej vyvisenine. Potvrdzuje, co tvrdili do telef6-
nu a snazi sa ma nanavigovat ku ostatnym. Sdm ich vSak nevidi,
len tusi kde sG. Z Casu na Cas sa odtial ozyvaja zafalé vykriky
0 pomoc, jeho brat ale nekri¢i. Som uz prili§ vysoko. Zostupujem
asi sto metrov naspif a traverzujem za Janom pod Certove veZe.
Dve dIZky lana, potom krdtky vy$vih a sme na mieste. Je nieco
okolo Sestndstej hodiny.

Niekedy je to najtazSie na akcii, povedat, Ze je koniec. V sce-
nari to mam opéf ja. Nedd sa to len povedat, treba aj presveddit,
vytahujem ekg pristroj, vysvetlujem. Mladd plavovlasd sestricka
z kardiologie to vie, len sama nema tG odvahu sa po takmer dvoch
hodindch resuscitéacie pozriet pravde do oéi. Dotkla sa jej bezna-
dej. V ruke rozpustim trochu snehu a utieram jej tsta od krvi.

Musime sa eSte v8etci dostat z kopca do doliny. Oblaky sa pre-
stdvaja prevalovt cez hrebefi. Tie ktoré tam eSte zostali, lenivo
kIZu do doliny a pardja sa na skalnych rebrach. Vysoko na nebi ra-
7ovejii natechrané vinky. Cibo to moZno eite stihne ne zosilnie
juzny fén, ktory porazil vyslabnuty zapadny front. S ochotou este
raz sadd do vrtulnika. T4 prezyvka mu ako pilotovi ozaj sedi.
Stary kus horolezeckého lana rychlo omotdvame okolo vychlad-
nutych néh, trupu a ramien. Nie je ¢as na sentimentalitu. Jano bli-
ké baterkou a ja sa snazim navédzaf cez vysielacku. Na druhy po-
kus nds spozorujd. MasSina sa trochu vzpina, ale uzZ sa otvaraja
dvere a Martin vypuasta lano. Len pdr sekind sta¢i na upevnenie
bremena do ocelovej hrusky. Teraz jej moze Cibo povolif oprate,
aby sa strmhlav pustila do doliny. Styria horolezci sa rozlacili
s kamardtom, ktory im posledny krdt mdva spod vrtulnika. Potom
uz vidim len Cervené a zelené obrysové svetielka a aj tie zakratko
miznd za obzorom.

Preliezame cez Certovo rebro. Voldm na dispeing, aby dali ve-
dief domov, Ze sa zdrzim. Na skalnych stienkach la¢om z éelovky
hladdm stupy a chyty. Najskor pre obidve dievcatd a potom po pa-
miti zostupujem za nimi. Pred nami hladd cestu Jano s dvomi
chlapcami. Na strmych snehovych poliach sa zaistujeme, svetelny
Ia¢ sa mikko roztapa v ich belobe. Mladenci predupavaji cestu
nadol ako prvi. V poslednom tseku nad Kienastovou lavkou sa
jedno z diev&at Smykne. Nasfastie tu v8ak svah uZ nie je tak strmy
a sneh nie tak tvrdy. Kratke lano mi len slabo zapruZi rukou a di-
evca zaraz pevne stoji na nohdch. Po lavke sa ide prijemne a za
chvilu sme na znamom chodniku. Sneh tu uZ nie je. Diev¢atd sa
doteraz drzali statoCne, ale uZ sa na nich prejavuje tinava. Silneja
aj narazy vetra. Oproti prichddzaji ako na zavolanie dvaja hor-
skaci. Pod Velickou prébou chvilku oddychujeme. Po 6smej ho-
dine vecer sme na Sliezskom dome. Kysla rybu zapijam sladkym
vinom.
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VySetfeni a 1éceni intoxikovanych pacientu
s alteraci védomi

Lewis R. Goldfrank, MD, FACEP, FACP - feditel oddéleni urgentni mediciny v Bellevue
Hospital, profesor New York University, primaf centra klinické toxikologie

Uvod

Toxicka psychdza, vyvoland Gcinkem drog, mize byt klinicky
neodlisitelnd od funk¢niho psychotického stavu. Prvnim tkolem
Iékate tedy je oba stavy od sebe odlisit. Pokud peclivym vySetie-
nim psychického stavu neni zji§t€éna normdlni Groven bdélosti
a orientace nebo pokud je béhem fyzikdlniho vySetfeni nalezen
nystagmus, myoklonus ¢i horecka, je nutné v prvni fadé patrat po
organické pficing. JelikoZ pacient s alteraci védomi jakéhokoli pi-
vodu (vCetné hyperadrenergnich stavli v souvislosti s abstinen¢ni-
mi syndromy a drogovou toxicitou) vyZaduje z klinického hledis-
ka totoZné postupy, pocdtecni péce je ve vSech pfipadech stejna.

Zahrnuje:
@ zklidnéni pacienta
@ stabilizaci vitdlnich funkci (vCetné agresivni lé¢by nepru-
chodnosti dychacich cest, respiracni insuficience, hyperter-
mie, hypoperfuze a zdvazné hypertenze)
® empirickou 1é¢bu Zivot ohroZujicich stavii a pridruzenych
pfi¢in alterace védomi (napf. hypoglykémie, deficit thiami-
nu, hypoxie).

Pocatecni kroky jsou voleny tak, aby nevyvolaly kteroukoliv
specifickou pficinu alterace védomi a soubézné byly ovliviiovany
mozné Zivot ohroZujici stavy a aby byl pacient co nejrychle;ji sta-
bilizovan. Poté mlze byt zahdjeno specifické vysetfeni a kauzdl-
ni terapie. DodrZovani téchto zdsad minimalizuje mortalitu pa-
cientl s alteraci védomi.

V minulosti se ke zklidnéni agitovanych pacientd pouZzivaly
jak fyzikalni prostfedky (chlazeni, kurty, svéraci kazajky, ome-
zovaci prostiedky). Z chemickych pripravkl to byly bromidy,
antihistaminika, morfin, paraldehyd, chloralhydrit, dokonce
i etanol, ddle neuroleptika fenothiazinové fady nebo butyrofe-
nony, barbituraty, benzodiazepiny (diazepam, oxazepam, lora-
zepam a midazolam), beta-adrenergni antagonisté a alfa-2-ad-
renergni agonisté.

V roce 1989 byla v American Journal of Psychiatry publikova-
na studie, kde ke zklidnéni intoxikovanych agitovanych pacientt
byl pouzit bud haloperidol (21 pacienti), lorazepam (23) nebo ha-
loperidol i lorazepam (24 pacientl) a byla sledovdna odpovéd na
1écbu po 30 az 60 minutdch - nejrychlejsi zklidnéni nastalo pri
uziti kombinace obou preparati.

V roce 1997(15:335-340) tyz Casopis referuje o stejnych skupi-
nach pouzitych 1écCiv, tentokrdt ve vztahu k vyskytu vedlejSich
ucinku:

Utinek na CNS lorazepam lorazepam haloperidol

(n=31) /haloperidol  (n=35)
(n=32)
Extrapyramidové Gcinky 1 2 7
Dystonie 1 0 4
Hypertonus /rigidita 0 1 3
Tremor 1 1 2
Ostatni vedlejsi Gcinky:
Ataxie 2 3 1
Zavraté 3 2 3
Sucho v tstech 5 3 3
Poruchy feci 2 3 4
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U agitovaného pacienta je nutno provést rychly proces rozho-
dovaci analyzy. K zdkladnim krokim v oSetfovani patii intrave-
n6zné podand sedace, podani thiaminu, vySetfeni hladiny cukru v
krvi a podani glukézy, je-li tfeba. Je nutné provést rychly odhad
pravdépodobnosti rizika u ohrozené populace:

@ jak dlouho miZe pacient pockat na sedaci?

@ jak dlouho pacient vydrzi bez kontroly télesné teploty?

® jaky z moznych vedlejsich ucinki 1€kt muze pacient snaset
nejlépe?

® jc akceptovatelné intramuskularni podani 1é¢iva?

U neklidnych pacientl s abizem alkoholu je nutné stanovit ion-
ty (byva deplece kalia i magnesia), doplnit objem tekutin, u cirh6-
zy predpokladdame sniZeni metabolismu. Stejné tak miiZeme oceka-
vat poruchy vedeni srdecniho vzruchu a arytmie. Alkoholici miva-
ji i deficit thiaminu a kalorickou podvyzivu. Patrime po zndmkéch
rabdomyolyzy, ddle zda neni pfidruZeno jakékoliv trauma.

Musime mit na paméti komplikace sedace, vyplyvajici z far-
makologickych ucinkli: u benzodiazepinu je sedace vyrazna
a prolongovana, pti uZiti butyrofenond nastupuje s odkladem, mo-
hou se objevit extrapyramidové piiznaky (dystonie), z arytmii
hrozi komorova fibrilace typu torsades de pointes, vyskytuji se
poruchy termoregulace, je riziko vzniku neuroleptického maligni-
ho syndromu.

Je nutné mit na paméti veskeré mozné priciny delirantnich sta-
vl a uvaZovat o nich v diferencidlni diagndze:

@ nador

@ toxiny

@ trauma

® infekce

® cévni onemocnéni

® metabolicky rozvrat

@ delirium

@ demence

V souvislosti s abtizem drog se delirantni stavy vyskytuji pri
zneuZivani skupiny sympatomimetik (kokain a amfetaminy) a an-
ticholinergik. Vyskytuji se pfi abstinencnich priznacich pfi zavis-
losti na alkoholu, benzodiazepinech a barbituratech, pfi predav-
kovani inzulinu i perordlnich antidiabetik a pfi neuroleptickém
malignim syndromu.

V pokusech na krysach byla studovana zévislost kardiovasku-
larni odpovédi na ddvce etanolu a na case: 6 g/kg etanolu béhem
4 hodin zpusobilo zvySeni systémové vaskularni rezistence, zvy-
Seni tepové frekvence, sniZeni stfedniho arteridlniho tlaku a zna-
telné zmény v periferni cirkulaci (Brackett DJ, Gauvin DU,
Lerner MR et al., J Pharm Exp ther 1994, 268:78-84).
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Pfi zvladani deliria a kieCovych stavii u abstinen¢nich piiznaki
pri alkoholové zavislosti jsou u¢innéjsi benzodiazepiny (ve srov-
nani s neuroleptiky). Beta-adrenergni antagonisté a klonidin sni-
Zuji vyskyt perifernich pfiznakd a symptomu, ale nebylo prokaza-
no ovlivnéni deliria a kieci. Neuroleptika (fenothiaziny a halope-
ridol) jsou méné ucinné nez benzodiazepiny (u deliria 6,6 krat na
100 pacientd, u kiec¢i 11,4 krat na 100 pacientd pfi hladiné vy-
znamnosti p 0,001. Pfi pouzZiti benzodiazepinl se osvédcilo dav-
kovani podle téinku, na rozdil od pouziti fixni davky vede k cel-

kové nizsi davce a kratsi dobé 1éceni. Pfi metaanalyze 143 studii,
kde bylo pouZito 42 ruznych lékovych kombinaci, byly benzodi-
azepiny oproti placebu u¢innéjsi (4,9x nizsi vyskyt deliria na 100
pacientt pfi hladiné vyznamnosti p=0,04 a 7,7x méné piipadi
kie¢i na 100 pacientll pii hladiné vyznamnosti p 0,001). (Mayo
Smith MF za americkou spolecnost pro 1é¢bu zavislosti, JAMA
1997, 278:144-151)
Predneseno na konferenci ve Wroclawi 13. - 16. zdri 2000
Preklad Jana Seblovd

URGENTNA LEKARSKA STAROSTLIVOST
PRI PREDAVKOVANI DROGAMI

Doc. MUDr. Oto Masar, CSc - ARO NsP Malacky

Rozpoznanie otravy vyZaduje od okolia pacienta dokladné pozorovanie, ako i zdkladné informdcie o klinickych prejavoch psy-

chotropnych ldtok na organizmus. Nemenej doleZité je ziskaf od pribuznych co najviac informdcii o chorom, hlavne o jeho ndvy-

koch, ale hlavne o pripadnej zmene jeho zdravotného stavu (do toho patria i zmeny sprdvania). Je vhodné, ak sa tieZ zabezpecili

podozrivé predmety nachddzajiice sa v bezprostrednom okoli pacienta. Tieto opatrenia méZu zvysit Sancu na preZitie pacienta, pre-

toZe adekvdma liecba moze byt zahdjend skor. Co je vSak najdoleZitejie, je upozornenie, e sa moZe jednat o drogu

Ak md pacient bezprostredne ohrozené bazdlne Zivotné funkcie
(dychanie, vedomie, akciu srdca), tak zdchrana pacienta si vyZa-
duje zapocatie kardiopulmocerebrdlnej resuscitdcie (KPCR), kto-
rd smeruje k obnoveniu Zivota jedinca. Identifikdcia otravy je
v tomto okamihu sekunddrna.

Vseobecné aspekty terapie intoxikacii.
Terapia intoxikdcii pozostdva z niekolko typov opatreni:
@ podporna terapia
@ zabranenie dalSieho vstrebdvania jedu
® urychlenie elimindcie jedu
® Specifické antidota

Podporna terapia

Starostlivost o akdtne intoxikovanych znamend predovsetkym
podporné opatrenia spolocné pre vSetky druhy kritickych stavov.
Maja Zivot zachranujici vyznam a brania rozvoju komplikacii,
hlavne hypotenzii, pldcnej aspirdcii, rozvratu acidobézickej, elek-
trolytovej a vodnej rovnovahy a hypotermii.

Medzi zékladné kroky v podpornej terapii patria (Sev&ik) :
@ zaistenie a ochrana dychacich ciest

® podpora alebo nahrada ventildcie

@ doplnenie objemu intravaskularnej tekutiny

@ zaistenie elektrolytovej a vodnej rovnovahy

® korekcia acidobazickych porich

@ prileZitostné pouZitie inotropnych a vazoaktivnych substancii
@ terapie portich rytmu

® zavedenie Zalidocnej sondy

@ liecba kicov

@ zaistenie optimalnej telesnej teploty

® kvalifikovand oSetrovatelska starostlivost

Vyznam ostatnych opatreni, ako zabranenie vstrebdvaniu jedu,

jeho elimindcia a Specifické antidéda, uvadzame pri jednotlivych
otravach.
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SPECIFICKE POSTUPY PODLA JEDNOTLIVYCH

SUBSTANCII

Je evidentne nemozné vypracovaf vyCerpavajicu Stadiu vset-
kych pripravkov uzivanych toxikomanmi, a to z hladiska ich §iro-
kej palety. Ststredime sa na tie, ktoré s najbeznejsie.

OPIATY

Najznamejs$im z tejto skupiny je 6pium, z ktorého sa extrahuji
alkaloidy ako morfium, kodein, papaverin. Najviac pouzivanym
z opiatovych derivatov je vSak heroin, synteticky derivat morfinu.
Budeme sa zaoberaf hlavne jeho Gi¢inkami.

HEROIN, alebo diacetylmorfiovy chlorhydrat, jestvuje vo for-
me bieleho prdsku, v ktorom je obsah aktivnej zloZky variabilny!

Pésobenie heroinu na organizmus

Heroin ma vyrazny G¢inok na cely organizmus a to hlavne al-
teraciou neuroreceptorov dopaminergného systému a interakciou
s opiatovymi receptormi.

Myokardidlne komplikacie, hypertenzia, poruchy vyZzivy s ka-
renciou vitaminov a anémia, s Castymi sprievodnymi nalezmi pri
heroinovej addikcii. Vzhladom na spdsob Zivota tuberkuldza je ti-
ez moznou infekénou komplikéciou. Pri fajéeni heroinu sd velmi
Casté brochitidy a pneumonie.

Pri subkutannom, intramuskularnom, intraven6znom podédvani
sa objavuji komplikdcie s pouZivanim nesterilnych ihiel, bakteri-
alne infekcie ako abscesy, ulcericie, flegmony, celulitida, pneu-
monie, bakteridlna endokarditida, trombdzy, septické stavy, trom-
boflebitidy, infekcie uropoetického systému, hepatitida B, a C
a HIV infekcia.

Velmi Casto si narkomanky zabezpecuji drogu obstardvacou
prostiticiou, kde promiskuitné spravanie a nechraneny sex sposo-
buji rozsirovanie sexudlne prenosnych ochoreni. Syphylis, kva-
pavka, herpetické infekcie, chlamydiové infekcie, HIV infekcia
a hepatitida B a C st sprievodnymi ochoreniami.

MobzZeme sa stretndf s tzv "cotton fever." Po intravendzne apli-
kovanych drogach sa do cirkulacie sa dostavaju Ciastocky baviny
s filtracnych bavlnenych materidlov. 10-20 min. po injekcii sa
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zvysuje teplota az do 40 st. C, bolesti brucha, chrbta, myalgie.
Prvé hodiny po injekcii st leukocyty v krvnom obraze zvySené az
do 35 000, je pritomnd tachykardia a tachypnoe.

Do stvislosti so zdvislosfou na heroin sa ddva aj supresia bun-
kovo sprostredkovanej imunity. Pri spracovani rastlin zo subtro-
pického pdsma dochddza ku kontamindcii aflatoximni.
Opakovanym poddvanim heroinu dochddza ku systematickej ex-
pozicii aflatoxinom B.

Preddvkovanie

Pri preddvkovani sa jednd o stav extrémne vazny. Klinicky
obraz zavisi na vyske ddvky, spdsobu podania a vnimavosti or-
ganizmu. Z tychto ddvodov mbéZeme pozorovat, hlavne pri i.v.
podani a pri heroine ktory ma vysSiu Cistotu na aka je narko-
man zvyknuty, poruchy vedomia r6zneho stupia, niekedy sme-
rujace az do kémy. Stav spravidla graduje od kratkeho vzruse-
nia, po ktorom nasleduje ospanlivost a neskorSie pripadne ko-
ma. Pri vySetreni zistime spomalenie dychania, pri progresii
lapané dychanie. Casty byva i akdtny opuch plic. Okrem toho
mozno ¢asto pozorovaf srdcovo-cievny kolaps s hypotenziou
a so spomalenym srdcovym rytmom, prudké ziZenie zrenic,
lokdlne, niekedy vSeobecne rozsirené kice. Pacient je ohroze-
ny bezprostredne na Zivote zdstavou dychania. Intoxikdcia ne-
musi alarmovat okolie, pretoZe ¢asto sa stdva, Ze pokial s paci-
entom komunikujeme a nabddame ho dychaft, tak on je to spra-
vidla schopny vykonaf. KedZe vSak heroin vyradi dychovi au-
tomaticitu, ak je pacient ponechany na seba, tak sa jednoducho
zadusi.

Terapia

Adekvdtna pomoc sa ststreduje hlavne na vitdlne orgdny, hlav-
ne na respirdciu. Spravidla sa zahajuje KPCR. Istou vyhodou je
skutoénost, Ze existuje farmakologicky antagonista G¢inku opid-
tov (naloxon), ktory je schopny vytesnif i¢inok opidtu. Tento liek
je mozné podaf vnitroZilne, ale tieZ intratrachedlne, intraligudlne,
podkozZne, pripadne vnitrosvalovo. Je treba vsak si uvedomif, Ze
plazmaticky polcas anatagonistu je kratky a po odozneni jeho
aéinkov modze znova nastipif G¢inok drogy a nastaf Gtlm dycha-
nia. Z tychto dévodov je potrebné tychto pacientov sledovat.
Naloxon vSak mézZe vyvolaf u pacientov syndrém z odiatia.
Niektori autori pred naloxénom uprednostiiuji umeld plicnu ven-
tildciu az do elimindcie G¢inku.

ANXIOLYTIKA (BENZODIAZEPIMY A BARBITURATY)

Anxiolytikd, hlavne benzodiazepiny a barbituraty si obltibe-
né medzi toxikomanmi, hlavne v spojeni s inymi drogami. Pacient
je bezprostredne ohrozeny na Zivote Gtlmom dychania. Z tychto
d6évodov by mal byt pacient observovany v zdravotnickom zaria-
deni. Barbiturdty st v$ak nebezpecnejsie. I ked v ostatnej dobe st
menej predpisované st vSak ilegdlne doddvané. V minulosti boli
predpisované v pripadoch nespavosti, ale tiez ako anxiolytika,
alebo ako antikonvulziva.

Chronickd intoxikécia sa z psychiatrického hladiska prejavuje
spomalenim myslenia, eufériou, alebo agresivitou strachom, ale-
bo uzatvdranim sa pred okolim, i poklesom intelektu. K tomuto sa
pridruzuji i neurologické problémy : ataxia, lahké trasenie spre-
vddzané dysartriou, mozZnost nystagmu.

Predavkovanie benzodiazepinmy a barbituratmi spdsobuje ko-
mu s miernou mydzou, absenciou kornedlneho a $Tachovych re-
flexov, az Sok. Smrf méZe nastaf zdstavou dychania, akGtnym
edémom plic a kardiovaskularnym kolapsom.

Podobne i zavislost na benzodiazepinoch a barbiturdtoch pred-
stavuje istd podobnost so zdvislostou na alkohole. Ak doslo ku
kombinacii s alkoholom, tak je ohrozenie pacienta obrovskeé.
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Co je viak nebezpetné, Ze lie¢ba sa zameriava na alkoholovi in-
toxikdciu a Casto sa stav bagatelizuje (nechdme pacienta bez do-
zoru "vyspat opicu"). Intoxikdcia je v§ak omnoho vaZnejSia a as-
to smrtelnd. Na zaciatku sa u oboch (benzodiazepinoch i barbitu-
ratoch) prejavuje stavom slabosti sprevddzanym strachom, trase-
nim, neurocirkulacnymi a gastrointestindlnymi poruchami (ne-
bezpecie aspirdcie). U barbiturdtov sa mdzu po 24-36 hodinach
objavif muskuldrne kic¢e, ktoré st velmi bolestivé a zdchvatovité.
V tejto zachvatovej faze je nebezpeCenstvo smrti najvadZnejSie.
Medzi 3. a 7. diiom nasledujii halucina¢né fazy, ktoré mézu trvat
niekolko dni. Vylieenie intoxikdcie nasleduje spravidla po 10-
15 dnovej liecbe.

Terapia:

Pacient vyzaduje urgentny transport do zdravotnickeho zaria-
denia a to uz i pri podozreni na otravu! Pochopitelne, ak s poru-
chy vitdlnych orgénov, zahdjit KPCR.

U benzodiazepinov existuje antagonista flumazepil, ktory (po-
dobne ako u opidtov) m4 kritky polCas. Je preto potrebné aby bol
pacient sledovany aj po antagonizdcii toxinu. U barbiturdtov na
zvysenie elimindcie mocom je Gc¢innd alkalickd diuréza.

AMFETAMINY

Snaha o zvySenie vykonnosti a irovne bdelosti, pripadne
o minimalizdciu spanku je tak stard, ako Tudstvo samo.
Amfetaminy s na tieto indikdcie takmer vzdy po ruke, pretoZe
nie je problémom si ich Tahko zaobstaraf. Po podani amfetami-
nov sa ciel - teda zvySenie vigility - dosiahne. Ak sa psychické
procesy urychlené, je mozog schopny v casovej jednotke zachy-
tit a spracovat viac podnetov a tito vySSia citlivost zabrafiuje
spanku. Tento d¢inok je mozné dosiahnuf na dkor kvality préice
mozgu. Clovek duSevne pracuje sice rychlejsie, ale s viacerymi
chybami, niekedy vyslovene "zbiklo" a zmiitene. Dalsim vedlaj-
$im javom je zniZenie prahu pre vznik Gzkosti a strachu.
Nastupuje tieZ euforia, aktivita, hovor v skupine. Straca sa pocit
hladu (mnohé dievcatd na tento G¢inok doplatili, ked ich pomo-
cou chceli schudniif). Dal§im dévodom na ich popularitu je sku-
to¢nost, Ze okrem exita¢ného pdésobenia zvysuja sexuélne preZi-
vanie a oddaluja ejakuédciu. Amfetamin je niekedy pouZivany
narkomanmi ako ndhrada kokainu. Po dalSom uZivani a pri zvy-
Sovani ddvky sa zacnd objavovaf prchavé ilazie a halucinécie.
Neskor vystupuje do popredia vzfahovaénost, ba a7 paranoja.
Niektori uddvaja zvlastne svetelné efekty a zmenu vnimania re-
ality. Amfetaminy st latky synteticky vyrdbané, na ich vyrobu,
pripadne Gpravu z polotovarov (prekurzorov) nie je spravidla
potrebné zloZité technické vybavenie. Si to vlastne sympatiko-
mimetické aminy (ako adrenalin a noradrenalin), u ktorych sti-
muldcia nervového systému prevysuje periférny sympatikomi-
meticky efekt.

NajcastejSie zneuzivané budivé aminy:
m metamfetamin (Pervitin, Speed)
m Psychoton
m Fenmetrazin
m Centedrin
m Ritalin
m Preludit
m Mirapont

Klinické priznaky

Typickd je nespavost, zmitenost, Gzkost, neklud, neststrede-
nost, triaSka, podrdzdenost. Objavuje sa hyperreflexia, roz$irenie
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zreniciek. Po¢iato¢nd bledost je vystriedand zacervenanim, obja-
vuje sa tachykardia a dysrytmie. V kone¢nom $tadiu nastupuje ex-
haustivny syndrém, kice, hyperreflexie, kdma.

D4 sa zovseobecnif Ze terapia intoxikdcie psychostimulanciami
je len symptomatickd, teda lieCime aktudlne priznaky.
Najdolezitejsie je liecba postihnutia srdcovo-cievneho systému.
Pouzivané st sedativa a betablokatory, ktoré brzdia hnaci G¢inok
stimulancii na srdcovo-cievny systém. Seddcia pacienta je potreb-
nd na utiSenie agitovanosti, pripadne az kicov, ktoré vyvoldvajt
stimulancid v centrdlnom nervovom systéme. Elimindcia je inten-
zivnejsia pri forsirovanej kyslej diuréze.

KOKAIN, CRACK )

I ked na Slovensku uZivanie KOKAINU este nedosiahlo epi-
demiologickych rozmerov - hlavne pre vysokt cenu kokainu - je
treba v buddcnosti s touto drogou vdzne pocitat.

KedZe vicsina kokainistov v anamnéze popiera uZivanie drogy,
tak fyzikédlne vySetrenie moZe viest na podozrenie na abusus ko-
kainu tam, kde je nepredpokladand hypertenzia a tachykardia, ale
rozliSenie medzi neddvnym uZitim kokainu a inymi pri¢inami hy-
pertenzie je zlozité. Napriek dokladnej anamnéze, fyzikdlnemu
vySetreniu, predsa stanovenie diagnozy je spavidla na pouZitie ko-
kainu je mozné len na zdklade toxikologického vySetrenia krvi
a mocu (existuji uz "papierkové" testy na mo¢ s okamzZitym vy-
sledkom). Velkou prekdzkou je to, Ze sG cenovo ndro¢né.

NajcastejSie priznaky, s ktorymi sa u Kkokainistu stretavame :
Hypertenzia
Tachykardia
Kice
Hyperreflexia
Metabolicka acidéza
Emociondlna labilita

Ako vidno, tieto priznaky si takmer Gplne spolo¢né i vela kli-
nickych jednotiek.

Cave!!l Myslief u gravidnej pri podozreni na preeklampsiu,
pripadne eklapmsiu.

St vysledkom stimuldcie periférneho a centrdlneho nervového
systému. Postihnuty st euforicki, dysforicki, agitovani, hyperak-
tivni, zmiteni, agresivni, majd rozsirené zrenice. Objavuja sa de-
lirium, paranoidné priznaky, halucindacie, triaska, fascikulécie,
kice, hypertermia.

ZvySena periférna aktivita sympatiku je pricinou uvadzanej ta-
chykardie, dysrytmii, hypertenzie vyvolanou vyraznou vazokon-
strikciou.

Chronické pouZivanie kokainu mad za ndsledok trvalé poskode-
nie myokardu s poruchou jeho vykonnosti a sklonom k malignym
arytmidm. U kokainistov nachddzame tieZ zvySeny vyskyt cievne
mozgovych prihod, zrejme na podklade trvalej hypertenzie.

V tehotenstve moZe dojst k placentdrnej ischémii, abrubcii placen-
ty, srdeCnému, ¢i mozgovému infarktu plodu a predéasnému porodu.

Pri kokainovej intoxikécii je liecba viac-menej symptomatickd
a jej zaklady uvadzame v tabulke. Zakladom vSak zostdva dopl-
nenie adekvatneho objemu a adekvatna oxygendcia.

Terapia kokainovej intoxikacie

Priznak liecba
Hypertenzia/tachykardia labetalol
Kice benzodiazepiny
Triaska benzodiazepiny
Stenokardie

S hypertenziou labetalol

S EKG zmenam nitraty
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Upozornenie: Cisté betablokatory nepouZivame, pretoZe pretr-
vavajica alfa aktivita zhorSuje vazokonstrikciu, hypertenziu
a srdcovy vydaj. Lidokain (i Mesocain) mozZu zvysif toxicitu ko-
kainu.

CRACK je ucinnejsi, vo vode rozpustny alkaloid pribuzny ko-
kainu, ktory je mozné faj¢if. Rychlo sa vstrebava. Mechanizmus
ucinku, klinické prejavy ma zhodné s kokainom.

LSD

LSD - tri pismend znamenaju lyseriddietylamid (amid kyseli-
ny lysergovej), populdrne nazyvany "kyselina", ktord je jednym
z najsilnejSich farmdk - staéi jedna 25 000 gramu a uz sa pre-
javuje t¢inok na cloveka!

Efekt LSD alebo "trip" (cesta) trva priblizne 6 az 8 hodin. St
popisované uZivatelmi ako zvddzajice: pocit neuveritelného
$fastia, neviazand komunikdcia, zrakové a sluchové ilazie, naru-
Senie vnimania tela, synestézie (ildzie videnia zvuku, asocidcie
medzi zvukmi a farbami), subjektivne zmeny vnimania Casu
a priestoru. V kone¢nom efekte ildzie mbéZu byt nebezpeéné pre
psychiku a zlé "cesty", ak sa Casto opakuji, mozu viesf k vaz-
nym poruchdm metabolizmu v procesoch vnimania ako i ku de-
ficitu intelektu (neschopnost sa sastredit, poruchy pamiiti, poru-
chy vyjadrovania atd.), ako i akdtne psychdzy a samovrazdy.
Casto sa vyskytuja krizy z pocitu tzkosti, depresie, pocit straty
tsudku. Ich zvySeny vyskyt mozno pozorovaf vtedy, ak sa dro-
ga uZiva v stresujicom prostredi a i pri uziti velkych dédvok.
Tieto zdzitky mdZu, hlavne u slab$ich jedincov, zanechat zdvaz-
né psychické ndsledky. Navraty halucindcii ako i negativnych
psychickych prezitkov Casto recidivujd, a to i po dlh§om inter-
vale od vynechania drogy.

Somatické prejavy

Telesné prejavy su spravidla ovplyvnené davkou drogy.
Obycajne sa jednd o prejavy aktivdcie sympatického nervového
systému:

abnormadlna dilatdcia zrenic

nepravidelné dychanie

nevolnost

busenie srdca, akceleracia rytmu, hypertenzia

triaSka

nekoordinované pohyby.

Terapia

V terapii sa zameriavame na sedéciu pacienta. Pacient musi byt
hospitalizovany, aby mohol byf sedovany - prevencia sebevrazd,
pripadne agresivity s moZnosfou napadnutie okolia. Sedacia musi
byt vykondvand pri sledovani vitdlnych funkcii, aby sa predislo
moznému Utlmu dychania.

PHENYCKLIDIN (PCP)

Phenycklidin bol p&vodne zavedeny ako celkové anestetikum
(Sernyl). Nedochddza po tiom k hlbokému bezvedomiu, ale k psy-
chotickym stavom s vizudlnymi halucindciami kozmického cha-
rakteru, doprevadzané zvlaStnou formou extdzy. Toxikomani ho
nazyvaji anjelsky prah (angel’s dust).

Phenycyklidin obsadzuje svoje Specifické receptory v mozgu,
ktoré s lokalizované v I6novom kandle patriacemu ku komplexu
excitacnej kyseliny N-methyl-D-aspardtu (NMDA). Tym je blo-
kovany acinok glutamdtu, ¢o vedie k vdZnej psychickej poruche,
predovsetkym k poruchdm ucenia a pamiti. U zdravych dobrovo-
Inikov dochddza po malych davkach phenycyklidinu k autizmu,
negativizmu, myslenie sa stiva bizarnym, teda podobné tomu, ¢o
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pozorujeme u schizofrénie. Ak je podany chorym so schizofréni-
ou, exacerbuje psych6zu a zhorSenie pretrvava pocas mnohych
tyzdnov.

Tolerancia bola pozorovand, ale preukdzana je skor po ketami-
ne, ktory ma podobné GCinky a dodnes sa pouziva pri celkovej
anestézii. Abstinencny syndrém je charakterizovany depresiou,
poruchami spanku a nechutenstvom.

MDMA (metyléndioydmetamfetamin)
- ECSTASY, EXTAZA
Mechanizmus tc¢inku

Ecstasy je amfetamin, ktorého ucinok sa zameriava na jednu
oblast - na serotoninergné synapsy. Kompetitivnou inhibiciou vy-
tldca serotonin pri jeho spdtmom vychytdvani, vchddza ako neu-
romedidtor do neuronu. Inhibuje, a to ireverzibilne, enzym synte-
tizujtici syntézu serotoninu v neurone. Tym paralyzuje cinnost se-
rotoninergného systéemu v CNS. Obnova tohoto systému je len po-
mald. Zdd sa, Ze droga velmi podobne reaguje i s bunkami dopa-
minergnégo systému. Naviac je droga, ako i jej metabolity, vyraz-
ne neurotoxickd- indukuje degenerdciu a neskor ireverzibilnii
stratu pocetnych nervovych zakonceni.

Klinické prejavy

Prvé vedecké pozorovania ukazovali, Ze ecstasy je len slaby
halucinogén, neskdr vSak pozorovania na chronickych uZivate-
Toch boli dplne odlisné. Po pouziti ldtky sa ludia stali komuni-
kativni, stratili emociondlne zdbrany ako i anxietu. To malo za
ndsledok zlepSend komunikéciu v skupindch. Ale Casto sa sta-
valo, Ze zrazu pre§li vzfahy v komunite do ndhlej zmeny - sm-
utok, depresie ba azZ agresivita. Izoldcia od okolia pocas nieko-
Tko hodin (spravidla 6-8), zanedbdvanie dopliiovania tekutin a
jedla Tahko vedd k dehydratacii. Pochopitelne, Ze v komunitdch
sa tieZ konzumuje alkohol, pripadne iné ldtky (najCastejSie ma-
rihuana).

Klinické prejavy vo fyzickej oblasti si nepredvidatelné. Patri
k nim nechutenstvo, nauzea, trizmus, Skripanie zubov, bolesti
a stuhlost svalov, ataxie, potenie, tachykardia, hypertenzia, hy-
ponatrémi, niekedy az kataténny stupor.

Psychické prejavy mozno pozorovat spravidla rychle po ab-
sorpcii drogy: kriza zo strachu, paniky, pozorovat epizédy deli-
ria ako i pocitové iltzie. Neskér sa mozu objavif poruchy pa-
miti. Ak narkoman uZiva kombinaciu amfetaminov, tak tieto sa
spravidla potencuji a po niekolkych rokoch sa objavuja u paci-
entov fazké psychické poruchy: hlavne psychdzy a depresie,
podobne ako u vSetkych pacientov uzivajacich chronicky vyso-
ké davky amfetaminov.

Ddvka, ktord vyvold intoxikéaciou je velmi variabilnd u kaz-
dého jedinca: st popisané uz od davky 50-60mg.
Preddvkovanie len potencuje bezné G¢inky drogy. Hypertermia
sa stdva najvac§im ohrozenim (teplota az 40, 42 stupilov
Celsia). T4to byva casto spojend s ki¢mi, akdtnou rendlnou in-
suficienciou, svalovymi ki¢mi. Pocit horka niti pacientov pif
nadmerné mnozstvo tekutin, ¢o vedie k rozriedeniu sodika
a draslika v krvi. Kardiovaskuldrne doésledky otravy sd cCasté
(tak ako u vSetkych amfetaminov) - portich rytmu srdca, hyper-
tenzia aZ hypertenzné krizy casto s ndslednym krvdcanim do
mozgu. MoZe sa vyskytnif Sok, rabdomyolyza, multirogdnové
zlyhanie.
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Terapia

Pri kicoch je potrebné ich symtomatologicka terapia. Potrebna
je rehydraticia, udrziavanie diurézy, monitorovanie telesnej tep-
loty, pripadne chladenie.

KONOPE A JEHO DERIVATY

Konope je najpouzivanejsia droga. WHO odhaduje vo svete asi
200 miliénov uzivatelov. Podla niektorych tdajov derivity kono-
pe nespdsobuji ani fyzickd zévislost, ani  prejavy abstinencie.

Opojenost sa prejavuje 15 az 20 mindt po aplikdcii a trva prib-
lizne tri hodiny. Je sprevddzand stavom euforie, pohody, stratou
zéabran, exalticiou pocitov, predstavami a halucindciami.
Pozorujeme aj zmeny vnimania Casu a priestoru a sluchovych
vnemov - zv14st hudobné vnemy, kedy zvuky zneji harmonickej-
Sie.

U mnohych jedincov je sprevadzana pocitmi nepokoja, strachu
a paniky. Co je beZné a niekedy nebezpecné, ako pri alkohole, je
strata sidnosti, vble s tendenciou k vybusnosti. Po fyzickej stran-
ke sa dostavuji pocity horticavy celého tela, Cervenanie usi, myd-
ridza, alebo aj neprijemnejSie javy, hlavne pri prvom kontakte
s drogou, napriklad nausea, vomitus, cefalea, zavrate, a nekoordi-
ndcia pohybov.

ORGANICKE ROZPUSTADLA

Z hladiska zdvaZnosti medzi nich zaradujeme aromatické uhlo-
vodiky TOLUEN a XYLEN, ale do rovnakej skupiny zaradujeme
i TRICHLORETYLEN, jednoduchy halogenovany uhlovodik.

Priznaky

Latky vedd po inhalécii i pomerne malého mnozZstva k pocitu
straty reality, pri preddvkovani k Gtlmu CNS az k bezvedomiu.
Zavaznym sa mdZe staf fakt, Ze vyrazne zvySuja citlivost myo-
kardu ku katecholaminom a to i k ich endogénnym hladindm. Tie
st vyrazne zvySené i pri minimalnej hypoxii, hyperkapnii (zapad-
nutie jazyka). Nahly vznik komorovej fibrilacie hlavne po tri-
chloretyléne po niekolkych tvodnych hlbokych vdychoch latky
nie je vylaceny ani v klude.

Klinické priznaky

Inhaldcia vedie k euf6rii, obrazu miernej opilosti, ale velmi
rychle pokracuje cez bolesti hlavy, nauseu, zvracanie, kolaps, bez-
vedomie. Lahko dbjde k asfyxii, edému plic a ku komorove;j fib-
rildcii. Klinicky zdvaznd je aspirdcia kvapalného toluénu a xylé-
nu, ktord sa prejavuje dychavicou, kaslom, bronchospasmom
a chemickou pneumonitidou. Trichloretylén ma hepatotoxickd
a nefrotoxickd G¢innost.

Terapia

Po preruSeni expozicie toxinom zaistime priechodnost dycha-
cich ciest a inhalacne podavame kyslik. VZdy zabezpecime Zilny
pristup. Ak sa objavia tychyarytmie je potrebné ich zvlddnuf hned
v zaciatku - najlepSie betal blokdtormi. Ak je latka prijatd pero-
rélne, je potrebné podaf aktivne uhlie.

Ak je potrebnd korekcia hypotenzie, tak nepoddvame sympati-
komimetikd, ale len objemovi ndloz, kedZe katecholaminy mo6zZu
vyvolat malignu komorovid fibrildciu. Ak tdto napriek tomu
vznikne, defibrilujeme.

KedZe hrozia maligne arytmie, je vhodné pacientov hospitali-
zovat - po inhalaénom pouZiti sa jednd len o niekolko hodin. Ak
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doslo k perordlnemu pouzitiu, je vhodnd dlhSia hospitalizicia,
kedZe su spravidla poSkodené viscerdlne orgdny.

ZAVER

Pacient zavisly na drogdch a ohrozeny na Zivote predstavuje
pre svoje okolie, ako i zdravotnicky personal mnoho problémov.
Rizikovost pacientov je velmi vysokd i preto, Ze o ich zdravotnom
stave spravidla nikto ni¢ nevie, kedZe sa lekdrskym vySetreniam
spravidla vyhybaju. V pripade, Ze je pacient ohrozeny na Zivote sa
adekvatna terapia Castokrat nezahdji len preto, Ze okolie podceni
akutny stav, pripadne sa okolie od pacienta diStancuje ako od Clo-
veka na okraji spolocnosti, ktorého liecba i tak nemd zmysel. Je
len na nds vSetkych, aby sme informdcie o akitnej liecbe rozsiro-
vali medzi celd populdciu a tym zvysili Sancu na preZitie tychto
pacientov.
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Tonuti a utonuti

Sharon E. Mace, MD, FAAP, FACEP - Cleveland Clinic Foundation, Ohio State
University School of Medicine

vvvvvvvv

té Zebricku detské mortality, zejména u déti do 5 let veku. Rozezndvdme tonuti ve sladké a slané vode. Vzhledem k charakteru pri-

Vv

hody jeji vyskyt kolisd podle jednotlivych sezon roku. Celosvetove je utonuti pricinou smrti v asi 140 000 pripadech, v samotnych

Spojenych stdatech americkych dojde asi k 9000 pripadiim utonuti rocne. 6000 pripadit nesouvisi s jizdou na clunu, 1200 ano, asi

500 je v souvislosti s potdapenim. V 1000 pripadech je pricina nejasnd, v této skupiné jsou zahrnuty i sebevraZdy. Pocet pripadii to-

nuti se v USA odhaduje na 70 000 az 800 000, tak velké rozpéti odhadu se uvddi z toho ditvodu, Ze pripady tonuti ¢asto nebyvaji

Vv

hldseny. Pricinou trvalych ndsledkii byvd tezké neurologické postiZeni, funkce ostatnich orgdnovych systémii (napr. dychaciho) se

vetSinou upravi ad integrum.

Utonuti je smrt z uduSeni nasledkem ponoreni do kapalné-
ho média (vétSinou do vody) do 24 hodin od nehody.

Pri tonuti dochazi téz k duseni pri ponoreni, ale po nehodé
dochazi k obnoveni vitalnich funkci.

Pri potapécskych nehodach je postizeny jesté navic vysta-
ven u¢inkiim ponoreni do kapalného média.

Potapécsky syndrom: nahla smrt po potopeni do studené
vody.

Sekundarni utonuti je odloZena smrt pacienta v souvislosti
s komplikacemi po tonuti, kdy dojde k nahlému zhorSeni
u pacienta ve zdanlivé dobrém stavu.
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Takzvané suché utonuti je smrt bez aspirace, kdy dojde
k laryngospasmu a uzavieni glottis, dochazi k nému
v 10 - 15% pripadu.

Takzvané mokré utonuti je doprovazeno aspiraci tekutiny,
je v 85 -90% pripadi.

U osob, které pred potopenim do vody hyperventiluji, ¢imz
se snizi jejich pCO2, muze dojit v dusledku jejich svalové ak-
tivity k hypoxii, ktera vede k nahlé ztraté védomi, a nasledné
ke smrti utonutim i na mélciné.

U tonuti z ponofeni miZeme sledovat i geografické a socidlni
aspekty. Nejcastéji k nému dochazi v zahradnich bazénech a do-
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ma. Poradi dle vyskytu: bazén, jezera/ocedny, vana, kbelik, kou-
pel, zachod, jakékoli ostatni vodni nadrZe (kanalizace, lomy, sta-
vidla, nadrZe na chov ryb, pracka). Je nutno pamatovat na tyrani
déti: 6-20% ptipadl tonuti batolat je v souvislosti s timto jevem,
dle jedné studie se predpokladd, Ze 67% tonuti ve vané je zpiso-
beno pfi tyrdni a zneuZivani déti.

P1i tonuti je samoziejmé nutné myslet i na moZné kraniocereb-
rdlni trauma a na poranéni kréni pétefe. Predispozice k tonuti ma-
jiosoby s kiecemi, synkopou, infarktem myokardu, hypoglykémii
a dalSimi stavy. Distribuce dle véku je dvouvrcholova - batolata
a déti do 4 let veéku a pak dospivajici, vyskyt v dospélosti je mé-
n¢ Casty.

Pfi tonuti ve sladké vodé€ dochazi k priniku tekutiny do cirku-
lace z toho divodu, Ze sladkd voda je vuci plazmé hypotonicka.
Dochazi k reflexni vasokonstrikci v plicich, ta je pficinou plicni
hypertenze. Dochazi ke ztraté nebo vymyti surfaktantu, ke zvyse-
nému povrchovému napéti v alveolech, ndsleduje jejich kolaps,
sniZeni plicni poddajnosti a vznikaji atelektdzy. Dochazi k abnor-
malitdim poméru ventilace/perfuze - alveoly jsou perfundovany,
ale nejsou ventilovany. To v§e md za nésledek hypoxii.

Sland voda je naopak vici plazmé hypertonickd, osmolalita je
3-4 x vyssi oproti plazmé, tudiZ dochazi k presunu tekutiny z plaz-
my do alveold. Dalsi mechanismy poskozeni jsou totozné: reflex-
ni vasokonstrikce v plicich, plicni hypertenze, vymyti a zni¢eni
surfaktantu. V alveolech je tekutina, dochazi téZ ke sniZeni plicni
poddajnosti a ke vzniku zkrat a k hypoxii.

Patofyziologie dychaciho systému pri tonuti zahrnuje:

@ laryngospasmus (v nékterych piipadech)

® poskozeni ¢i vymyti sufaktantu

@ abnormality poméru V/Q (plicni zkraty, kdy jsou alveoly per-
fundovany, ale nikoli ventilovény)

® poskozeni alveolokapildrni membrany umoZziuje transsudaci
tekutiny, kterd vede az ke vzniku nekardidlniho plicniho edé-
mu, ARDS a hypoxii

@ dalsi poskozeni je diky aspiraci a bakteridlni kontaminaci

Celkova patofyziologie pri tonuti zahrnuje:

Organovy systém Nalezy

Dychaci systém: nekardidlni plicni edém, hypoxé-
mie
hypoxickd ecefalopatie, mozZné

kraniocerberalni/miSni trauma

Nervovy systém:

Termoregulace: hypotermie
Acidobazickd rovnovdha: respiracni a metabolickd acid6za
Obéhovy systém: arytmie

Vylu€ovaci: proteinurie, akutni tubuldrni nekrd-
za (vzacné)
Krev: hemodiluce nebo hemokoncentra-

ce, hemolyza nebo DIC (vzacné)

Neurologické vySetieni pacienta po tonuti musi byt dikladné.
Musi zahrnovat zhodnoceni stavu védomi véetné odpovédi na al-
gicky podnét (abnormadlni reakce, dekortikacni - flek¢ni, decereb-
racni - extenéni nebo bez reakce), jakékoli abnormality dechové-
ho vzorce, ptfitomnost Cheyne-Stokesova dychdni, centrdlni hy-
perventilaci, kmenové dychdni, zdstavu dechu.
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Prednemocnic¢né péce o tonouci

Pomoc musi byt rychld, stejné jako okamzité vytazeni z vody,
pfi manipulaci s pacientem vzdy predpokladdme mozné spindlni
trauma. Zahaji se kardiopulmonalni resuscitace podle algoritml
ABC. VZdy je nutné uvazovat o vSech rizikovych faktorech, po-
kusime se zjistit anamnézu vcetné detailG o tonuti. Je nutné za-
mezit dal§im ztrdtdm tepla. VZdy poddme kyslik, vZdy monitoru-
jeme a vSechny pacienty transportujeme do nemocnice. Jak je
jiZ zminéno, je nutné zabrdnit ztrdtdm tepla pfi hypotermii.
Odstranime mokry odé€v, pacienta ususime, ale v terénu se nesna-
Zime o definitivni ohrati. Dbame zvySené opatrnosti pii manipu-
laci s pacientem, u pacientdi pfi védomi omezujeme jejich fyzic-
kou aktivitu pro zvySené riziko arytmii. Sledujeme, zda se neob-
jevi hypotenze po vytaZeni z vody (sniZeni hydrostatického tlaku
a sniZeni periferni vaskuldrni rezistence).

Péce v nemocnici

Je nutno ovéfit, zda je ¢i neni pfitomno poranéni patefe. Dile
odeSleme vzorky k laboratornimu vySetieni (krevni obraz, ionty,
glykémie, srdZlivost, urea, kreatinin, hodnoty ABR), vySetfime
EKG, pulsni oxymetrii. Pokracujeme v kyslikové terapii, v indi-
kovanych pfipadech je nutné pacienta zaintubovat a prevést na
umélou plicni ventilaci s pouzitim PEEP. Zavedeme nasogastric-
kou sondu a mocovy Kkatetr, stile sledujeme stav obéhové sousta-
vy, oxygenaci, teplotu a acidobazickou rovnovihu. VySetfime
a 1é¢ime pridruzend poranéni a ostatni komplikujici stavy (hypog-
lykémii, hypotermii apod.) Je nutné predchazet dalSimu prohlou-
beni hypoxie, monitorovat neurologicky stav, dosdhnout kardio-
pulmondlni stability a normalizovat teplotu. U komatézniho paci-
enta pouZijeme mirnou hyperventilaci, vyhneme se hypertermii
a hyperglykémii.

Laboratorni nélezy u stavil po tonuti byvaji vétSinou v normé
(ionty, rendlni funkce, hematologické ukazatele), stav kardiova-
skuldrniho apardtu byva stabilizovany a zmény krevniho volumu
malé a nesignifikantni. Objevi-li se hodnota glykémie nad 17
mmol/l, ma pacient Spatnou prognézu (vysledkem byva smrt ne-
bo vegetativni stav). Pfi kombinaci hyperglykemie a mozkové is-
chemie je ziejmé sniZena produkce adenosinu v mozku - adeno-
sin patii ke neuroprotektorim a ovliviiuje jednak mozkovou va-
zodilataci, dale interakci neutrofilti s butikami endotelu a sniZuje
uvolnovani neurondlnich excitotoxint.

Klinické pfiznaky a 1écba u stavii po tonuti

@ nejsou-li pfitomny pfiznaky poSkozeni z ponofeni, lze pa-
cienta propustit

@ asymptomaticky pacient nebo s mirnymi pfiznaky: provést
laboratorni vySetfeni, RTG, hodnoty ABR, observace 6 az
8 hodin na urgentnim piijmu

® mirnd az stfedni hypoxemie, korigovatelnd kyslikovou tera-
pii: pfijem na standardni odd€lni

® t¢7kd hypoxemie: pfijem na intenzivni laZko, intubace, UPV,
PEEP nebo CPAP, prognéza zavisi na neurologickém stavu

Dobré vyhlidky na uzdraveni bez neurologickych ndsledki ma-
ji pacienti, u nichz trvalo ponofteni kratce, jsou pii védomi nebo je
porucha védomi mirného stupné, na urgentnim piijmu ¢i na jed-
notce intenzivni péce dojde ke zlepseni hodnoty GCS, reagovali
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priznivé na pocatecni resuscitaci, ta zacala brzy tedy ihned na
misté prihody. Progndza je snad lepsi i u star§ich déti ¢i do-
spélych a u pacientll v hypotermii. MozZny pfiznivy vliv pod-
chlazeni se pricita snizené metabolické spotiebé a snizené spo-
tfebé kysliku.

Naproti tomu trvaly neurologicky deficit nebo mrti 1ze
ocekdvat pfi dlouhé dobé ponofeni, odkladu v zahdjeni
resuscitace, pfi tézké metabolické acidéze (pH pod 7,1), pfi
hyperglykémii, pfi pfitomné asystolii pfi pfijezdu na urgentni
pfijem, jsou-li dilatované zornice bez reakce, GCS je pod
5 bodu, pfi pfijeti na urgentni pfijem je pacient v komatu.

Rizikové faktory poSkozeni z ponofeni zahrnuji vék
(batolata, dospivajici), pohlavi (vétsi riziko u muzu), rasa
(Castéji Cernosi), poZziti alkoholu nebo drog, soubézné trauma,
rizikovd anamnéza (kfecCe, synkopa, IM, hypotermie, ndhla
srdeéni smrt), hypotermie, vétsi riziko je u neplavcu.

K prevenci téchto nehod by mohly pfispét pobfezni hlidky,
plavani pouze ve vymezenych mistech, plavecky vycvik.
Zvysené riziko (az 10x) je u osob, které trpi zachvaty kreci
a u pohybové handicapovanych. Majitelé plovaren by méli za-
jistit a kontrolovat pfistup do vody. DuleZita je obecnd znalost
postupt zdkladni resuscitace, vychova vefejnosti a pacientu,
v neposledni fadé¢ je nutné dbat na bezpecnost déti v domacim
prostiedi.

Co ano a co ne v nemocnicni péci:

® RTG plic muzZe byt zavadéjici, tedy normdlni, neodrazi
miru potfeby O2, tu zjistime z hodnot ABR a z méfeni
pulsni oxymetrie.

® Bronchospasmus se 1é¢i obvyklymi metodami.

® Isolovany bronchospasmus miZe znamenat mistni aspira-
ci - pak je nutno provést bronchoskopii.

® Pacienti se mohou po "normdlnim" obdobi zhorSit - pfi
pozitivni anamnéze i bezpriznakovy pacient patii k obse-
rvaci.

@ Pamatuj na moZnost bakteridlni kontaminace a z toho ply-
nouci mozné plicni/organové poskozeni.

® Neprovadej KPR ve vodé!

® Neprovadéj HeimlichGv hmat k odstranéni tekutiny, neob-
racej pacienta hlavou dolu!

® Nepouzivej ndhradni roztoky s obsahem glukézy, pokud
pacient nemd dokumentovanou hypoglykémii.

® Neprovadéj "HYPER"terapii (tedy se vyhybej hyper-
ventilaci, hyperpyrexii, hyperhydrataci, hyperexcitabilité,
hyperrigidité).

® Nepodavej rutinné kortikosteroidy!

® Nepoddvej antibiotika profylakticky!

® NepouZzivej rutinné ¢idla na méfeni intrakranidlniho tlaku.

® Ke sniZeni hyperglykémie nepouzivej inzulin.

® Nikdy neukoncuj resuscitaci, dokud je pacient v hypo-
termii: ""Nikdo neni mrtvy, dokud neni teply a mrtvy."
Pfed ukoncenim resuscitace by méla byt télesnd teplota
nejméné 30 az 32,5 st. Celsia.
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® Byla dokumentovana preziti s normalnimi mozkovymi
funkcemi i u pacientu se Spatnou prognoézou.

® Nikdy v terénu nebo na urgentnim prijmu neukoncuj
resuscitaci na zakladé jediného nepriznivého nalezu ci
ukazatele - zadny ukazatel neni absolutni.

Dals$i vyzkum by se mohl ubirat v nékolika smérech - jednak
zda uziti surfaktantu ma vliv na zvySeni preZiti a zlepSeni plic-
nich funkci, ddle zda ma vyznam uziti extrakorpordlni mem-
branové oxygenace. Ve studiich na zvifatech md vliv na sniZe-
ni plicnich zkratl a na zlepSeni oxygenace pouziti butylalko-
holu v aerosolové formé.

Reflexni odpovéd organismu p¥i potopeni je zprostiedko-
vdna koZnimi receptory stimulovanymi chladnou vodou.
Dochdzi k redistribuci krve prednostné k mozku a myokardu
smérem od kuze, gastrointestindlniho traktu a z kondcetin.
Zvyseny centralni objem krve zpusobi reflexni vagovou odpo-
véd s tézkou bradykardii a nékdy vede k zdstavé obéhu, mize
zpusobit ndhlou smrt extrémni stimulaci vagu.

K fyziologickym reakcim, které organismus poskozuji, patfi
vznik arytmii pfi teplotidch télesného jadra pod 28 stupil
Celsia (komorova fibrilace), deprese CNS, kterd se projevuje
zmatenosti, deterioraci psychického stavu az kématem, dale
endokrinni stressovd odpovéd (zvySené uvoliiovani katechola-
minu, kortikosteroidd) a sniZena svalova sila, ztrdta pohybové
koordinace.

K zevnim faktorim, ovliviiujicim velikost tepelné ztraty,
patfi samoziejmé teplota vody, to, zda je mofe klidné nebo
rozbourené, pfitomnost ¢i nepfitomnost vétru, ochranny odév,
kolik z télesného povrchu je ponofeno (tepelné ztraty jsou vét-
§1 ve vodé neZ na vzduchu) a aktivita ve vodé - cviceni tepel-
né ztraty zvySuje. Ddle jsou ztraty tepla ovlivnény i indi-
vidudlnimi faktory - povrchem téla, télesnou stavbou neboli
somatotypem, tfesem (pfi tfesu je produkovdno metabolické
teplo) a kone¢né mnozstvim podkozniho tuku. Ztrdty jsou riz-
né i v riznych oblastech té€la - nejvétsi jsou na hlavé, krku,
hrudniku a v inguindlni oblasti. Tepelné ztraty jsou vyssi u dé-
ti, nebof maji vétsi télesny povrch a méné podkozniho tuku,
a déle u osob s vétsim pomérem povrch téla/télesny objem
(tj. u vyssich, stihlych osob oproti malym, tlustym, dobfe
osvalenym). Na tvorbu metabolického tepla tfesem mad vliv
hladovéni, hypoglykémie, zdravotni stav, svalovd hmota, vék,
teplota télesného jadra a poziti alkoholu nebo drog. Z toho
plynou doporucenti, jak ztrdty tepla sniZit: necvicit a zUstat po-
kud moZno bez pohybu, zaujmout fetdlni pozici (vzhledem
k okolni chladné vodé se sniZi télesny povrch), jsou-li i dalsi
trosecnici, pak zvysit t€lesny kontakt, snazit se mit co nejveét-
§1 ¢ast téla na vzduchu, pfi provozovani vodnich sportt nosit
ochranny odév.

Predneseno na mezindrodni konferenci ve Wroclavi 13. aZ
16. zdri 2000 Preklad Jana Seblovd
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Uziti magnesium sulfatu v 1éébé bronchospazmu

Existuji poznatky, Ze magnesium podané

i.v. astmatickym pacientim muZe podpofit
bronchodilataci navozenou standardnimi 1é¢ebnymi opatieni-
mi. Systematicky prehled [1] se zabyva efektem i.v. MgSOs
podanym pacientim s akutnim astmatem v intenzivni péci.

Metody: do prehledu byly zatfazeny pouze randomizované
(ndhodny vybér) kontrolované studie. Pacienti ve studiich by-
li 1éceni i.v. MgSOs4 nebo placebem (kromé standardnich 1é-
¢ebnych postupll). Studie byly vybrany Cochrane**) Airways
Group register - kombinace ru¢niho vyhleddvani ve 20 klico-
vych Casopisech a ddle vyhledavani elektronického v EMBA-
SE, MEDLINE a CINAHL. Byla extrahovdna data a metodo-
logickd kvalita byla nezdvisle hodnocena dvéma experty. Od
autord studii byly ziskdny dal$i potfebné udaje, pokud ve stu-
diich chybély.

Vysledky: Bylo zahrnuto 7 studii (5 s dospélymi pacienty
a2 s détskymi). Celkem bylo zahrnuto 668 pacienti. Pokud se
hodnoti vSechny kategorie pacienti dohromady - pocet pfija-
tych do nemocnice nebyl statisticky ovlivnén aplikaci
MgSO04. Ve skupiné tézkého astmatu vsak byl pocet prijatych
zredukovan. Vcelku pacienti, kterym byl poddan MgSO4 vyka-
zali nesignifikantni zlepSeni pfi méfeni usilovného vydechu.
Avsak pacienti s tézkym astmatem méli statisticky vyznamné
zlepSeni. Témto té€Zkym pacientim se také zlepSila absolutni
hodnota FEV1 o 10% piedpovézené hodnoty. Nebyly zazna-
menany zadné vedlejsi uéinky 1é¢by. Z metaanalyzy tedy cel-
kem presvédcéivé vyplyva priznivy efekt podani magnesium
sulfatu i.v. je-li podan v 1é¢bé zejména tézkého akutniho ast-
matu. Dalsi metaanalyza [2], se zabyva problematikou i.v. po-
dani MgSO4 pacientim s akutnim bronchospazmem (a byla
proto zarazena i studie u pacientl s chronickou bronchitidou),
zahrnuje 9 studii - celkem 859 pacientld. Byly podany davky

MUDr. Jaroslav Gutvirth - USZS Ceské Budéjovice

od 1,2 do 2 g MgSOs4 i.v.(détem 10 - 25 mg/kg). ZlepSeni usi-
lovného vydechu bylo kolem 16%. Autofi obou metaanalyz
dosli k podobnému zavéru: Ze by totiz vzhledem k nizké cené,
nepfitomnosti vedlejSich G¢ink mél byt magnesium sulfét
v této indikaci poddn i pfes to, Ze jeho efekt 1ze hodnotit jen
jako mirny.

~rw s

podané latky na danou skupinu pacientt.

2. Aminophyllin pridany ke standardni 1écbé akutniho
astma: lze pozorovat pridatny bronchodilataé¢ni efekt?
Aby zjistili, zda lze u aminophyllinu zjistit pfidatny efekt,

patrali autofi po vhodnych klinickych studiich obvyklymi vy-

hleddavacimi metodami. Nakonec mohli zhodnotit 15 z 210 na-
lezenych studii. Zavéry: v Zadném casovém obdobi béhem
1é¢by nebyly nalezeny signifikantni odchylky v méfenych pa-
rametrech mezi skupinami pacienti kterym byl poddn ami-
nophyllin a témi, kterym podan nebyl. Vedlejsi G¢inky (palpi-
tace/arytmie a nausea) byly castéjsi ve skupiné aminophylli-
nem lééenych. Zavér autort metaanalyzy: uziti aminophyllinu

u akutniho astmatu nevede k k dals§i bronchodilataci v porov-

nani se standardni 1éCbou (beta - mimetika). Neni mozno

identifikovat Zadnou podskupinu pacientu, ve které by ami-
nophyllin mohl byt efektivni. Tyto zdvéry by mély byt sou-
¢asti doporucenych postupti.

*) medicina zaloZend na dikazech
**) Cochrane Library viz téZ UM ¢. 1/2000 s.36, na
Internetu adresa http://www.update-software.com
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(Mezi)vano¢ni povidani o etice

MUDr. Petr Prihoda je pivodnim povoldnim psychiatr, v souéasné dobé je vedoucim
Ustavu zdkladi vzdélanosti a lékarské etiky na II. lékarské fakulté UK.

Je etického pristupu i povédomi o etice v nasi soucasné medi-
ciné mdlo nebo dostatecné?

Jakési povédomi tady mezi 1ékari i mezi SirSi vefejnosti je, ale
obdvam se, Ze ponc¢kud jednostranné. Lékarska etika nds zaujme az
tehdy, kdyzZ si sami sebe pfedstavime jakozZto obét néci nemravnos-
ti, ale pokud si mame predstavit sami sebe jako mozné piivodce, tak
tam to etické hledisko piili§ radi nemdme a také ho pfiliS neuplatiiu-
jeme. Rekl bych, Ze v naSem profesnim stavu stejné€ jako v celé Ces-
ké spolecnosti je védomi etického rozméru dost zakrnélé - jiste se
na tom podilelo i uplynulych padesat let. KdyZ se fekne "norma", tak
si kazdy pod timto terminem predstavi spise normu technologickou
nez normu etickou. I lidské jednani jsme v pokuSeni soudit prede-
v§im podle norem technologickych, podle profitu, podle uZitku,
zkratka utilitaristicky. Etika neni téma, které by bylo pfili§ nasnadé.

vvvvvv

Mlada generace ma vZdycky tu vyhodu, Ze neni tolik formova-
nd, pripadné deformovana.

Jisté - ti mladi jsou otevienéjsi debaté nez starsi, ale velké nadéje do
néjaké automatické mordlni regenerace mladych bych nevklddal.
Pokud neni mlady ¢lovék v dialogu se starSim, m4 hledani nepochyb-
né obtiZn&jsi a snaze reaguje rizikové. V tomto ohledu dnesni starsi
generace t€ mladsi pfili§ ku pomoci neni, i jim chybi orientace, takze
nemaji to snadné, ti mladi. Rekl bych, Ze rozpravu mohu vést asi se
tfetinou studentil- to samoziejmé neznamend, Ze jsme zajedno, ale Ze
vime, o ¢em mluvime. S jednou tfetinou. Je to hodné nebo malo?

Kterou chybu v pristupu lékarii povaZujete z Vaseho hlediska
za nejzdvazinéjsi?

Jednoznacné depersonalizaci. Nebrat pacienta jako partnera,
ale brat ho jako objekt své vlastni manipulace, tfeba i subjektivné
dobfe minéné. Rekl bych, 7e velmi mnoho 1ékafd se s pacienty ne-
bavi. Cim slozitéjsi byva provoz, tim snazsi je jeho rutinizace
a tim vétsi pokuseni k deperonalizaci...Psychologicky to chapu.
Neékdy, zejména je-li 1€kar v prilis zatézové situaci, tak tak Cini
vlastné ze sebezachovnych diivodd - ale nemél by.

V posledni dobé je piece jen jiZ vétsi tendence k tomu, aby se
pacient na rozhodovdni o svém léCeni podilel. V praxi zd-
chranné sluzby vsak casto neni schopen jasné svoje prani vy-
jadrit. Do jaké miry md i tady byt lékar partnerem a kdy musi
rozhodovat z pozice autority?

Velmi ¢asto musi rozhodnout sdm pfi svém nejlepSim védomi
a svédomi, to jisté. Rekl bych dokonce, Ze tato medicinskd dis-
ciplina je v tomto sméru v krajni poloze. Lékar tohoto typu se
pravdépodobné nejcastéji ocitd v situaci, kdy musi jednat oprav-
du sam, kdy s pacientem partnersky dialog vést nelze.

S nutnosti rozhodovdni ale souvisi riziko, Ze se stane automa-
tickym, casem tieba trochu diktdtorskym zvykem. Kromé toho
hrozi vétsi nebezpeci chyby, nebot’ zpétnd vazba je omezend.
Myslite, 7e se tomu dd néjakym rozumnym zpiisobem Celit?
Obdvam se, Ze je to charakteristika této specializace, kterd bu-
de pritomnd vzdycky.
Heroické pokusy o zdchranu Zivota nemusi vZdy pFinést dobro,
mohou Casto vyustit v jesté vetsi utrpeni. Z druhé strany lékar
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v urgentni situaci pracuje s minimem informaci, navic nékdy
skutecné dojde k plnému uzdraveni i pri piivodni nep¥iznivé pro-
gnoze. Dala by se stanovit néjakd hranice, kam nezachdzet, kdy -
kromé obecnych kontraindikaci -napriiklad nezacit resuscitovat?

To vam ja jako neodbornik v této véci nemohu fict, tady bych
asi spoléhal na to, Ze ¢im vétsi odbornd zkusenost Iékare, tim pro-
gnosticky $fastnéjsi bude jeho improvizace, ale Ze improvizace
v téchto situacich je nezbytnd a riskantni, asi zménit nelze.
VétSina téch situaci je bezprecendentnich.

Nékdy byvd i obtiznd komunikace s okolim pacienta, nelze ji
vZdy udrZet na vécné a raciondlni iirovni.

Ja si myslim, Ze 1ékarska etika je téma, se kterym by se méli se-
znamovat nejen l1ékafi, nejenom zdravotnici, ale také Siroké vrst-
vy, ¢imz myslim jak pacienty, tak jejich pfibuzné. Z jejich strany
je Casto na lékare vyvijen natlak, ktery ho vlastné vmanévruje do
situace nesvobodného rozhodovani. TakzZe jakasi moudrost a pro-
ziravost by méla byt ctnosti nejen 1€karu, ale prosté nds vSech.

To asi bude dlouhad cesta...

Ale Ize ji absolvovat. Z literatury zndm piipad americké rodiny,
kterd se vydala na turistickou cestu do Itdlie a tam se ocitla v si-
tuaci prestrelky mistnich mafii. Sedmilety hosik byl pfi tom us-
mrcen zbloudilou kulkou. Zeptali se jeho pribuznych, zda mohou
provést odbér orgdnil k transplantaci, a oni fekli: "Samoziejme".
Cili tady je vidét, Ze urcitd vychova, adresovand obyvatelstvu,
mizZe vydat své plody. M¢lo by to tak byt.

Obloukem jsme se dostali k jedné z otdzek, které mam na Vds
prFipravené: zda v otdzce transplantaci povaZujete informova-

nost verejnosti za dostatecnou?
Rozhodné ne. Pokud jde o problémy zdravotnicko-etické, jsou
pro nés stdle jesté nezmapovanym terénem.

A co léka¥i a média? Cdst - ale prdvé jen &dst- prdce zdchran-
nych sluZeb pritahuje pozornost médii, a ne vZdy je ten zdjem
seriozni, hluboky a objektivni. Stretdvd se zde prdvo na infor-
mace, kterym se novindri ohdnéji, a prdavo na ochranu osob-
nosti pacienta, které lékar vnimd vétSinou jako dalsi v poradi
za pravem na ochranu (¢i zdchranu) pacientova Zivota. Jak by
mél postupovat novindr, aby vysledné informace neposkozovaly
pacienta, jakym zpiisobem by mél reagovat zasahujici lékar?

Tak toto asi neni starosti I€kart a zasahujiciho tymu, to je in-
terni novinafskd problematika

Nékdy byvd prdavo na informace vynucovdno znacné agresivne...

Lékaf mlze samoziejmé dat najevo svou nelibost, ale téZzko
muZe rozdélit svou energii tak, aby na jedné strané zasahoval
kompetentné a na druhé strané krotil novinafe. Toto je skute¢né
interni problém novinarského stavu a je to problém dost zdvazny.
Je tu bohuZel jasny trend bulvarizace i takzvané seriéznich médii.
Novinafi by si to vSak méli fesit sami mezi sebou.

Jaky je Vds ndzor na zdravotni vili pacienta, tedy na jeho pro-
spektivné vyjddiené prdni ohledné urcitych lékarskych postu-
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pu? V angloamerické oblasti se, pokud vim, respektuji. Myslite,
Ze tento trend se dostane i k ndm?

Ja to schvaluji, avsak abychom se dostali na podobnou troven,
tak bychom museli absolvovat osvétovou kampail zaméfenou na
obyvatelstvo, kterd by musela byt rozumné reZirovand, soustavna
a trvat aspoii jednu generaci. DneSni stav i v té Americe je vlast-
né vyslednici kultivaéniho procesu, ktery trval jednu sociologic-
kou generaci. Navic americka populace akcentuje individualitu
tradi¢né, uz 200 let, takZe srovnavat nesrovnatelné by se nemélo.
Ale nékudy tudy bychom se méli ubirat také.

Pokud by nékdo - obrazné receno - mél na krku cedulku:
""Nepreji si byt resuscitovdan'' a situace zdstavy dechu a obé¢hu
by v terénu nastala, nedovedu si predstavit, Ze by zasahujici
tym toto prdni respektoval.

Pokud vim, tak to stdvajici legislativa ani neumoziuje. Ale mé-
li bychom dospét k tomu, abychom se v pfipadné podobné situa-
ci uméli bezperspektivnich zakroku zfict.

CtyFi zikladni bioetické principy (1. nonmaleficience, 2. benefici-
ence, 3. respekt k autonomii, 4. princip spravedlnosti, pozn.) mo-
hou byt konkrétni praxi v rozporu. V zdchrannych sluzbdch byvd
vétsi tendence pdchat dobro za kaZdou cenu, bez ohledu na paci-
enta, miiZe tim byt porusen princip autonomie. Otdzka invaziv-
nich zdkrokii je otdzkou poSkozovdni integrity organismu, pri vét-
§im ¢i dokonce hromadném vyskytu zranénych a navic v ¢asové
tisni miiZe byt sporné uplatiiovdni principu spravedinosti.
Myslite, Ze néktery z principii je jednoznacné nadrazen ostatnim?
Myslim, Ze ten prvni je jednoznacn€ nadfazen - to znamend ne-
Skodit. A Ze ani nemuZe byt v konfliktu s Zidnym jinym. Ze ni-
kdy nejsme v situaci, kterd by nds nutila pacienta poskodit. Jsme
v situaci, kdy mu mtzeme prospét za cenu urcitého poskozeni, ale
my volime v danou chvili mensi zlo, protoZe nelze jinak. Horsi
jsou konflikty, které vznikaji napfiklad mezi druhym a tfetim prin-
cipem a Ctvrtym a tfetim - nékdy prosté nelze pomahat a soucas-
né byt kryt pacientovym souhlasem, nékdy nelze jednat spraved-
livé a soucasné s pacientovym souhlasem. Toto jsou asi nejcastéj-
§i dilemata, kdy vlastné rozhodujeme mezi dvéma dobry a nejsme
si jisti, kterému bychom méli ddt prednost. Ale to je opét téma,
kterého jsme se uZ dotkli, tedy improvizace v bezprecedentni si-
tuaci. Nezbyva, nez aby 1ékar rozhodl podle svého nejlepsiho vé-
domi a disledky vzal na sebe a umél je obhdjit ex post.

Castym zdrojem nechuti nejen v praxi zachrannych sluzeb, ale
i jinych odbornosti, byvd oSetiovdni alkoholikii, bezdomovcii,
toxikomanii, jindy tieba i nékterych socidlnich skupin, ras ¢i
ndrodnosti. Jakym zpiisobem by se tomu dalo Celit?

Toto je problém spiSe psychologicky, je to zalezitost predsudku,
Ze nektefi lidé jsou o cosi méné neZ ostatni. Stejné jako u deperso-
nalizace tomu psychologicky rozumim, ale posldnim 1ékare, zejmé-
na v situacich potfeby jeho zdsahu, neni tyto lidi soudit.
Z etického hlediska m4 Iékat pomdhat komukoliv, kdo to potfebuje.

Nemdite pocit, Ze redlnd - nikoli televizni ¢i filmovd - smrt je
v dnesni dobé eliminovdna ze Zivota? Nékdy se setkavam s tim,
Ze pFibuzni se momentu smrti jejich blizkého boji, snaZi se to-
mu vyhnout i za cenu ''vyexpedovdni' dotycného jesté na po-
sledni chvili 7 domova, vétsina lidi nevidéla nikoho zemfFit
a tim se jeSté sniZuje redlnost pocitu existence smrti.

Mate pravdu, Ze téma smrti je v moderni spolecnosti tabu, ze-
jména ve spolecnosti, kterd akcentuje konzum a divacky postoj.
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Tohle ale neni véc pouze 1ékarské etiky, to je véc rodicovské vycho-
vy, Skolni vychovy a podobné. Akceptovat smrt jako integralni sou-
¢ast Zivota a také byt na ni pripraven. Ja vim, Ze se mi to hezky iika
a 7e ta realizace je dost obtiZnd, ale to by mélo byt soucdsti samotné
kultury. Tradi¢ni kultury byly v tomto mnohem orientovanéjsi, neje-
nom Ze si uvédomovaly existenci smrti, ale také na to generace pfi-
pravovaly. Toto jsme zanedbali a ukazuje se, Ze je to nejenom chy-
ba, ale Ze je to zhoubné. Ze bychom méli téma smrti ucinit priméere-
nym tématem naseho piiméfeného uvazovani predem.

Jeste si dovedu predstavit, Ze by se ve spolecnosti nastolilo seriozné
napriklad téma transplantaci, ale predstavit si osvétovou kampari
o smrti mezi jednou a druhou televizni estrddou je nad moje sily...
Téma smirti je jddrovou soucasti filosofie Zivota, kterou vétSina
lidi béhem svého Zivota opomiji, coZ je chyba systémova. S tim
asi 1ékar zasahujici na misté t€Zko néco udél4, to je otazkou pu-
sobeni jinych instanci, jinych autorit, a hlavné mnohem dfiv, nez
takovato situace nastane.

Se smrti souvisi sebevrazdy. Vétsina z nich spadd do kategorie
demonstracnich, jsou klasickym ''voldnim o pomoc''. Tam je
postup jasny.

Ano, a pak jsou sebevrazdy bilancované, ty se nestavaji tak cas-
to..... Tady bych vychazel spis z toho pravdépodobnostniho odha-
du. Drtivé vétSina sebevraZzednych pokust je té povahy, jak jste se
zminovala. KdyZ do toho nevidim, nezndm motivaci doty¢ného,
postupuji podle tohoto pravdépodobnostniho odhadu a zachratiu-
ji. I motivace k sebevrazdé muze byt patologicka a proto si mys-
lim, Ze je moudré zachranovat vzdycky.

Zdvéreénd a aktudlni otdzka: tiskem probéhla informace o po-
voleni euthanasie v Holandsku. Na téma euthanasie se dlouho-
dobé vedou vasnivé diskuze v krajnich ndzorovych polohdch.
Jaky je vds osobni ndzor na euthanasii?

Ja jsem proti legalizaci, protoZe jakmile porusime toto tabu, tak
udélame krok na kluzky svah, uzZ se to nezastavi. Jakmile se lega-
lizuje euthanasie, tak se pfedevSim zpochybni nebo znejasni po-
jem nesnesitelného utrpeni. Pravé v Holandsku uZ doslo k pfipa-
du, Ze o euthanasii pozadal ¢lovek primérené zdravy, ale omrzely
Zivotem a bylo mu vyhovéno. Dalsi riziko, kterému se nemuzZete
vyhnout, Ze casem bude nastolena otdzka euthanasie u déti. Dalsi
riziko, které zejména u nds by myslim bylo dost aktudlni - pfi ne-
ptili§ potéSitelnych vztazich mezigeneracnich se velice snadno
mizZe stat, Ze stafi lidé budou svym okolim manévrovani do situ-
ace, Ze budou zadat o euthanasii, protoZe nesnesou pocit, Ze jsou
na obtiz, velmi ¢asto jim to miZe byt sugerovano. TakZe ja teore-
ticky pripoustim situaci, v nizZ Zaddost o milosrdnou smrt je, abych
tak fekl, legitimni, a vyhovéni této Zadosti se muze 1ékari zdat
v souladu s jeho svédomim, ale asi by tato situace byla tak jedi-
necnd, Ze nestoji za to, aby ona byla smérodatnym vychodiskem
legislativni zmény. Zakon toto neumi rozliSovat, a proto radéji ne.

Kromé toho by to nékdo musel provddét. Lékar je svym zpiiso-
bem "'vyucen'' v tom, aby pomdhal ¢i zachrarioval...

Ano, dojde k prolomeni ur¢ité meze v mysli 1ékafe. I to se uz
v Holandsku déje, tam tento mantinel prolomeny byl a problé-
mem se stavaji takzvané nevyzddané euthanasie. To je contradic-
tio in adjectio - nevyZadand euthanasie. Jakmile 1ékar tyto zdbra-
ny ztrati, tak vstupuje v rozhodovani nékam, kam by clovék vi-
bec vstupovat nemél.
Dékuji Vam za rozhovor a doufejme, Ze pristi rok bude veselej-
§i neZ zavér naseho poviddni. 5

Jana Seblovd
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Konference spolecnosti Emergency americkych
lékaiu - Philadelphia

MUDr. Jifi Stétina - USZS Hradec Kralové

Podle programu ACEP (American College of Emergency
Physicians) se uskutecnila konference americkych l1ékata spo-
le¢nosti Emergency (ddle ACEP) ve Philadelphii ve dnech
23. - 26. 10. 2000. Pro amerického lékafe véc zcela béznd
a pravidelna, nebof tyto sjezdy jsou pfipravovany s velkou pec-
livosti nejméné jeden rok dopiedu s tim, Ze jiZ jsou urcena
mésta, ve kterych se tato vyznamnd konference uskutecni, az
do roku 2006. Poradi téchto mést s datem na toto obdobi je:
Chicago, Seattle, Boston, San Francich, Washington, New
Orleans. Pro mne, jako jediného 1ékare z Ceské republiky, kte-
ry se mohl ve své dovolené této konference zicastnit, v§ak né-
co mimoradného a to z nékolika divoda. Pfedné velky pocet
ucastnikt (4 500 1ékard z celych USA i ze zahraniéi, pro nds
byla zajimavd pfitomnost 5 lékaft z Madarska), téméf bez-
chybnd organizace predndsek, postert, spolecenskych setkani,
vystav firem a hlavné mysSlenka celé konference - na jedné
strané vyzkum a na druhé strdné vzdélavani. VSechny pfednds-
ky, které si kazdy Gcastnik musel zapsat pfi prezentaci, byly
vydany pfedem tiskem. Prednésejici byl vybran tak, aby byl
specalistou nejenom v oboru Emergency, ale pfimo se zabyval
urcitou problematikou (traumatologie hlavy, kardiologie, me-
tabolismus, pediatrie, vyuka rezidentt, cévni mozkové piihody
atd.) a hlavné byl vybornym nebo alesponi dobrym pfednaseji-
cim (speaker). Nebylo jednoduché vybrat si témata prednasek,
nebof v kazdé predndskové sini byl omezeny pocet Géastnikl
a tak kdo se neprihlasil v¢as, musel se Gc¢astnit toho, co pro n¢j
nebylo tak zajimavé nebo potiebné. O dokonalosti pripravy ce-
1é akce svédci i to, Ze Supplementum z celé konference jiz ma
k dispozici ten, kdo pravidelné odebird Annals of Emergency
Medicine - Journal of the ACEP. Jsou to podnéty, které se bu-
deme snazit uplatnit jiz pti konferenci v Hradci Krdlové i kdyz
vime, Ze to nebude pro nds jako poradatele jednoduché. Jsme
totiZ zvykli na to, Ze predndsejici jsou jedni a titiZ a bohuzel
z odborného setkdni se vice stava spolecenska zélezitost. Toto
v8ak v USA neni zvykem, nebof podobné celonarodni konfe-
rence jsou v tomto rozsahu jedenkrat za rok a dalsi konference
jsou organizovany na Grovni statl, spiSe vSak vétSich vzdéla-
vacich center.

O jakou problematiku jsem mél zdjem? Jednalo se prede-
v§im o kardiopulmonadlni resuscitaci, jak je provadéna parame-
diky, ndvaznost na "emergency department" - v naSich pod-
minkdch oddéleni urgentniho (centrdlniho) pfijmu, etika
KPCR a zejména vysledky. Velkd pozornost byla vénovana
astmatu - nase tzv. klasicka 1é¢ba intravenozni (bronchodila-
tancia, kortikoidy, antihistaminika,) je jiz v USA pouZivana
velmi zfidka, nebof v§eobecné standardy doporuduji 1é¢bu in-
halaéni. Problematika infarktu myokardu a cévnich mozko-
vych pifihod je probirdna ze vSech moZnych hledisek i moz-
nosti prislusnych nemocnic. Je zajimavé, Ze trombolyza je pro-
vadéna casné po vzniku obou téchto onemocnéni, kyselina
acetylosalycilova je doporucovéana vzdy a vysledky jsou srov-
natelné, nebo jenom o néco madlo horsi, s koronaroplastikou.
Mimochodem tato metoda je napf. v nemocnici v Akronu, kte-
rou jsem mél moZnost osobné navstivit, pouzivana jiz 18 let ja-
ko zcela rutinni a podobné tomu tak je ve vSech nemocnicich
v USA. Jinak z problematiky kardiologie stoji za povSimnuti
az prehnané, podle naSich zvyklosti, pouZivani amiodaronu
(Cordaronu) u vSech tachyarytmii. Trachedlni intubaci se vSe-
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mi uskalimi, komplikacemi i nezdary bylo vénovano nékolik
prednasek asi proto, Ze 1ékati oboru Emergency nejsou aneste-
ziology a maji tudiZ podstatné mensi zkuSenosti a tedy i vice
komplikaci. Na druhé strané¢ vSek tento Zivot zachranujici vy-
kon je svéfen do rukou trvale Skolenych paramedikl - nejéas-
téji hasicl. Prosté jiny systém zdravotnictvi, vzdélavani, ale ta-
ké financovani - pro nas tézko pochopitelné, zatim?

Ve dvou velkych mistnostech byly umistény postery, které
byly pripraveny s mimoradnou peclivosti se zaméfenim na pre-
zentaci vysledkd jednotlivych pracovi$t z celych Spojenych
Statd. S mimofadnym zaujetim jsem se sezndmil s ndzorem na
vyuZziti letecké zdchranné sluzby a zjistil jsem, Ze napf. neni
doporucovana pro primarni zdsahy, ale hlavné pro neodkladné
prevozy, které indikuji paramedici nebo vyZaduji nemocnice,
resp. zdravotnickd zafizeni niz§iho typu. Na misté onemocné-
ni nebo trazu vSak vzdy musi byt nejdfive pozemni zdchranna
sluzba amerického pojeti. Je pravdou, Ze LZS zajistuji prevaz-
né nestatni provozovatelé, kteti jsou vsak neziskovi a financo-
vani jde ze zdravotniho pojisténi, které je v USA velmi rdzné.
Neni tedy moZné, aby stat zakoupil vrtulniky témto provozo-
vatelim zafinancoval cely provoz a jesté garantoval zisk a in-
flacni nartst. Armada a policie je vyuZivana prevazné pfi hro-
madnych nestéstich.

Velmi zajimavé je vyuZiti tzv. neinvazivni (bez trachedlni in-
tubace) umélé plicni ventilace napf. u astmatického stavu,
resp. méné zavazné respiracni insuficience. Tato metoda ma
byt svéfena i do rukou paramediki, coz bude jednim z hlavnich
témat vyzkumu v oboru Emergency.

Nejvétsi dojem z Philadelphie? Neni tak sloZité vyslovit -
jednoznaéné prijeti nasi odborné spolecnosti urgentni medi-
ciny a mediciny katastrof do mezinarodni federace emer-
gentni mediciny (nelze jinak preloZit, nebof termin urgentni
medicina neni pouzivdn) - INTERNATIONAL FEDERATI-
ON OF EMERGENCY MEDICINE. Timto dnem se stal 24.
fijen 2000 a toto vyznamné ocenéni je zdiraznéno skuteCnos-
ti, Ze kromé Ceské republiky, Israele a Thaiwanu jiZ nebyla ja-
ko radni ¢lenové pfijati mj. Spanélsko, Jihoafrickd republika,
Korea a dalsi. Co rozhodlo pfi hlasovani mezinarodniho vybo-
ru o ¢lenstvi nasi republiky? Byla to v prvé radé samostatnost
oboru, ktery ma svoji nastavbovou atestaci na zdkladni obory
a zejména potom zplusob vzdélavdni a doskolovani.
Mimotddnou zdsluhu o pfijeti do této prestizni organizace md
Francis Mencl M.D., ktery je také externim ¢lenem redakéni
rady, nebot musel tlumodit velmi zvidavé otdzky nejenom pa-
na predsedy, ktery je Australan, ale i dalSich ¢lent mezindrod-
niho vyboru. Béhem celého zaseddni tohoto mezindrodniho
vyboru jsem pfemyslel o tom, kdo vlastné mé nejvétsi zasluhu
na tomto mimofddném ocenéni a napadlo mé& jméno pana prof.
MUDir. Jifitho Pokorného, ktery se svymi aktivitami minulymi
i soucasnymi zaslouZil o vznik naseho nového oboru. Jsem
presvédcen o tom, Ze systém poskytovani prednemocnicni ne-
odkladné péce je postaven na velmi dobrych zdkladech a mohl
bych jmenovat kromé€ pana profesora dalsi prikopniky oboru
urgentni medicina, ktery se zacal probojovavat po¢itkem osm-
desatych let a teprve v poslednich dvou letech se dockal svého
uznani nejenom v nasi republice. Tuto poctu by si mél uvédo-
mit kazdy nés ¢len odborné spolecnosti i spolupracovnik tymu
vyjezdové skupiny.
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Emergency Medicine s evropskou tvari
MUDr. Vit Marecek

Ve dnech 13.-16. 9. 2000 se v polské Wroclawi uskutecnil 1. mezindrodni kongres polské spolecnosti urgentni mediciny, ktery
byl pivodné ohldsen jako 2. evropsky kongres urgentni mediciny. Mottem kongresu bylo Urgentni medicina ve stfedni a vy-
chodni Evropé. UstFedni postavou kongresu byl bezesporu profesor Juliusz Jakubaszko z wroclavské lékaiské akademie, ktery
Jje opravdovym lidrem polské urgentni mediciny (www.medycynaratunkowa.com.pl). Kongres vyrazné podporovaly European
Society for Emergency Medicine (www.diesis.com/eusem), American College of Emergency Physicians (www.acep.org) a téz

European Resuscitation Council (www.erc.edu).

Je tfeba se rovnéZ zminit, Ze urgentni medicina ma v Polsku
velmi vyraznou spolecenskou a politickou podporu, coz podtr-
hovala aktivni Géast naméstka ministryné zdravotnictvi
Dr. A. Ryse a rovnéZ wroclavského kardindla H. Gulbinowicze,
ktery ve starobylé katedrale kromé slavnostni mse usporadal téz
semindf, vénovany etice v urgentni mediciné. Hned v Gvodu
zprdvy je tfeba konstatovat, Ze Polaci pochopili mySlenku ur-
gentni mediciny, a to jak v roviné oboru, tak i systému. V ne-
posledni fadé je tfeba jesté zminit obrovskou podporu, kterou
rodnému Polsku vyjadiuji polsti emigranti z Ameriky, ktefi se
kongresu zacastnili v hojném poctu.

Program kongresu byl standardni. Sestdval z plendrnich za-
sedani, diskusnich blokt, vzdélavacich blokt, volnych sdéleni
a posterdi. Nechybéla velkd doprovodna vystava firem - inu
40-ti milionovy trh Polska je nezanedbatelny a firmy se doslo-
va predhdnély v nabidkdch vcetné rGznych soutéZzi o ceny.
Hlavnim sponzorem kongresu byla firma Bayer. Kongresu se
zucastnilo cca 700 ucastnikil, z toho bylo cca 400 z Polska.
Z mimoevropskych zemi pfijela pocetnd vyprava z USA, kde
emergency medicine pfed 30 lety vznikla, dile ze Singaporu
a z Jizni Afriky. Z vyspélych ev- -
ropskych zemi naopak chybéli u- -
Castnici z Francie, Svédska,
Holandska, Portugalska a Recka.
Vychodni Evropa byla zastoupe-
na prakticky kompletné, aZ na
Rusko a Rumunsko. Odborny
program kongresu byl samoziej-
mé doplnén i bohatym spolecen-
skym programem, jehoZ vyznam
spocival zejména v neformalnim
pokracovani diskusi, zapocdatych
v kongresovych prostorach, tak
nezbytnych pro pochopeni mys-
leni v urgentni mediciné.

Z Ceské republiky se kongresu
zacastnili  tito 1ékafi: prof.
J. Pokorny st., as. J. Pokorny ml.,
Dr. M. Tich4&ek, Dr. J. Seblovi a
Dr. V. Marecek. V pribéhu kon-
gresu jsem si nékolikrat hotce
uvédomil, Ze ackoliv Wroclaw
neni od naSich hranic pfili§ vzda-
lend, této velmi vyznamné akce
se z nasi zemé¢ zucastnil jen zane-
dbatelny pocet Gcastnikl. A 1té-
chou ndm nemiZe a nesmi byt
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konstatovani, Ze ze Slovenska se zGcéastnili pouze dva kolegové
- Dr. Zajac z Popradu a Dr. Hencel z KeZmarku. Je pravda, Ze
ucast na mezindrodnim kongresu v cizin€ je organizacné i fi-
ce.

Nejzajimavéjsi a nejpoucnéjsi byla zejména plenarni zaseda-
ni, kterd byla organizovana jako poselstvi zemim stfedni a vy-
chodni Evropy, jakym zpuasobem ddle rozvijet obor, ale
i systém urgentni mediciny. Pokrok (nejen v mediciné) je vZdy
siln€ vdzan na osobnosti. Osobnostmi kongresu bezesporu byli
Prof. Herman Delooz z Leuvenu v Belgii, ktery je prezidentem
Evropské spoleCnosti urgentni mediciny, dile prof. Juliusz
Jakubaszko z Wroclawi v Polsku, ktery je prezidentem Polské
spole¢nosti urgentni mediciny, dédle prof. James Holliman
z Hershey v Pennsylvanii v USA, ktery je pfedsedou
Mezindrodniho vyboru Americké koleje urgentnich lékaii a ko-
necné prof. Lewis Goldfrank z New Yorku v USA, ktery patii
k otcim-zakladateltim oboru urgentni medicina v USA.

Prof. Delooz, jako prvni v Evropé, zaloZil oddéleni urgentni
mediciny v univerzitni nemocnici v Leuvenu v Belgii. A k to-

Profesor Juliusz Jakubaszko (druhy zprava)
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muto oddéleni pfipojil jako nedilnou soucast i vyjezdovou sloz-
ku do terénu s 1ékafem. Emergency Department (ED) je bra-
nou moderni nemocnice, osetii v§echny neodkladné stavy, ra-
cionalizuje "tok pacientd”. Jako kliCové se jevi Casovy faktor
a vyuziti persondlu, které jsou rozhodujici pro preZiti pacientd,
zejména v kritickém stavu. Ano, jisté, nic nového pod sluncem,
ale prof. Delooz to dokazal zorganizovat a uvést do praxe.

Prof. Jakubaszko je Zivym dokladem toho, Ze prekonat
vSechny existujici i pomyslné prekazky pfi budovani nového
oboru miZe jen ten, kdo pochopi princip. Obor urgentni medi-
cina byl v Polsku uznén pred jednim rokem, nyni je v Polsku
vybudovano jiZz 14 oddéleni urgentni mediciny v nemocnicich
a pokracuje se v budovani dalSich. Tato oddéleni se blizi ame-
rickému modelu ED. Cely proces je tésné svazan s reformou
polského zdravotnictvi jako celku (systém zdravotniho pojisté-
ni, decentralizace fizeni a organizovani nemocnic, atd.) a rov-
néZ s budovanim integrovaného zachranného systému ve spolu-
praci s polskymi hasi¢i a vladou. Konecné pracovat v novém
oboru urgentni medicina muZe byt pfilezitosti pro kariéru i pro
lékate ostatnich oborl, zejména anesteziology, internisty, chi-
rurgy a pediatry.

Prof. Holliman je skutecnym "misiondfem" oboru. Sila ame-
rické urgentni mediciny spociva jednak ve vice nez 30-ti letych
zkusenostech z rozvoje oboru v USA, ale rovnéz v Kanadé,
Australii a ve Velké Britdnii, jednak v poc¢tu cca 30 000 prakti-
kujicich 1ékart urgentni mediciny, z nichZ cca 21 000 je sdru-
Zeno v ACEP (American College of Emergency Medicine). Za
hlavni poselstvi od americkych kolegti zemim stfedni a vy-
chodni Evropy povazuji sdéleni, Ze urgentni medicina jako
systém je tvorena 4 soucastmi, které je tfeba harmonicky
rozvijet:

1. systém prednemocnic¢ni neodkladné péce,

2. systém nemocni¢ni neodkladné péce,

3. systém vzdélavani 1ékarského i nelékarského persondlu,

4. spojeni s akademickou pidou pregradudlni a postgradual-

ni.

Pfi kratkém porovnani se situaci v nasi zemi 1ze konstatovat,
Ze v soucasnosti midme vybudovany velmi dobfe fungujici
systém prednemocnic¢ni neodkladné péce, ktery v nasich pod-
minkdch zaji$fuji samostatné zdravotnické zachranné sluzby

s 1ékari ve vyjezdovych skupinach. Efektivni systém nemocnic-
ni neodkladné péce (ona ED’s = Emergency Departments v ne-
mocnicich) prakticky neexistuje. Co se tyce systému vzdélava-
ni 1ékarského i nelékarského persondlu oboru urgentni medici-
na u nds, byly poloZeny zdklady. Teprve praxe ukdze, zda se na
takto polozenych zdkladech da skutecné stavét. Pronikdni na
akademickou plidu je u nds, dle mého ndzoru, teprve na samém
zacatku.

A tak nezbyvd nez blahopfdt polskym kolegum, Ze v Cele je-
jich urgentni mediciny je uzndvany aktivni profesor, ktery je
pevné zakotven na wroclawské 1ékarské akademii. Obor je zde
v rozsahu 200 hodin samostatné vyucovan. A je zde rovnéz
konsensus s polskymi anesteziology o délbé prace, jak o tom na
kongresu referoval predseda polské anesteziologické spolec-
nosti prof. W. Gaszyinski z LodzZe.

NejbdjecnéjsSim setkdnim pro mé byly rozhovory s prof.
Goldfrankem z New Yorku, ktery je prikopnikem oboru v USA
a jehoz pracovisté na New York University Medical Center pat-
i k nejvice uzndvanym a nejvice cenénym pracovistim v sa-
motnych Spojenych statech. Tak trochu jsem si oddechl, kdyz
mi prof. Goldfrank sdélil, s jakym nepochopenim a Casto i od-
porem ze strany kolegt ostatnich 1ékafskych odbornosti se pfi
budovani ED’s v americkych nemocnicich setkdvali. ProtoZe
vSak ameri¢ti 1ékafi, ale rovnéZ manaZefi nemocnic a pojisto-
ven, jsou pristupni faktim, postupné se dali pfesvédcit, Ze
emergency medicine a emergency departments jsou vyhodna
medicinsky, organiza¢né a v neposledni fad¢ i finan¢né. Systém
urgentni mediciny je v soucasnosti pfirozené zahrnut do systé-
mu vnitfni bezpecnosti zemé a prakticky Zadny vyznamny
americky politik to ¢as od ¢asu neopomene ve svém projevu
zminit. To vSe funguje za situace, kdy existuji desitky miliont
AmeriCant bez zdravotniho pojisSténi a tato oddéleni tak plni
i funkci zdchytného bodu pro tyto ob¢any. Urgentni medicina
je jako obor vnimana coby primarni zdravotni péce o obca-
ny.

Zavérem je mozné shrnout, Ze ceskd urgentni medicina,
i pres nekolikalety vyvoj, je, vidéno evropskou optikou, stile na
samém zacdtku svého rozvoje. Zacali jsme dobfe - byl vybudo-
van spolehlivy systém prednemocni¢ni neodkladné péce, po-
kryvajici dnes celé tzemi stitu. Cekd nds navrat do nemocnic
(oboru, nikoliv ZZS) a zejména prunik na lIékarské fakulty.

V§bor CSUM a MK upozoriiuje cleny odborné spolecnosti, Ze na oficidlnich strankdch odborné spolecnosti:
www.zzscr.cz bude zverejiiovat problematiku kterou projedndvd vybor. RovnéZ zde budou postupné zverejnény
»Doporucené postupy* /drive standardy/ , které byly prijaty po oponentnich rizenich.

Takto zverejiiované informace nahradi / nebo alesporii doplni a z édsti nahradi / korespondenci ¢lenium rozesi-

lanou posledni dva roky ve formé dopisi.

ProtoZe korespondence byla financné ndrocnd a omezovala se na jeden dopis rocné, slibujeme si od toho obou-
stranné lepsi kontakt se clenskou zdakladnou, predevsim lepsi informovanost o problematice, kterou resi vybor OS.

Prim. MUDr. M. Tichiéek - pifedseda CSUM a MK
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Drabkova, Jarmila, Dvorak, Martin: Pouceni ze zajistovani neodkladné
péce béhem zasedani MMF a SB v Praze v zafi 2000, 4/2000
Franék, Ondrej: Zasedani Mezinarodniho ménového fondu a Rady gu-
vernérl Svétové banky v Praze z pohledu zachranné sluzby, 4/2000
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Gregof, Roman: LZS -modely v Evropé a v USA, 4/2000
Hnatik, Petr: Navigace a lokalizace vozidel ZZS pomoci GPS, 2/2000
Chocholous, llja: Namétové cviceni zelezniéni nehody Vidnava 2000,
3/2000
Klimes, Jifi: Rallye Rejviz 2000 - komentar k Ukolu Senik 2000
z pohledu Iékare PNP, 3/2000
Pokorna, Milana, Stana, Jifi, Skfipsky, Roman, Kratochvil, Jaroslav:
Analyza odbornych Ukolu soutézi zdravotnickych zachrannych sluzeb
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neodkladné pédi, 1/2000
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mediciny a mediciny katastrof 19. zafi 1999, 1/2000
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Odborné téma lékarské
Ales, Jaromir: Stav po znasilnéni - postup |ékafe zdravotnické
zachranné sluzby, 3/2000
Cerny, Rudolf, Bojar, Martin, Seblova, Jana, Vohlidka, Pavel:
Goldfrank, Lewis: VySetfeni a Ié&eni intoxikovanych pacientu s alteraci
védomi, 4/2000
Gutvirth, Jaroslav: Lécba tézké hypoglykémie v PNP: porovnani intra-
muskularniho podani glukagonu a intravendzniho
podani glukozy, 1/2000
Gutvirth, Jaroslav: Uziti magnesium sulfatu v Ié¢bé bronchospasmu,
4/2000
Jandova, Jaroslava, Malek, Jifi: Rozsahlé popaleninové trauma,
1/2000
Knor, Jifi: Pfednemocnicni neodkladna péce - kazuistiky, 1/2000
Mace, Sharon: Tonuti a utonuti, 4/2000
Malek, Jifi: Resuscitace déti a pediatrické trauma v pfednemocniéni
péci, 1/2000

Masar, Oto: Urgentna lekarska starostlivost pfi predavkovani drogami,
4/2000

Pelichovska, Martina, Janik, Vaclav, Seblova, Jana:

Rozsahlé penetrujici poranéni krku a problematika zajisténi dychacich

cest, 2/2000

Staria, Jifi: Akutni imunologicka odpovéd na trauma a Sok, 3/2000

Stania, Jifi, Volik, Petr, Neubauer, Jan: Sok pro kazdého, 3/2000

Sobek, Dalibor: Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi v PNP, 3/2000

Vavruskova, B., Dockalova, P., Pudil, J.: Tupa poranéni srdce, 2/2000
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Balaz, Roman: Ochrana osobnosti pfi zasahu ZZS, 3/2000
Gutvirth, Jaroslav: Uvaha: The Cochrane Library a E.B.M., 1/2000
Hlavackova, Dana, Prisa, Jifi: Psychologické aspekty tymové prace
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Hrbek, Petr: Postaveni [ékafe jako svédka a znalce pfed soudem,
3/2000
James, Aima: Posttraumaticka stresova porucha u personalu
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Mucha, Josef: Etika zdravotnika v pfednemocnicni neodkladné péci,
2/2000
Muro, Marcelo, Cittadini, Omar: Letecké nestésti spolecnosti Austral,
3/2000
Muro, Marcelo, Cittadini, Omar: Tragédie na letisti (pokus o vysvétleni
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Seblova, Jana: Posttraumaticka stresova porucha, 1/2000
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