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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Urgentni prijem - brana nemocnice - kli¢
k oboru - Juljo Hasik

Autor zdlraziuje nutnost budovani odd€leni centrdlnich
piijmi pro rozvoj urgentni mediciny v Ceské republice, pro
to, aby se jeji vyvoj dostal do mezindrodniho kontextu.
Nejsou pouze klinickou zdkladnou oboru, ale jsou nezbytné
pro dalsi vzdélavani a pro vyzkum. Autor zdiraziuje, Ze ur-
gentni medicina, vdzand pouze na oblast pfednemocnicni
péce, by byla slepou ulickou.

3. Bombgv;" atok v Oklahomé
Josef Storek

V tomto ¢ldnku je uvetejnén pirehledny rozbor zdravot-
nického zdsahu po teroristickém ttoku na budovu Alfred
P. Murrah v Oklahoma City v roce 1995 vcetné morbidity
a mortality obéti. Postupy zachrannych praci nejsou na roz-
dil od pfirodnich katastrof (torndda, hurikany, povodné
apod.) vypracovany a proto podrobny rozbor vSech aspekt
zasahu miZe pomoci pripravit se na podobné situace v bu-
doucnosti.

4. LZS - modely v Evropé a v USA
Roman Gregor, Mike Hartweck

Autofi poskytuji podrobny piehled leteckych zachran-
nych sluZeb v Svycarsku, Rakousku a Lucembursku a déle
v USA a v Kanadé. Zabyvaji se zejména organizaci a zpu-
soby financovani téchto sluZeb. Soucdsti ¢lanku jsou 1 ilus-
tracni fotografie a grafické statistické ddaje.

5. Zachranna sluzba v némeckém
Homburg-Saar - kvalifikace personalu
a vybaveni - Kristina Hoschlova

Autorka seznamuje Ctenafe se zkuSenostmi, ziskanymi
béhem staZze na némecké zachranné sluzbé. Podrobné popi-
suje zejména kvalifikaéni predpoklady jednotlivych katego-
rii pracovnikd.

6. Seznamenti s ¢innosti stanovisté
RLP ZS PZ - Zdan na Slapské prehradé
Michal Havlicek

V tomto ¢lanku je predstaven odliSny typ zachranné sluzby
- profesiondlni vodni zachranna sluzba, ktera je provozovana
na Slapské prehradé v letnich mésicich. Kromé I€kare, sestry
a tidice zde slouZi i pilot ¢lunu, coZ umoZziuje rizné varianty
zasahu podle mista piihody. Viz RLP i ¢lun spliuji vybaveni
dané vyhlaskou &. 43/1993. Cinnost je realizovana ve spolu-
praci s vodni zdchrannou sluzbou CCK a ASCR.

7. Zasady poskytovani prednemocnicni ne-
odkladné péce u akutniho infarktu myo-
kardu - Michal Wiesner

V ¢lanku jsou shrnuty zasady prednemocni¢ni neod-
kladné péce u AIM, pocinaje diagnostickymi postupy,
pres 1éCebna opatfeni aZ po rozbor doporucenych caso-
vych intervall a kritéria reperfuzni terapie akutniho in-
farktu myokardu (indikace a kontraindikace trombolytic-
ké 1écby, indikace primarni PTCA, zajisténi pacientl pred
a béhem transportu).

8. Kdy uskutecnit primarni transport pa-
cienta na PTCA pracovisté ze vzdalenéj-
Sich mist - kazuistiky - Michal Wiesner

Autor zde uvadi dva pacienty, oba oSetfené PTCA,
u obou doslo v priibéhu oSetfovani infarktu myokardu
k fibrilaci komor a nahlé zastavé obehu, u obou doslo po
Casné defibrilaci k rychlému obnoveni hemodynamicky
ucinné akce. Zatimco prvni pacient byl transportovan na
specializované pracovisté pfimo z terénu, druhy byl pre-
dan na koronarni jednotku a odtud pak formou zajisténé-
ho prevozu preddan k PTCA. Autor rozebird dané ptipady
i s ohledem na Casové intervaly péce, doporucované kar-
diologickou spolecnosti.

9. Akutni zavrativé stavy - diagnostika
prvniho kontaktu - Rudolf Cerny,
Jaroslav Jerabek, Helena Dvorakova

Zavraté jsou Castym priznakem i v praxi lékare zachran-
né sluzby. Autofi z neurologické kliniky FN Motol uvadéji
podrobny postup diagnostické rozvahy od anamnézy pres
vySetfeni, zaméfené na urceni typu zdvrati a proveditelné
snadno i v terénu (odliSeni labyrintového typu zavrati, cent-
rdlni vestibuldrni syndrom, funk¢ni vestibuldrni syndromy,
celkova onemocnéni). V ¢lanku jsou uvedeny i zajimavé ka-
zuistiky, tykajici se diferencidlni diagnostiky a terapie za-
vrativych stavi.

10. Toxikomania pocas gravidity a jej vplyv
na plod a novorodenca - Helena Drobna

Vzrustajici abizus drog i mezi Zenami (a to véetné tvr-
dych drog) pfinasi i problematiku zavislych matek a novo-
rozencli ohroZenych neonatdlnim abstinenc¢nim syndro-
mem, ktery zplisobuje vyraznou poruchu poporodni adapta-
ce. Pro novorozence je to Zivot ohroZujici stav, jehoz 1éCba
musi byt komplexni.
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2. Emergency Department - A Gateway
of a Hospital and a Key to Specialization
Juljo Hasik

The author stresses the necessity of creating emergency
departments not only for economical reasons but also for the
development of emergency medicine in Czech Republic and
its incorporation into international context. Emergency
departments are not only the clinical bases of emergency
medicine, but they are essential for further education and
research, too. The author points out that emergency
medicine connected only with prehospital care should lead
down a blind alley.

3. A Bomb Attack in Oklahoma
Josef Storek

A compelte review of health care management after the
terrorist attack at the Alfred P. Murrah Building in
Oklahoma City in 1995 is presented in this article, data
concerning morbidity and mortality are also published. The
schedules for rescue interventions in such cases are not
prepared yet in contradiction to natural disasters (tornados,
huricanes, floods etc.) and so detailed analysis of all aspects
of the action can help to master similar situations in the
future.

4. Aeromedical Services

- European and USA Models

Roman Gregor, Mike Hartweck

The authors describe in details the system of aeromedical
services in Switzerland, Austria, Luxemburg and also in USA
and Canada. They are interested especially in organizational

principles and in financial sources for these services. Photos
and statistical data are also a part of this introduction.

5. Emergency Medical Service in German
Homburg-Saar - Qualification of the
Personnel and Medical Equipment of the
Ambulance - Kristina Hoschlova
The author presents her experience from a study stay

in German EMS. She describes especially the system of

education of emergency medical technicians and the
differences in equipment compared with Czech Republic.

6. The Presentation of Emergency Medical
Service Slapy -Zdan - a Professional Water
Rescue Service - Michal Havli¢ek
A different kind of professional emergency medical

service is presented in this article - a professional water

rescue service with a physician. It takes place in Slapy
recreation area near Prague during summer months.

A physician, medical nurse, emergency medical technician
and a boat pilot are on duty, the system itself enables to
choose optimal variant to reach the place of emergency.
Both the ambulance and the boat are equiped according to
legislation. This EMS cooperates closely with the water
rescue service of Czech Red Cross and ASCR.

7. The Priciples of Prehospital Emergency
Care in Acute Myocardial Infarction
Michal Wiesner

The guidelines for prehospital emergency care in acute
myocardial infarction are presented here - from diagnostics
through therapeutical interventions to analysis of
recommended time intervals and criteria of reperfusion
therapy of AMI (indications and contraindications for
thrombolytic therapy, indications for primary PTCA,
management of patients before and during transport to PTCA).

8. Case Reports of Primary and Secondary
Transports to PTCA - Michal Wiesner

Author presents two case reports of patients with acute
myocardial infarction. In both cases the condition was
complicated by ventricular fibrilation with heart attack,
rapid defibrilation was succesfull and both patients were
then treated by PTCA. The first man was transported
immidiately from the field while the second one was passed
to the nearest coronary unit and transported to PTCA
secondary. The author discusses also the time intervals
recommended by Czech Heart Association.

9. Acute Dizzines and its Diagnostics in the
Field - Rudolf Cerny, Jaroslav Jerabek,
Helena Dvorakova

Dizziness (acute vertigo) is a frequent symptom not only for
neurologist but also for the emergency physician. The authors
from Motol University Hospital present a detailed management
of this condition including differential diagnostics, simple
neurological examination which is possible to carry out even in
the field. The goal of this examination is to differ various types
of vertigo (central vestibular syndrom, labyrinth disorders,
functional vestibular syndroms, system disorders). Interesting
case reports are also presented.

10. Drug Abuse in Pregnancy and its Influence
of the Newborn - Helena Drobna

The drug abuse - including opiate and psychostimulating
drugs - is increasing also in females. As a result we can find
the problems of drug addiction in mothers and the danger of
neonatal withdrawal syndrom in their newborn babies. This
neonaltal withdrawal syndrom complicates the adaptation of
the child after delivery and it is a life-threatening condition
which is to be adequately treated in the paediatric ICU.

4 | URGENTNi MEDlCiNA 1/2001



UVODNI SLOVO

Jsme kolegidini?

Tato otdzka mé napadla, kdyZ jsem neddvno poslouchala vyprdvéni o nelehké dvoani dobé v praxi. Kdyz
Jjsem si v duchu promitla, jak se na kterém stanovisti riznych zdchrannych sluzeb chovaii stdli zaméstnanci ke
stdzistim a studentdm, jak ochotné/neochotné prijimaji nové zaméstnance vsech kategorii, jakou pozici mivayi
nezkuseni lékari vaci starym matadorim z praxe, zacala jsem pochybovat o tak zddraziované duleZitosti ty-
mové prdce v tomto oboru, respektive o jejim uplatnovadni v praxi.

Prdce na zachranné sluzbé je ndrocénd sama o Sobé€, pro nové prichozi vsech kategorii mnohondsobné.
Visichni z Iékart méni obor, navic je jim jasné, Ze v terénu ztrdci moznost konzultace se starsim kolegou ¢i nad-
fizenym, odpovéadnost bude jen na nich. Sestry musi ¢asto Celit na jedné strané nejriznéjsim ne prilis jemnym
vtiokim, na druhé strané podcenovani. Diplomovani zdravotnicti zdchrandii jsou zatim ponékud vymknuti
z naseho systému, jejich teoretickad priprava je dobrd, praxe je vsak na jejich typu skol méné nez by se sluselo.
Starsi pracovnici v nich iraciondiné citi konkurenci a vztahy se tak ¢asto dostdvaii tésné nad bod mrazu. Na fi-
dicich- zachrandrich pak lezi zodpovédnost za bezpecnost dopravy k pacientovi i posiéze s pacientem do ne-
mocnice - a pfizngjme, Ze v dnesnim provozu a pfi vrozené slusnosti Ceskych fidica je tento Ukol ¢im ddl tim na-
rocnéjsi. Kromé toho musi zviddnout hodné specializovanych zdravotnickych doveadnosti, citi se ohroZeni na-
stupujici generaci pracovniki a jejich kariéra u zachranné sluzby je nejoroblematictéjsi - co budou délat, po-
kud je napfiklad zdravotni divody donuti skonéit?

A ke vSemu nds vsechny ¢as od ¢asu ohroZuje ponorkovd nemoc uzavienych kolektivd...

Presto pravé na zachrannych sluzbdch vznikaji pratelstvi bez ohledu na pozice a postaveni, sdileji se histor-
ky veselé, smutné i ty velmi ¢ernohumorné, spolecnd Unava a spolecny strach dokdzi v jednom momentu
zbourat dlouholeté piehrady v mezilidskych vztazich.

TakZe moje Uvodni otdzka by spis méla znit: jsme kolegidini hodné, nebo mdlo? A ke kazdému stejné? Jsme
opravau schopni (cozZ je nutnou podminkou nasi Uspésné prdce) vytvoiit fungujici tymy bez ohledu na osobni
sympatie a antipatie?

Tyto otdzky jsou duleZité nejen v konkrétni situaci na pacientem. Jsou zdsadni i pro rozvoj a preZiti urgentni

mediciny v zemich Ceskych. Odpovézme si kazdy sam a za kazdou svoji roli a dlohu zvIdst.

Ve velmi nezdarilych jarnich dnech Vds za redakci zaravi

Jana Seblovd

URGENTNi MEDlCiNA 1/ 210 1 5
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URGENTNI PRIJEM -

BRANA NEMOCNICE

- KLIC K OBORU

MUDr. Juljo Hasik, ZZS Prachatice

Budovdni urgentnich pfijmii se v odbornych kruzich stdvd stdle naléhavéji vnimanou medicinskou potiebou a soucasné s tim

— v oCich nékterych organizdtorit — i trochu modni spolecenskou zakdzkou. Vzhledem ke klicovému vyznamu pro rozvoj oboru
vénujeme této problematice na strankdch naseho casopisu od pocdtku primeérenou pozornost. Tento clanek je jednim z prispév-
kit do diskuse o koncepci pracovist urgentniho piijmu i ndplni naseho oboru, nebot 0bé spolu tizce souvisi.

Nebudu zde analyzovat zkuSenosti z naSich existujicich praco-
vist, nejsem k tomu odborné kvalifikovdn ani mordlné oprdvnén.
Mij vztah k jejich zakladatelim a provozovatelim byl vZdy uzna-
le kladny, nebof zvedali latku medicinské kvality a soucasné pro-
Slapdvali nezndmé cesticky naseho oboru.

Nyni jsme jiz ptesli do faze, v niZ by entuziasmus a experiment
mél byt vystiiddn systémem. V tomto kontextu je ziejmé, Ze
s kratkodobymi zkuSenostmi domécich prikopnikil nevystacime.
Z téchto diivodu by bylo vhodné porozhlédnout se po svété a po-
kud mozZno cerpat odtud piimé, nikoli jen literarni zkuSenosti.

V Ceskych pomérech se stdle diskutuje otdzka prahovosti téch-
to oddéleni, coZ je v zemich, kde vznikla a funguji dvé ¢i tfi de-
sitky let, pojem zcela nezndmy. Nejvice dostupné osvéty z této
oblasti ndm zprostfedkovaly americké televizni seridly, plytké co
do obsahu, ale pro toho, kdo se pozorné dival, pou¢né formou, te-
dy “kulisami” v nichz se pfibéhy odehravaji.

Urgentni prijem je ambulantni oddéleni (zafizeni), které je
stavebné i provozné soucasti nemocnice. Z toho logicky vyply-
v, 7e jeho zfizeni je v kompetenci feditele 1dzkového zatizeni. To
je prvni neoddiskutovatelny fakt.

Druhym stejné neoddiskutovatelnym faktem je oborova pri-
slusnost k urgentni mediciné. Obor sdm nevznikl z potieb dik-
tovanych ¢eskou zachrannou sluzbou, ale na Siroké bdzi americ-
kych pracovist urgentniho pi{jmu.

Do prace na tomto oddéleni jsou zapojeni konzilidffi mnoha
obort, ale vedoucim pracovisté a "délnikem", ktery se musi Ce-
lem postavit ke kazdému problému, je 1ékaF oboru urgentni me-
dicina. Na urgentni pfijem jsou zdchrannou sluzbou pfivdZeni
vSichni pacienti z terénu, ale nejen oni. Rovnéz ti, ktefi se sami
dopravi nebo pfijdou. Emergency je sluzbou, kde nesmi byt ni-
komu odmitnuto poskytnuti prvni pomoci, funguje tedy i jako
zéchytna sif pro pacienty z nejniz8ich pfi¢ek spolecenského Zeb-
ficku. Dle Gstniho sdéleni Dr. Mencla se v USA procento nepojis-
ténych pohybuje mezi 10 - 20 % osetfenych.

V piedstavach mnoha éeskych l€katt je prace na urgentnim pri-
jmu spojovdna s ¢asové limitovanou péci o “vybrané”, medicin-
sky zajimavé stavy. Bez ohledu na kritéria selekce ¢i nastavenou
Groveti prahu, je témto “koncepcim” spole¢né nepochopeni na-
plné oboru a nefeSeni spolecenské zakazky, tj. zajisténi péce
o celé spektrum pacientl s akutnimi problémy. Pro oZiveni pame-
ti tentokrat uvedu nekolik Cisel z urgentniho piijmu v belgickém
Leuvenu (UM 3/2000). Pfi roénim poctu 50 000 oSetfenych pa-
cientl se dostavame k dennimu priméru 137. Je logické, Ze se ne-
jedna o stavy vitdlniho ohrozeni. O tom ostatné vypovida fakt, Ze
poloviné (48 %) pacientu byla poskytnuta ambulantni péce.
Podobné tomu bylo pfi hodnoceni ¢asové naléhavosti, odkladu
péce v dvouhodinovém intervalu byla schopna zhruba tfetina pa-

cientll. V t€émzZe sdéleni se hovoii o “trasach” pro chodici pacien-
ty, o oéni a ORL problematice, sestrach pro sutury ¢i sadry apod.
Mezi fadky lze vycist, Ze spektrum pacientd se od amerického za-
sadnim zpisobem nelisi. Stejnou osobni zkusenost jsem ucinil na
“Emergency” v Londyné.

Nyni si dovolim malou organiza¢ni odbo¢ku. Dnesni Ceskd re-
publika je kapitalistickym stidtem se socialistickym zdravotnic-
tvim. Socialistickd je nejen pfetrvavajici institucionalizovanad for-
ma, ale zejména chovani subjektd uvnitf systému, pacienty poci-
naje a lékafi konce. VSechny pokusy o reformy nardzi na bariéry
brzdici setrvacnosti, presto je nutné definovat cile, k nimz se kli-
katymi cestickami hodldme bliZit. Transformace systému pohoto-
vostnich sluZeb a budovéni urgentnich pfijmi k nim zakonité pat-
fi. Ndzor, Ze zajiSténi zdkladni péce o registrované pacienty neni
tkolem pro stitem organizovanou LSPP, ale povinnosti praktic-
kych 1ékaru, jsem opakované publikoval a zduvodnil. Nebudu se
zde zabyvat pokusem o definovani stavi, jeZ ve své kompetenci
vyfesi prakticti 1ékafi, ale vyjdu z konstatovani, Ze vSem pacien-
tam s akutnimi problémy, jeZ prakticky I€kar z odbornych, pro-
voznich nebo ekonomickych divodi neosetii, musi byt zajiSténa
permanentni dostupnost péce. To je ona americkd Emergency,
kterd zdroven plni funkci urgentniho pfijmu dané nemocnice.

Touto potiebou a skladbou pacienti je determinovana na-
pli oboru urgentni medicina. Lékai tohoto oboru poskytuje re-
suscitacni péci, ovlada vSechny s ni souvisejici invazivni techni-
ky, provadi EKG diagnostiku, oSetfuje astmatiky, diagnostikuje
“akutni bficha”, 1é¢i koliky, provadi sutury ran a béZné repozice,
prikldda sddrové obvazy, extrahuje cizi télesa z oka, provadi pa-
racentezy. Kromé toho vySetfuje pacienty s teplotami, pfedepisu-
je antibiotika na anginy. Resi deliria a abstinenéni stavy zdvislych
pacientll a musi byt pfipraven pomoci tém, ktefi nemaji svého
psychiatra. Na urgentnim piijmu pracuje fada konzilidrd rdznych
odbornosti. Jejich pocet, skladba a forma dostupnosti (na misté
nebo na telefonu) je zdvisla na frekvenci oSetreni, velikosti a typu
daného zafizeni. Podobné je tomu s délbou kompetenci. Lékat ur-
gentni mediciny miiZe sam indikovat PTCA nebo provadét trom-
bolytickou 1écbu u infarktu myokardu. Jinde pacienta preda kar-
diologovi poté, co stanovil EKG diagnozu a provedl zakladni 1é-
¢ebnd opatfeni v rozsahu nasi RLP. Chirurgovi se pfeddva pacient
urceny a pripraveny k operaci, rozhodné ho nelze volat k oSetfeni
sutury nebo punkci hemartrosu kolena. Specialisté malych obori
slouzi zpravidla z domova. O¢ni 1ékar se pfivold k perforujicimu
poranéni bulbu, ale v Zddném piipadé ho nelze “obtéZovat” ex-
trakci fasy uvizlé ve spojivkovém vaku.

Obor urgentni medicina tedy neni o resuscitaci provadéné
v terénu, ale o feSeni akutnich stavi napfi¢ celého medicinského
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spektra. Na tom nic neméni skutecnost, Ze prvni generace nasich
la seznamena. DileZité je obor pochopit a pripravu dalSich 1é-
kard podridit jeho potiebam. S tim souvisi i rozvoj urgentnich
piijmu, které v budoucnu pievezmou funkce vyukové a vyzkum-
né zdkladny oboru. Jejich zfizovani si vynuti transformaci systé-
mu Ustavnich pohotovostnich sluzeb. Tento proces bude dlouhy
a nerovnomeérny. Pro feditele nemocnic budou lidské a materidlni
investice do urgentnich pfijmi (stavebni Gpravy, vybaveni drahou
technikou, soustfedéni komplementu apod.) smysluplné az tehdy,
kdy nahradi provoz stavajicich ambulanci, a v duchu nového za-
koniku prace zdroven umozni ¢aste¢nou redukci tstavnich poho-
tovostnich sluzeb.

Zavér:

Ceska republika m4 sviij vlastni model organizace pfednemoc-
ni¢ni péce, kazdy region miZe v zdvislosti na mistnich podmin-
kach upravit soucinnost ¢i spadovost, kazdé oddéleni urgentniho
pfijmu muze mit odlisné€ stanoveny kompetencni mantinely pro
jednotlivé odbornosti. Co vSak nelze zménit ani zpochybnit je
ndplii oboru. Ceskd ndrodni urgentni medicina neexistuje
a existovat nebude. PrestozZe jsme vcas naskocili do rozjizdéjici-
ho se vlaku, nesmime si dovolit spokojené usnout, mohli bychom
se probudit ve vagénu odstaveném na slepé koleji. Cilem je dosa-
Zeni stavu, kdy lékar s atestaci z urgentni mediciny bez vétSich
problémi zvladne praci na "Emergency” nejen v Ceské kotliné, ale
také tfeba v USA ¢i Austrdlii.

Bombovy utok v Oklahomé
- pouceni -
MUDr. Josef Storek - katedra Urgentni mediciny a mediciny katastrof , IPVZ Praha
Pfipraveno ve spolupraci s informa¢nim stfediskem pro medicinu katastrof
Urazové nemocnice v Brné, Ing. Vlasta Nekvapilova

(C.M.Anteau, L.A.Williams, Critical Care Nursing Clinics of North America,
Vol.9, N.2, June 1997 )

Uvod

Pfirodni katastrofy v husté osidlenych krajich , rostouci vyroba
chemickych latek a zvySujici se pocCet vySkovych budov, stavi
spole¢nost pied riziko vzniku katastrofické situace. Urazy spoje-
né s piirodnimi katastrofami jako jsou torndda, hurikdny a povod-
né, jsou pomerné dobfe zndmy a celosvétoveé jsou vypracovany
expertizy, jak tyto katastrofy fesit

Je zde vSak novy jev - teroristicky utok - ktery si vyzddd zpra-
covani postupl zdolani této mimoradné situace. Exploze ve vel-
kém méfitku vytvaii neobvyklé problémy pro poskytovani kvalit-
ni péce. Ukdzalo se to pii bombovém utoku na budovu Alfred
P. Murrah v Oklahoma City. Dukladné pochopeni pfi¢in morbi-
dity a mortality zplsobené timto Gtokem muZe nemocnicim po-
moci pfipravit se na péci o postiZzené v pripadé podobné katastro-
fy. Poskytovatelé zdravotni péce musi byt pfipraveni identifikovat
znacny pocet obéti, improvizovat postupy pifi neodkladné a inten-
zivni péci, ocekdvat komplikace spojené s fyzikdlni podstatou
bombového Gtoku a pomoci obétem i jejich rodindm prekonat tu-
to situaci.

Bombovy ttok v Oklahoma City

Nejvétsi akt domdciho terorismu v historii USA se stal v Ctvr-
tek 19.dubna 1995 v 09.02 hod., kdy 4 800 liber vybusniny znici-
lo Murrahovu federdlni budovu. Detonace bomb dusi¢nanu
amonného a nafty vytvofila ohnivou kouli o vysi 6 aZ 7 pater, kte-
ra dosdhla teploty az 2000 stupnt. Lidé v budové vybuch nesly-
Seli, protoZe atmosféricky pretlak, neuvétitelny hluk a nadzvuko-
vd rychlost vybuchu pfevySily schopnost lidského téla slySet.
Nosné podpéry budovy byly vybuchem vysunuty vzhiru a doza-
du, podlaZi se sesunula do tvaru livance a vznikld suf se navrstvi-
la do vyse tii poschodi. PoSkozena nebyla jen tato budova.

V bezprostfedni blizkosti se zfitilo 10 budov, dalSich 25 bylo
vazné poruseno a byla vyrazena okna 312 budov v okruhu 10 blo-

ka obytnych budov. Intenzita vybuchu odmrstila vozidla parkuji-
ci v okoli, mnohd byla demolovana, shotela ¢i byla zni¢ena k ne-
poznani. Kouf hoficich aut branil pfi vyhleddvani a vyprosfovani
postiZzenych v prvnich 45 minutich po katastrofé, zt€Zoval orien-
taci mezi sklem, ndbytkem, betonem a dal$imi prekdzkami.

Krater vznikly explozi - 9 m Siroky, 2,5 m hluboky - napovidal, Ze
pocet mrtvych bude vysoky a rozsah poranéni téch, ktefi prezili,
znacny. Asi polovina ( 45%) lidi, ktefi byli v dob& vybuchu v budo-
vé, zahynula, 46% bylo poranéno a pouze 9% nebylo fyzicky posti-
Zeno. Mimo budovu zahynulo 5 osob a 509 osob bylo poranéno.

Ve srovndni s teroristickymi Gtoky po celém svét€ v obdobi let
1969 az 1983 byla mortalita v Oklahoma City o néco vySsi
(16,6%) oproti predeSlym (14%).

Zachrannd odezva byla okamZitd a G¢innd. Lidé v nejbliZ§im
okoli, néktefi sami poranéni, rychle prohleddvali trosky. Béhem
nékolika minut se zdchrannych praci, hleddni téch, co preZzili
a jejich vypros$téni, ujala zdchrannd sluzba, hasi¢i a policie.
PtestoZe néktefi poranéni dokdzali z budovy odejit sami, dalsi
hynuli kvili typu zficeni (“livancovy jev”) vyskytujicimu se
u bombovych katastrof. Toto kompaktni navrstveni jednotli-
vych podlaZzi nezanechava “kapsy”, ve kterych by mohli li-
dé prezit do svého vyprosténi. Z tohoto divodu bylo po prvni
odezvé nalezeno jen mdlo preZivSich obéti. Skute¢né byly po

vees

til 168 osob a poranil 675.

Pripravy na jednotce intenzivni péce nemocnice

Persondl Columbia Presbyterian Hospital, pocitil i slySel vy-
buch. Béhem nékolika minut zpravy o nestésti prerusily bézné vy-
silani televize a rozhlasu. Témét soucasné byl v nemocnici uve-
den do chodu Kkrizovy plan nemocnice.

Stanicni sestra na JIP okamZit€ spolu s primafem zapocala tfi-
déni a presun méné akutnich pacientl na jina oddé€leni. Ziskat po-
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voleni k prekladu pacientt od prislusnych 1ékatt bylo slozité, pro-
toze telefonni linky ve mésté byly pretizeny. Pfi rozhodovani
o téchto presunech velmi pomohl pravé primar JIP. I ziskani 10z-
ka na ostatnich oddé€lenich bylo sloZité, protoZe i tam byli vytiZe-
ni uvolilovanim mist pro hromadny pfijem. Velmi cenni byli po-
slové, ktefi predavali nezbytné informace, podle kterych se roz-
hodovalo o propusténi.

Brzy po vybuchu zahltily sekretaridt JIP telefonaty.
Sekretarka nestacila vyfizovat hovory a pfitom vypliovat do-
kumentaci nutnou pro pfeklady pacientd, musel ji pomdhat dal-
$i persondl. Nakonec vypadala situace tak, Ze tfi lidé rozhodo-
vali o persondlu, zdsobovani a pfijmu pacientd, anizZ méli infor-
mace o podobnych rozhodnutich svych kolegli. Vznikly zmatek
byl brzy rozpoznan a jednotlivym osobam byly pfidéleny kon-
krétni povinnosti ohledné komunikace (napf. persondl, pacienti
a jejich predavani, zajisténi vybaveni a zdsob, predavani zprav
fidicimu centru).

Ostatni ¢innost pri pfipravach na pfijem postiZenych pfi vy-
buchu se soustredila na vlastni JIP. Jednotlivé neobsazené po-
koje byly pfipravovany pro pacienty, dalsi 1éciva a zdravotnic-
ky material pfivezeny z lékarny a ze skladi. Bylo stanoveno, ja-
ké je potfebné vybaveni, a poslové byli vysldni se seznamy.
A konecné, volnému persondlu byly pfidéleny tkoly pfi péci
o obéti katastrofy.

Piichod pacientu

Do nemocnice Columbia Presbyterian Hospital pfiSel prvni po-
stizeny v 09.22 hod., byl pfivezen autem. K piekvapeni zdravot-
nikil na urgentnim piijmu byli postiZzeni pfivdZeni do nemocnice
po dvou ¢i tfech soukromymi auty - rodinou, prateli nebo nahod-
nymi svédky katastrofy. Je to v souladu s béZnou tendenci chodi-
cich poranénych vyhledat pomoc v nejbliZ§i nemocnici, coZ brzy
zahlti jeji kapacitu a miZe znamenat vy$s$i morbiditu a mortalitu.
Proto byva doporucovdno dopravovat nemocné v kritickém stavu
do nemocnice na okraji zony katastrofy.

Prvni z nékolika vozl zachranné sluzby dorazil v 09.45 hod.,
kazdy ptivezl vice poranénych. Do 11.00 hod. bylo v nemocni-
ci vytfidéno 77 pacient a 23 z nich bylo pfijato. VEk postize-
nych se pohyboval v rozmezi 3 aZ 63 let, mezi typy poranéni
byla hluboka trZnd poranéni, nervova poranéni, stlacené
zlomeniny lebky, muskuloskeletalni poranéni s rozdrcenim,
trzna poranéni kréni cévy a poranéni oci.

Na JIP bylo prijato celkem 8 postiZzenych, prvni z nich v 10.45
a posledni ve 13.30 hod. Pacienti byli na urgentnim pfijmu vytii-
déni pro JIP co nejrychleji, aby uvolnili oSetfovny a personal pro
dalsi pfijimané. Pfichod pacienti na JIP v rychlém sledu ve spo-
jeni s jejich akutnim stavem zde vytvoril atmosféru organizova-
ného chaosu. Kazdy pacient potfeboval 2 sestry, aby dokoncily
oSetfovaci postupy, normalné provadéné na prijmovém oddéleni
pred presunem na JIP. Navic, 1ékati doprovazejici pacienty, na JIP
béZné nepracovali a nyni vyZadovali informace, pomoc pfi hleda-
ni zdravotnického materidlu a pfi oSetfovani pacientii. Zmatek byl
zvySovan Cetnymi zpravami z riznych zdroji o dalsich piijmech
na JIP, které komplikovaly stanoveni presného poctu pacientu,
které jesté bude potieba prijmout.

Profil poranéni
Bombové teroristické Gtoky vytvareji urcity presné definova-
ny profil poranéni.

Primédrni poranéni jsou zplsobena explozi, kterd vytvori
ohromnou, rychle rostouci plynovou kouli o vysoké teploté. Tato
vlna postihuje povrchy tkdni a pisobi alveolarni edém nebo krva-
ceni, perforaci stfev a protrZzeni usnich bubinkd. Plicni edém
a perforace stfev jsou vzacné u téch, kteri katastrofu preZzili, mno-
hem Castéjsi vSak u zemrelych. PostiZeni tympanické membrany
je Cast€jSi u prezivsich a vyslednd ztrdta sluchu mize vést ke
znaénym problémum pii komunikaci.

Sekundérni poranéni jsou zplusobena troskami budovy zficené
pri vybuchu. Vitr vznikly vybuchem nasleduje okamzité po ex-
plozi a je zpusoben ndhlym pohybem vzduchu. Tento vitr Zene
pres sebou trosky budovy a predméty (napt. nabytek, skiiné, skle-
néné vyplné apod.), které mohou zplsobit amputace nechrang-
nych Casti t€la. Mnozi poranéni byli probodeni stfepinami bomby
nebo kusy skla, kovt a plastll pochdzejicich ze stén, oken nebo
nosnych podpor budovy. Vsech 8 pacientl prijatych na JIP bylo
poranéno leticimi troskami a mezi poranénimi byly lacerace kréni
Zily, poranéni odi, piefaté periferni nervy, hlubokd poranéni svalti
a v jednom ptipadé rozfiznutd trachea.

V souladu se zkusenostmi i odjinud pacienti pfichdzejici do ne-
mocnice Columbia Presbyterian Hospital (dale jen “CPH”) utrpé-
li vétsinou poranéni postihujici hlavu, krk a koncetiny, coz uka-
zuje na ochrannou funkci odévu!

Poranéni s crush syndromem (rozdrcenim) jsou zpusobena
zhroucenim budovy a padem trosek, coZ zavinilo vétSinu
amrti pri vybuchu a jen malo poranéni u téch, ktefi vybuch prezi-
li. Jedna pacientka byla prijata na JIP se zdvaznym crush porané-
nim nohou, panve a hrudniku. V dobé vybuchu byla na aradu pro
socialni zabezpeceni v prvnim podlazi napadené budovy.

Z pacientl pfijatych do CPH nikdo nebyl postiZen oZehovymi
popéleninami, zpisobenymi pfechodnym intenzivnim horkem pfi
explozi. U postiZzenych, ktefi vybuch prezili, byly popaleniny ma-
lo Casté a objevovaly se pouze na exponovanych Castech téla.
Celkem 7 pacientd z 842 poranénych pii vybuchu utrpélo oZeho-
vé popaleniny.

Statni zdravotnicky odbor v Oklahomé vedl po vybuchu roz-
sahlé vySetiovani a vydal podrobnou zpravu o poranénych.

Mezi hospitalizovanymi pacienty bylo oSetfeno:

® 96% pro trzné rany, odfeniny a pohmozdéniny,
® 42% pro poranéni hlavy,

® 38% pro fraktury a dislokace.

® 28% pro poranéni oci

® 8% pro popéleniny

Z 8 pacienti prijatych na JIP v CPH utrpélo:

® 100% trzné rany, odfeniny a pohmoZzdéniny,
® 75% fraktury ¢i dislokace,

® 50% oc¢ni poranéni

® 25% poranéni hlavy

15 dalsich poranénych bylo do CPH pfijato s riznymi porané-
nimi jako jsou trzné rany, o¢ni poranéni a fraktury.

Vétsina pacientl prohlédnutych ten den byla oSetfena a pro-
pusténa, cozZ je indikatorem spravného tiidéni. Vnitini kapacity
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nemocnice nesmi byt pretéZovany velkym poétem pacientu s re-
lativn€ lehkym poranénim.

Jak uvadéji i jiné prace ( napf. Frykberk a Tepas ) existuje pri-
ma korelace mezi nadmérnym prijmem pacienti a mortalitou
téZce poranénych.

Ziskané zkuSenosti

Prilezitost vyzkouset plan pro krizové situace v Columbia
Presbyterian Hospital pfi skutecné katastrofé ukdzala na slabiny,
které se neodhalily pfi cvi¢enich. Autofi doporucuji soustiedit se
pfi pripraveé krizového planu na déle uvedené problémy :

Urcit jednu osobu, ktera bude odpovédna za zasobovani

V krizové situaci je zifejmé, Ze nebude dostatek zdsob a vy-
baveni. KdyZ byla tato situace vyhldSena a byl spustén krizovy
plan, JIP okamzité zacala pfipravovat liZka a pokoje pro pa-
cienty, aby bylo mozno zvlddnout mimotfddnou situaci. Stfedni
zdravotnicky persondl nemél dosud zkuSenosti s oSetfovdnim
obéti katastrof, proto nebyla jistota v otdzce potieb a byly po-
Zadovany vSechny moZné potfeby a materidl. Nebylo jasno, ko-
lik muze pfijit pacientd a jaké typy poranéni se vyskytnou.
Podle dosavadnich zkuSenosti se sestry pfipravily na nejhorsi
moZzné scéndfe. Na oddéleni byly dopraveny boxy s materidlem
a strategicky rozmistény po mistnostech. Po asi 24 hodinach
stravil technik této JIP cely den ovéfovanim a shromazdovanim
intravendznich roztoku a davkovacu, betadinu, obvazu a mno-
ha dal$ich pristroji a materidlu. Podle této zkusenost soudime,
Ze urCeni jedné osoby, kterd je obezndmena s oddélenim a se
skladem materidlu, aby se starala o zdsobovdni, zabrdni zbytec-
nym zmatkim a pfisunim materidlu.

Plan personalniho zabezpeceni

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientl byla rychle preloZena z pri-
jmového oddéleni na JIP, sestry zde dokoncovaly prvotni péci o po-
ranéné, tj. shromazdovdni dat, odstraniovani skla a necistot z ran a je-
jich oSeteni, obvazani, zavadéni vstupi pro infuze, RTG vySetieni
skeletu, pfiloZeni trakci a dlah. Jakmile vSech osm pacienti v kritic-
kém stavu bylo prijato na JIP, pocet pacientll stoupl na 21 osob.
Pocet pacientl na JIP dosahuje n¢kdy 18 ¢i 19, nyni ale bylo tfeba
provadét velky pocet vySetfeni a lé¢ebnych procedur, ktery byl neo-
¢ekdvany ( vSichni postiZeni byli pfijati béhem 3 hodin).

PfestoZe pracovni aktivita byla velmi intenzivni, persondlu pro
tyto tkoly bylo vice neZ dost. Mnozi z téch, ktefi byli mimo sluz-
bu, byli pfivoldni nebo se sami pfihldsili na oddéleni, aby mohli
pomoci. Tento dalsi persondl stacil zabezpecit prvotni péci o pa-
cienty, protoZe v§ak mnohé z téchto sester mély tyZ den odpoled-
ni nebo noc¢ni sluzbu, byla zde obava, Ze dal§i smény nebudou ob-
sazeny. NaStésti dal$i stfedni zdravotnicky persondl mohl tyto
smény po prvnich 24 hodindch doplnit. Neocekdvané bylo, Ze
sestry nechtély oddé€leni opustit a bylo obtiZné je presvédcit, Ze je
nyni potfebnéjsi, aby si Sly odpocinout. Pfi zpétném hodnoceni
1ze konstatovat, Ze neni vhodné, aby byl persondl bezprostiedné
po katastrofé doplnén témi, kteti maji pfisti sluzbu, ale je t&zké si
predstavit, jak to uskutecnit pfi tak otfesnych okolnostech a po-
tfebé sester pro péci o obéti takové katastrofy.

Zbavit se stresu co nejdiive
Sestry uvadéji, Ze pocifovaly fadu riznych emoci, avSak pie-
vlddajici byl pocit zranitelnosti. VétSinou se obdvaly zv1asté

o bezpeci svych rodin. Nékteré z nich citily silnou frustraci
a hnév, a nemoZnost nalézt bezpecné misto, kde by bylo mozno
pocity zvladnout. Jiz nékolik minut po vybuchu zacalo prichdzet
mnoho zprav a informaci o uddlosti. Sestry travily ¢as ve sluzbé
osetfovanim ranénych a ¢as odpocinku sledovanim zprav a infor-
movanim rodinnych piislusniku a pratel.

Cela spolecnost byla bombovym utokem zdéSena a hledala
unik z prevladajicich emoci nosenim smutecnich pasek, auta jez-
dila s rozsvicenymi svétly a vlajky byl vyvéSeny na pul Zerdi na
pocet obéti. Toto vSe bylo soucasti ozdravéni mésta, ale zdravot-
nikiim nedovolovalo vymanit se z myslenek na otfesnou tragédii.
Je dulezité pripravit v krizovém planu také zasady pro psy-
chickou podporu zachrannych pracovniki pri katastrofé.

Prestoze je fyzicky a duSevni stres pfi praci sester na intenziv-
ni pé€i i v normdlnim provozu bézny, dopad bombové katastrofy
byl podcenén a ve skutecnosti nebyl ani formalné€ v prvnich dnech
veden v patrnosti. Omluvou, i kdyZ nékdy slabou, pro toto zane-
dbdni péce o persondl snad muze byt vysoka Groven péce o paci-
enty, vyCerpani psychologickych zdroji pro potfeby v celém més-
té a soustfedéni se na dobry dusSevni stav u postizenych lidi.
Vedeni stfedniho zdravotnického persondlu nemocnice stanovilo
vSechny tyto faktory vedouci k neschopnosti rozpoznat piiznaky
stresu diive, neZ se projevil neschopnosti koncentrace, emocio-
ndlni labilitou a vybuchy hnévu. Jakmile byly tyto projevy odha-
leny jako symptomy velkého problému, byly vyuzity dalsi zdroje
ze sesterské nemocnice ve Wichita v Kansasu. Kaplani z nemoc-
nice CPH zahdjili postupy pro 1éCeni stresu v krizovych situacich,
které jsou zaloZeny na vytvoreni bezpecného prostiedi, kdy by
bylo moZno se emocionalné vyporadat s prozitou tragédii. Kdyz
jiZ byla tato pomoc dostupnd, bylo tézko presvédcit persondl, aby
se setkani icastnil a néktefi tam museli byt i dovezeni. Néktefi od-
mitali tyto akce s obavou, aby nebyli povazovani na osoby se
$patnym dusevnim zdravim. Po bombovém ttoku v Oklahomé ra-
da ¢lent nemocni¢niho persondlu prosla timto vycvikem a novy
krizovy pldn zdiraznuje v¢asnost vnéj$i pomoci v tomto ohledu.
PfinejmenSim se persondl pfed odchodem z nemocnice musi
Gcastnit "demobilizacni schtizky". Demobilizace je prvnim kro-
kem uvedenych postupti, které se zaméfuji na ovéfeni emociondl-
ni reakce, informuji o 1éCeni stresu a vyhodnoti potiebu dalsi po-
moci. Demobilizace je rychly, neformdlni proces, kdy je persona-
Iu ddna mozZnost najist se a odpocinout si pred navratem k bézné
praci. Navic umozni tyto schiizky odbornikim uréit potiebu
uklidnéni a informovani personélu, coZ jsou dalsi soucasti téchto
psychologickych postupd.

Zvolit promysleny systém pro oznaceni pacienti

Jednou z obtiZi pfi oSetfovani postizenych pfi katastrofach
byla fada pacientl, které nebylo mozno identifikovat. Dusledky
pro zdravotnicka zafizeni byly znac¢né. Kvili Spatné distribuci
¢iselnych oznacdeni pacientd pro prvotnim tfidéni zvolily sestry
v nemocnici tradi¢ni systém oznaceni pacientd jmény. Bohuzel
nékteré krevni testy a RTG snimky se musely opakovat, proto-
Ze nebylo jasno, kterému pacientovi patfi. Zmatky pokracovaly
i na JIP, kde nékolik pacienti ziistalo bez identifikace totoZnos-
ti po nékolik hodin. Zdravotni péce byla ¢asto naruSovdna ro-
dinnymi pfislusniky, kterym bylo umoznéno nahlédnout na pa-
cienty pravé kvuli identifikaci. Osm takovych rodin ¢ekalo ruz-
nou dobu, aby mohlo vidét neidentifikované pacienty. Nékolik
hysterickych jedincd doslova vbéhlo na oddé€leni a hledalo své
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milované, ¢asto béhem 1écebnych postupu. Tyto Casté prohlid-
ky stresovaly zdravotni personal, ktery byl opakované svédkem
zklamani téchto rodin, které si uvédomily, Ze jejich pribuzny
nepreZzil.

Styk s verejnosti

Dohled nad navstévami je problémem pfi kazdé katastrofé, ale
je tim veétsi, pokud situace je pod celostitni pozornosti. Televize
hlasila, aby se vSechen zdravotnicky persondl dostavil okamzité do
nejbliz§i nemocnice. Toto vysildni, byt dobfe minéné, zplsobilo
neustdvajici proud dobrovolnikd, ktefi chtéli pomoci. Nemocnici
zaplavili i pfibuzni postiZenych a zvédavci. Stovky lidi odvadeély

persondl od zakladniho tkolu: oSetfovat pacienty a zvysit jejich
nad¢ji na preziti. Byla zaznamendna jména a kontaktni ¢isla vSech
dobrovolnikd, ktefi se hldsili v nemocnici, a vét$ina z nich byla po-
sldna pry¢. Oddéleni nemocnice pro styk s vefejnosti a pro du-
chovni péci okamzité zahdjila akce pro organizovani a sledovani
¢innosti rodinnych pfislusnikd a sdé€lovacich prostfedki. Kaplani
tridili navstévniky a posilali rodinné prislusniky, pokud to bylo
vhodné, do prostor pro oSetfovani pacientd. Oddéleni pro styk
s vefejnosti slouzilo jako spojeni mezi pacienty a jejich rodinami,
a také se sdélovacimi prostfedky. Reportéfi predkladali pozadavky
na rozhovor s pacienty, které byly povoleny jen v pripad¢, Ze pa-
cient souhlasil a jeho stav byl stabilizovany.

LZS - modely v Evropé a v USA
(pokracovani z ¢isla UM 4/2000)

MUDr. Roman Gfegoi, Mike Hartweck, RN, CEN, TNS
Uzemni stfedisko zachranné sluzby v Ostravé
Welborn LifeFlight, Evansville, Indiana, USA

V minulé édsti jsem se vénoval podrobné Spolkové republice Néemecko jako modelové evropské zemi, kde leteckd zdchrannd
sluzba dosdhla nejen celoplosného pokryti, ale predevsim vysoké kvality a odbornosti. Cesta k tomuto tispéchu nebyla jednodu-
chd a casto bohuZel az lidské tragédie a velkd nestésti znamenaly silny impulz k dal§imu rozvoji a budovdni systému (letecké ne-
Stesti v Ramsteinu, havdrie rychlovlaku u Eschede).

Foto ¢. 1

Némecko vSak v Evropé neni zdaleka jediné. Mezi jednu z nej-
vyspelejsich zemi stran zajisténi LZS v Evropé a d4 se fici, Ze i ve
svétovém méritku, patii Svycarsko. Celoplo$né pokryti této zemé
je zajisténo predevsim nejvetsim provozovatelem vrtulnika LZS,
ktery se jmenuje REGA. Jeho historie se datuje do roku 1952. Je
to nejstarsi organizace tohoto druhu v Evropé. Nazev REGA zna-
mend sloZeninu z inicidlek "RE" (Rettungsflugwacht) a francouz-
skych (resp. italskych) "GA" (Garde Aérienne/Guarda Aerea).
Svymi vrtulniky typu Agusta 109 K2 (upravenymi specidlné pro
svoji potiebu - foto 1,) zajistuje LZS na celkem 10 stanovistich, tii
dalsi poméhd zajistovat s partnerskymi organizacemi. REGA dis-
ponuje také tfemi specidlné upravenymi letadly (Air ambulance),
kterd maji domovské letisSté na letiSti Zurich - Kloten. Jednd se
o dva letouny Hawker 800 a jeden Canadair CL-601 Challenger.

Systém prace REGY je propracovan s typickou Svycarskou pre-
ciznosti. Vyzvy prijima specializované operacni stfedisko 24 hodin
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denné na celondrodnim cisle 1414. Operacni stfedisko disponuje
pro ucely komunikace radiovou siti s 38 prevadéci tak, aby se bylo
moZno spojit s kterymkoliv vrtulnikem na celém tizemi Svycarska.
Jak uz bylo zminéno, v soucasné dob¢ tvofi flotilu vrtulniki REGA
stroje Agusta A109 K2. B€hem obmény, ktera trvala 3 roky a skon-
¢ila v roce 1995, nahradily tyto helikoptéry své predchiidce, prede-
vsim stroje Alouette III, B6 105 a AS 315 Lama. Na palubé vSech
Agust stodevitek je pilot, Iékar a zachranaf. Kromé standartniho
medicinského a monitorovaciho vybaveni je kazdy stroj osazen je-
rabem. Vrtulniky jsou vybaveny jako single pilot IFR a piloti jsou
cviceni a pouzivaji techniku no¢niho vidéni v IR pasmu specidlni-
mi brylemi - NVG (Night Vision Goggles).

V roce 1999 realizovaly vrtulniky a letadla REGY celkem
9211 lett, z toho bylo 4637 primarnich, zbytek tvorily sekundary,
z toho 1246 letadly. Pfi pohledu na diagnosticky rozbor primar-
nich zasah@ vrtulniktl jednoznacné vedla kraniotraumata (1375),
na druhém misté to byla onemocnéni srdce a cév (1100). V 1533
pfipadech se jednalo o noc¢ni lety! Struktura primarnich zdsaht
v roce 2000 je uvedena v grafu 1.

PFi¢iny primarnich zasahti REGA v roce 2000

; Alpinistické
Ostatni nehody
Onemocnéni 1% 14%
19%
Sportovni Grazy
7%
Paragliding, Iétani
3% Urazy pfi zimnich
Ostatni urazy / \ sportech
18% Lavin 34%
° Autonehody Y

1%
Graf é. 1 3%
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REGA je samostatnd nestatni, neziskovd organizace nada¢niho
typu, dozorovand Svycarskou federdlni vlddou. Je kolektivnim
&lenem Svycarského Cerveného kiize. Financovani tak probihd ze
dvou tfetin prostfednictvim ¢lenskych piispévku a dard jednotli-
vych obcand, takzvanych patrond, kterych je skoro 1,5 milionu.
Zbyla tfetina ndkladi na provoz je hrazena ze zdravotniho a ko-
mercniho pojisténi. Celkovy obrat REGY v roce 1999 tak napfi-
klad ¢inil 115,1 mil. CHFE.

I dalsi alpskd zemé - Rakousko, nas jizni soused, nezdstiva
pozadu ve snahéch o celoplo$né pokryti svého Gzemi po cely rok.
Do konce roku 2000 se podilel na provozu LZS rakousky auto-
motoklub OAMTC a rakouské ministerstvo vnitra. OAMTC pou-
Zival vrtulniky AS 350B (jednomotorové) a na nékterych stano-
viStich dvoumotorové verze AS 355N. Jejich zbarveni bylo po-
dobné jako v Némecku jasné Zluté a podobny je i volaci znak
Christophorus. Ministerstvo vnitra pouzivalo analogické typy vr-
tulnikd, létaly pod modrou kamufldzi a pouZivaly volaci znaky
"MARTIN". V ndvaznosti na totdlni prezbrojeni letového parku
OAMTC stroji EC 135 (Foto 2) dojde v priibéhu roku 2001 k na-
sazen{ vrtulniki OAMTC mimo dosavadnich 8 stanovisf i na z4-
kladny, doposud obsluhované vrtulniky ministerstva vnitra.
1. ledna 2001 byla spusténa v rdmci toho procesu dvé stanoviste -
Christophorus 7 - Lienz a Christophorus 8 (Feldkirch - Vor-
alberg). Do Cervence 2001 se objevi Zluté vrtulniky EC 135 jesté
na stanovistich Videnl, Linz, Salzburk, Graz, Aigen im Ennstal
a Klagenfurt. Spolu s vrtulnikem pro sekundarni transporty se sid-
lem ve Wiener Neustadt tak dosdhne pocet stanovist v Rakousku
Cisla 16. (obrazek 1).
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Stanovisté vrtulniku LZS v Rakousku
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Zplsob financovani ¢innosti LZS v Rakousku je analogicky
modelim némeckym a Svycarskym - zdroje tedy Cini Ghrady ze
zdravotniho pojisténi a Clenské pfispévky. Naptiklad rocni pojis-
téni pro zdsah vrtulnikem na horéch, vcetné pokryti ndkladi na
zasah horské sluzby v celkové vysi 100 000 6S ¢ini jen 400 6S na
osobu, rodinni pfislusnici jsou pripojisténi za polovinu. Neni di-
vu, Ze diky této nizké cené je podobné pfipojisténi masovou zile-
Zitosti.

Jedinou dalsi evropskou zemi s celoplosnym pokrytim LZS
je Lucembursko. Tato malinkd zemé disponuje dokonce dvé-
ma stanovisti (Luxembourg a Ettelbriick), provozuje vrtulnik
MD 900 Explorer (foto 3) disponuje i strojem Learjet pro re-
patriacni lety. VSe obstardvd nestdtni provozovatel - LAR
(Luxembourg Air Rescue), pracujici opét na nadacnim princi-
pu. Ostatni evropské zemé pak zaujimaji pomyslnou sestupnou
fadu, od témér celoplosného pokryti (Slovensko, Francie,
Italie, Norsko (foto 4), Finsko, Svédsko, Belgie, Nizozemi,
Velkd Britdnie, Recko) pres zemé, kde je provozovina LZS
prilezitostné pouze ve formé pfevazné sekunddrnich zdsahu,
(Polsko, Madarsko, Ukrajina, Chorvatsko), popfipadé neni
provozovana doposud vibec (Dansko, Rumunsko, Bulharsko).
Vycet neni samoziejmé kompletni a neklade si ambice na tpl-
nost, nebot situace se neustdle vyviji ve prospéch budovani no-
vych stanovist LZS.

| Foto¢.3)
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Znacné odlisnd je organizace LZS (HEMS) v zdmori, konkrét-
né ve Spojenych statech a v Kanadé. Pro pochopeni jeji dne$ni
podoby je tfeba podniknout malou exkurzi do neddvné minulosti.
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Zaklady zachrany pacientl pomoci helikoptér se vyvinuly
v USA v dusledku vojenskych zkuSenosti béhem Korejské val-
ky. Tento zplsob je zndm i u nds diky popularizaci ve velmi
dobfe zndmém filmu a ndsledné i seridlu MASH. Nicméné
v tomto pripadé se nedd hovorit o nicem jiném, neZ o pouhé
evakuaci zranénych osob, protoZe jim nebyla (a ani nemohla
byt) béhem letu poskytovana Zadna péce (pfedevsim diky prv-
nim velmi malym vrtulnikim Bell, kdy pacient byl pfevdzen
v ko$i mimo vlastni malinkatou kabinu).

V 60. letech US Army zdokonalila tento pristup a vycvik,
nazvala jej MAST (Military Assistance to Safety and Traffic)
a zacala pouZzivat dalsi legendarni typ stroje - Bell UH-1 Huey.
Pacient sice byl jiZ v tomto pfipadé€ umistén v prostorné kabi-
né stroje, ale naddle mu nebyla poskytovana témér Zadnd péce
béhem letu. Nemocnice, kde byli tito pacienti pfivazeni, neby-
ly vibec nadSeny Spatnym stavem, ve kterém se tito pacienti
Casto nachazeli. Neustdle vice vystupovala do popredi diskre-
pance mezi provizorni stabilizaci pacienta v poli ¢i v terénu
a mezi Grovni péce, obvyklou v nemocnicnich civilnich zatize-
nich.

Veskeré tyto okolnosti vyvijely stdle vétsi tlak, aby 1ékati
a sestry vySe zminénych nemocnic usedli na paluby helikoptér

-

MAST. Zminéné usili tak vedlo ke vzniku civilni letecké za-

chranné sluzby ve Spojenych statech. Délo se tak predev$im
pocatkem 70 let, kdy mnoho nemocnic v USA si najalo nebo
dokonce koupilo vlastni vrtulniky (nebo i letadla) a zacalo pro-
vozovat leteckou zachrannou sluzbu jiz zcela nezdvisle na ar-
made.

T
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Vzhledem k vysi ndkladi na provoz LZS vyvinuli civilni
provozovatelé politicky tlak na Kongres Spojenych statl s ci-
lem zachovat pravidla hospodafské soutéZe. Vysledkem byl
zéakaz Gcasti ozbrojenych sil na provozu civilnich LZS. Tento
zdkaz trva dodnes, v dusledku ¢ehoZ muze v soucasné dobé
participovat na ¢innostech HEMS vojensky MAST vrtulnik jen
tehdy, neni - li dot¢ené Gzemi pokryto civilnim provozovate-
lem nebo neni -li tento schopen reagovat na specifi¢nost z4a-
chranné akce (SAR, evakuacni prace apod.) nebo je vytiZen ji-
nym poZadavkem.

Organizace, provozujici LZS v USA, tzv. “Programs” jsou
v drtivé vétsin€ organizovany nemocnicemi (jsou tzv. “hospital
based”). Témito nemocnicemi jsou také z casti financovany,
predevsim v otazce ndkladi na zdravotnicky persondl a na 1é-
¢iva a SZM. O dalsi ndklady se dé€li okres, stit nebo oba, a to
i v pripadé, Ze provozovatelem LZS jsou hasici, ¢i policie
(mensina).

Jednim z tradi¢nich pfedstavitell ‘“Programu” je CareFlite
z Texasu. Program byl zaloZen v roce 1979, kdy zapocal cin-
nost jednou helikoptérou, sdilenou Methodist Medical Center
v Dallasu a Harris Methodist Hospital ve Fort Worthu. Po roce
byl porizen dalsi stroj. Dnes operuje CareFlite ¢tyfmi vrtulni-
ky na Ctyfech zdkladnach - v jiZ zminéném Dallasu, Forth
Worthu, Dentonu a v Grand Prairie. Spadové Gzemi zahrnuje
vice nez 100 okresti do vzdalenosti 150 mil od soumésti Dallas
- Forth Worth. CareFlite pouZiva Ctyfi Belly 222 (jedny z nej-
starSich na svété, které jsou doposud v provozu - (Foto 5), dva
Belly 407 a dva Belly Long Ranger L3. CareFlite je také pro-

i J - ™
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vozovatelem letadel, pouziva Beechcraft King Air 90 a na del-
§i vzdalenosti tryskovy Learjet .

CareFlite je financovdn na nonprofitni bazi konsorciem, kde
funguje stat Texas prostfednictvim Texas Health Resources, dé-
le Baylor University Medical Center a Methodist Hospitals of
Dallas.

SloZeni osadky je také velice typické pro LZS v USA, na pa-
lubé neni 1€kaft, ale posadku tvori kromé pilota zdravotni sestra
(“registered nurse”) a paramedik. Stfedni zdravotnik musi mit
alespon tfiletou praxi v intenzivni mediciné, nezZ miZe absolvo-
vat vycvik pro LZS. U paramedika je vyZadovana pred nastu-
pem k LZS alespon pétileta praxe na pozemni ZZS. Vycvik pro
posadky LZS sestava ze vSech oblasti pfednemocnicni péce, ja-
ko je péce traumatologicka, interni (kardiologicka), gynekolo-
gicka, porodni, neonatalni, péce o popalené. Samoziejmé jsou

certifikdty a pokracujici vycviky v zdkladni (BLS) a rozsifené
(ALS) resuscitaci.

CareFlite provozuje také pozemni vyjezdové skupiny. Tyto
se specializuji na sekunddrni transporty, véetné pfevozu riziko-
vych a nezralych novorozenci (foto 6).

Velikou vyhodou ‘“hospital based” programi LZS je velice
tzkd vazba na lazkové zafizeni, v tomto pfipadé na urgentni
pfijmové lazkové oddéleni typu “Emergency” (foto 7).
Ve vsech zminénych nemocnicich je pacient ihned po pristani
vrtulniku na stfeSnim helipadu svezen na urgentni prijmové od-
déleni, kde je o né¢ho bez dalsich prodlev pecovano (foto 8).
Vyznamné se tak eliminuje prijmové vakuum. Nemocnice
a predevSim jejich oddéleni Emergency jsou navic velmi po-
tfebnou zdkladnou a zdrojem kvalifikovaného persondlu. Ale to
je jiZ jina kapitola.

Zachranna sluzba v némeckém Homburgu - Saar
- kvalifikace personalu a vybaveni

MUC. Kristina Hoéschlova, III. LF

UK Praha, ZS ASCR Praha - zipad

Na podzim a v zimé roku 2000 jsem méla moznost iicastnit se formou stdze ¢innosti zachranné sluzby DRK-Deutsches Rotes

Vv

Kreuz (némecky Cerveny kiiz) v sdrském Homburgu.

Zajimala jsem se zejména o srovnani vybavy vyjezdovych vo-
zU, o systém kvalifikace zdravotnického persondlu a o zaclenéni
zachranné sluzby do finan¢niho rozpoctu zdravotnictvi.

Vsechny tii zdchranné sluzby, které plisobi ve spolkové zemi
Saarland - tedy DRK, Malteser a Arbeiter Samariter Bund - tvofi
jakysi svaz a jsou financovany pievazné od pojistoven. Kromé to-
ho vsak dostavaji ptispévek ze spole¢ného fondu, ktery je soucas-
ti rozpoctu spolkové zemé. Pridél pro zachrannou sluzbu tvori
z penéz pro zdravotnictvi tohoto rozpoctu 1-2%.

ey

, Hygiena

v garazi

na stanovisti
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Zvlastni roli hraje leteckd zachrannd sluzba. Jeji ndklady jsou
sice Castecné hrazeny od spolkové zemé z onoho pfidélu pro za-
chranné sluzby, ale existuje vice riznych zdroju financovani od-
povidajicich provozovatelim vrtulniku. (Vice viz. v ¢lanku
Dr.Gregote - “LZS-modely v Evropé a v USA”, UM 4/2000)

Cerveny kiiZ dostiva od pojistoven dle dohody zaplaceno za kaz-
dy vyjezd. A to za spole¢ny vyjezd RZP+RLP v randez-vous systé-
mu 811 DM (363+448 DM), za akci vozu s tfi¢lennou posadkou
(s 1ékafem) pak 710 DM. Piesahuje-li ujeta vzdalenost jednoho vy-
jezdu 80 km, za kazdy dalsi kilometr je pak propldceno 1,70 DM.

Lékarsky vuz - BMW - s vysunovaci plosinou uloZniho prostoru

Kvalifikace zaméstnancu

V zasadé md kazdy zaméstnanec Siroky prostor k sebevzdélavani
a predevsim k rozsifovani svych kompetenci.

Na stanovisti homburské universitni kliniky jsou dva vozy
RZP a jeden RLP - vSechny s dvouélennou posadkou. Stredni
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zdravotnicky persondl se déli dle ziskaného stupné vzdélani
a zkuSenosti do dvou tfid - “Rettungssanititer” a “Rettungs-
assistent” (RS a RA), pfi¢emz RA svou kvalifikaci odpovidd na-
$i diplomované sestre.

RS se stava ¢lenem zachranné sluzby uz po zdkladnim zdravot-
nickém vycviku. Tento vycvik trva celkem 520 hodin (tj. asi
3 mésice). Z toho prvni mésic absolvuje uchazec teoretickou vy-
uku, druhy mésic praxi v nemocnici a tfeti mésic pak stazuje u za-
chranné sluzby. Kurz je zakoncen zkouskou. Jako RS casto nastu-
puji vojéci na civilni sluzbe.

Letisté Uni-Klinik, Hamburg. Pfistani vrtulniku LZS - Saarbriicken

Podminky pfiznani kvalifikace RA se v roce 1999 vyrazné
zménily. RA se nyni miZe stit ¢len po absolvovani specidlni na-
stavby s tfiletou praxi a po sloZeni pfislusnych zkousek. Pro toto
Skoleni je ale tfeba slozit ¢astku 5000-6000 DM. Jsou to sice ne-
malé penize, ale o to vétsi rozdil je pak zndt v platu. Zachranari,
ktefi pusobili v neodkladné prednemocni¢ni péci delsi dobu jiz
pred nové zavedenym ustanovenim, se stali vzhledem ke svym
zkuSenostem RA automaticky.

Interiér
vriulniku
LZS - Saarbriicken
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pacienta na letisti Uni-Klinik, Hamburg.

Vyse platl vSech zdravotnikd - zdchranaia véetné - podléhd pak
statnimu tarifu BAT - “Bundesangestelltentarif”. Jedna se o jakousi
platebni $kdlu pro zaméstnance statniho sektoru, kterd odpovida je-
jich kvalifikaci a odpracovanym rokim. RA jako stdly zaméstnanec

je pak placen pausdlné 2400 DM mésicné Cistého, a dle BAT je za-
¢lenén do tridy 6¢. Lékar pak dostdva vyplatu dle tarifu lc.

. =

Black Hawk americké armady. V pripadé velmi nepriznivého pocasi, kdyz
vSechna dostupna stanovisté LZS odrekla z bezpecnostnich diivodi nalé-
havy preklad pacientky v poporodnim septickém Soku, se k transportu
nakonec odhodlala posédka americké armady, ktera ma zakladnu

v Kaiserslauternu,

V Sarsku jsou v pomérné nevyhodné posici, co se platu tyce,
vSichni zaméstnanci s ¢asteénym Gvazkem, af jiz RA ¢i RS. Jsou
vlastné povazovéni za dobrovolniky. VSichni, bez ohledu na jejich
kvalifikaci, dostdvaji plat 4 DM/ hod, vCetné svatku, coz je Cast-
ka, kterd sotva pokryva ndklady na dojizdéni na stanovisté, jidlo
a prani obleceni.

Tyto tarify se vSak v riznych spolkovych zemich 1i§i - jinde
mohou zaméstnanci za ¢astecny Gvazek dostat i 8 DM/hod. jako
RS a 15 DM/ hod. jako RA.

Je pravidlem, Ze na kazdém RZP je alesponn jeden RA.
Spektrum ¢innosti toho ¢i onoho zdchranére vSak neni vyhranéno.
Jeden den tedy RS ¢i RA slouzi jako fidi¢ vozu RLP, jiny den je
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na RZP, pficemZ se v fizeni vozidla a v péci o pacienta se svym
kolegou prubézné stiida.

VétSina RS na stanovisti v Homburgu jsou zaroven studenty
mediciny - vétSinou az druhotné.

Jeden z pracovnikd napiiklad k zdchranné sluzbé nastoupil
v osmndcti letech v rdmci civilni sluzby. Pozdéji absolvoval vyse
zminénou nastavbu pro vyssi kvalifikaci, slozil zkousku i nezbyt-
ny poplatek a stal se "Rettungsassistent”. Poté se rozhodl jesté
prohloubit své zdravotnické vzdélani a nastoupil k Sestiletému
studiu mediciny. JelikoZ vSak sniZil sv{ij plny pracovni Gvazek
stalého zaméstnance, stal se tedy externistou a nyni je i placen ja-
ko “dobrovolnik” - ¢tyfmi markami na hodinu, ackoliv jiz dfive
ziskal kvalifikaci RA.

Lékari pak dostavaji plat v rdmci anesteziologicko-resuscitac-
niho oddéleni, kde jsou zaméstnani. Tomu odpovidd i systém pra-
covni doby. Od 7:00 do 16:00 vyjizdéji ve vSednich dnech z luz-
kového ARO, po 16:00 a o vikendech pak prichdzeji slouZit na
stanoviste. Jejich plat se nelisi od platu anesteziologa na klinice,
priCemz prave svaz zachrannych sluzeb pfispiva klinice na tyto 1é-
kare za to, Ze v ramci ARO vyjizdéji s RLP.

Vybaveni

Vybaveni sanitnich vozi se v podstaté vyrazn€ nelisi od vyba-
veni obvyklého v Ceské republice.

Za zminku snad stoji specialni ‘“detoxikacni kufr”, ktery ob-
sahuje emetické a absorp¢ni prostfedky a antidota proti riznym
otravam.

Zde uvadim jeho prehled:

AKINETON - Biperiden - 1ml/5mg; pfi intox. nikotinem, tlu-
meni 1éky zptsobenych extrapyram. pfiznaka

ANEXATE - Flumazenil - 5ml/0,5 mg; pfi intox. benzodiaze-
piny

ANTICHOLIUM - Physostigminsalicylat - Sml/2mg; pfi in-
tox. parasympatolytiky a anticholinergnim syndromu pfi 1écbé
neuroleptiky a tricyklickymi antidepresivy

APOMORPHIN - 1ml/10 mg - emetikum

ATROPIN - 10 ml/100mg - pfi intox. organofosfity (ovSem
inic.davka 1-2 mg)

CARBO MEDICINALIS - Pulvis (10 g) - absorbans
4-DMAP - 4-Dimethyl-p-aminophenol -5ml/250mg; pfi intox.
kyanidy, nitrily

IPECACUANHA - Sirup( 30 ml) - emetikum

Methylenova modr - 10 ml/ 100 mg; pfi intox. anilinem, CO,
4-DMAP, pti methemoglobinemii

NARCANTT - Naloxon - 1 ml/ 0,4 mg; pfi intox. opiaty
NATRIUMTHIOSULFAT 10% - 10 ml/ 1 mg; pfi intox. ky-
anidy, thaliem, jodem, tézZkymi kovy

PARAFFINUM - 500 ml; pri intox.uhlovodiky, benzinem
SAB-SIMPLEX - Dimethylpolysiloxan - kapky 30 ml; pfi in-
toX. saponaty.

Béhem celé staZe jsem velmi ocenila pratelsky postoj vSech za-
méstnancu i vstficnost vedouciho 1ékafe Dr. Wolframa Wilhelma.

Sezna’.megi s ¢innosti stanovisté RLP ZSPZ
- Zdan na Slapské prehradé

MUDr. Michal Havlicek, feditel ZS Praha - zapad

Slapskd prehrada leZi ve stiednim Povltavi asi 50 km od Prahy jiznim smérem. Délka prehrady je asi 40 km, probihd tremi
okresy (jmenovité: Praha zdpad, Benesov a Pribram) a v jejim okoli se nachdzi minimdlné deset velkych velmi frekventovanych
rekreacnich stiedisek a to zejména vzhledem k poloze ve stiednich Cechdch a viiéi hlavnimu méstu.

Zachrannd sluzba Praha - zdpad ma v letoSnim roce pred se-
bou jiz ¢tvrtou sezénu provozovani stanovisté RLP na vodni
nddrzi Slapy. Tradice této Cinnosti, kterou jsme prevzali po
Zéchranné sluzb& ASCR PZ, saha do pocatku devadesatych let,
kdy byl diky sponzorskému daru zakoupen ¢lun a ASCR pie-
vzala ve spolupréci s OkU PZ patronaci nad provozovanim té-
to ¢innosti. Cinnost za tuto dobu progla mnohymi zménami jak
organizaénimi, tak i technickymi. Soucasny stav vychdzi ze
zkuSenosti a z optimdlnich potfeb pro zajisténi této sluzby
v daném teritoriu.

Z této sluzby vznikla tradice, bez které si fada navstévnika,
starousedlikt a poskytovatell sluZeb jizZ letni sezénu na prehra-
de¢ ani nedovede predstavit. Nepretrzitd pfitomnost 1ékafe v ob-
lasti umoziuje rekreaci i chronicky nemocnym lidem, ktefi se
piimo na rychlou dostupnost 1ékarské péce spoléhaji.
Kazdoro¢n€ zde dochdzi k Graziim s trvalymi nasledky jak ve
vodé, tak v jeji tésné blizkosti, zaznamenali jsme bohuZel i zra-
néni smrtelnd. Pro zachovéni zdsady platinovych deseti minut
a zlaté hodiny je vyznam sezénniho stanovisté rychlé 1ékarské
pomoci na Slapech nesporny.
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Stanovisté rychlé 1ékatfské pomoci splituje z hlediska vybaveni
technické a vécné podminky dané vyhlaskou 49/1993 v posled-
nim platném znéni. Na provozovéni stanovisté bylo fddné vypsa-
no vybérové fizeni a i diky této skutecnosti jsme dokdzali jiz
v prvnim roce nasi ¢innosti uzavfit smlouvy se zdravotnimi pojis-
fovnami o Ghradé zdravotni péce a ziskali jsme tak dal$i vyznam-
nou ¢ast financnich prostfedkd potfebnych na zajisténi celého
provozu.

Stanovisté je umisténo v aredlu rekreacni oblasti Zdéfl, ktera le-
7i v jihozdpadni ¢dsti okresu Praha zdpad. Na Zddni jsme po po-
drobném prizkumu a zhodnoceni jiz ziskanych zkuSenosti nalez-
li nejvyhodnéjsi misto pro kotvisté ¢lunu, stanovisté zdravotnic-
kého vozidla a dobré vychozi misto pro vyjezdy ¢lunu. Vyhodou
naseho stanovisté v prostordch Yacht klubu Modrd lodénice je
predevsim:

- kratka vzdélenost od kotvisté, které je kryté

- moZnost ponechdni zdravotnického vybaveni ve ¢lunu mezi

zdsahy
(tyto dva body zarucuji rychlou aktivaci a vyjezd posddky
Clunu)
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- moznost oSetfeni pfichozich pacientd v samostatné oSetfovné

- vhodné prostory pro slouzici posddky s mozZnosti stravovani.

Spojeni mezi okresnim operacnim stfediskem ZS PZ a stano-
vistém na Zdéni je zabezpe&eno standardnim zpiisobem - spoje-
ni na radiové frekvenci ZS PZ v pasmu 80 MHz. Nadstandardné
toto stanovisté monitoruje CB kanal ¢. 9, kterymi jsou vybave-
ny prakticky vSechny plachetnice na prehradé. Pomoci tohoto
kandlu mdme zabezpeCeno i spojeni se stanoviSti vodni za-
chranné sluzby CCK a ASCR, kterd jsou rovn&Z v oblasti pre-
hrady. VZS CCK poskytuje prvni pomoc a technickou pomoc
hlavn& pii nehodach na vod&. ASCR zabezpeuje prvni zdravot-
nickou pomoc do prijezdu lékare. Uvedend stanovisté slouzi
rovnéZ jako kontaktni pro rychlé nasazeni naSeho clunu RLP
v pfipadé potieby.

Pro spojeni a mobilnost vlastni posadky slouZi sluzebni mobil-
ni telefon a kapesni radiostanice.

Vlastni vyjezd je realizovan na vyzvu okresniho opera¢niho
stfediska, v pfipadé€ zachyceni tisfiové vyzvy nestandardnim zpt-
sobem - napriklad pfimo posddkou - musi byt dispeCink nepro-
dlen¢ informovan o vzniklé situaci. NepretrZitou sluzbu kona
Ctyfclennd posddka a tvoti ji : 1ékar, pilot ¢lunu s opravnénim k
fizeni malého plavidla kategorie M a s kvalifikaci SZP nebo mi-
nimaln€ s kurzem fidice RLP a absolvovanim interniho kurzu,
ktery obsahuje ¢ast zdravotnickou i mistopisnou, a ddle vyjezdo-
va sestra ZS a ridi¢ vozu rychlé lékarské pomoci.

JiZ z charakteru pfijaté vyzvy vyplyvd, jaky dopravni prostiedek
bude vyuzit k realizovédni vyjezdu, rozhoduje samoziejmé opti-
malni a nejrychlejsi dosaZeni mista zasahu 1ékafem. Primarn¢ 1ze
vyuzit samoziejme i vozidlo RLP ve tficlenném sloZeni, zatimco
pilot zGstdvd na zdkladné v pohotovosti. Druhd moznost spociva
v okamzitém vyjezdu ¢lunu s lékafem, kdy v pohotovosti zistava
fidi¢ sanitniho vozidla. Clun je primdmé vyuZivan pro zdsahy
v tésné blizkosti vodni hladiny. Sanitni vozidlo zabezpecuje PNP
v prilehlych obcich a na komunikacich v blizkosti prehrady.

Po vySetfeni a oSetfeni pacienta, ke kterému se 1ékar dopravil
Clunem, lékar rozhodne, zda pacienta ponechd na misté nebo zda
je nutné ho transportovat do prislusného zdravotnického zarizeni.

V pfipad¢ prepravy:

- je vyuzivéno vlastni vozidlo ze Zdané: (kdy je pacient dopra-
ven Clunem na stanovisté vozidla ZS nebo dojizdi vozidlo ZS
na misto zasahu)

- ddle mize byt vyuzito vozidlo spadové zachranné sluzby
(Pribram, Benesov), pokud se zasah uskutecniuje v jejich spa-
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dovém tzemi. Spolupréce s okolnimi ZS je smluvné oSetfena
a jsou tak stanovena zdkladni pravidla

- v pripadé€ potieby je na misto uddlosti voldn vrtulnik letecké
zachranné sluzby. Kazdoro¢né realizujeme ve spoluprici
s LZS Praha a Policii CR obhlidkovy let do oblasti slapské
prehrady, kdy probéhne kontrola pfistavacich ploch vrtulniku.
Pfipadné zmény jsou zaznamendny do map a je sjednoceno
jejich oznaceni.

Z hlediska dojezdového casu stanoveného vyhlaskou, tedy do
15 minut, jsme schopni zaji$tovat clunem PNP asi do poloviny
slapské prehrady. V pfipadé potieby a vyzvy jednoho z OOS ZZS
(Pfibram, BenesSov) jsme schopni zasdhnout i ddle proti sméru
proudu. Dostupnost je adekvatné prodlouZena, ale pfi nutnosti z4-
sahu na vodni hlading je stale nejrychlejsi.

Novinkou leto$niho roku bude soudasné zajisfovani 1ékarské
pohotovostni sluzby v oblasti prostiednictvim ZSPZ béhem c¢in-
nosti stanovisté. Bude tak zajiSténa komplexni péce pro vSechny
navstévniky a rekreanty. Zjednodusi se tak vyznamné dostupnost
Iékare a soucasné dojde k dalsimu zvySeni efektivity prace slou-
Zici posadky. Tento krok byl opét konzultovan se zdstupci zdra-
votnich pojistoven.

Systém zabezpeceni prednemocni¢ni neodkladné péce na vod-
ni nddrZi Slapy v letnich mésicich povazujeme za funkéni a vy-
hovujici i s ohledem na finacni moZnosti ZS. Déle je prikladem
dobré nadokresni spoluprace ruznych subjekti v jedné lokalité se
stejnym cilem pomoci pacientovi v nouzi.

| URGENTNi MEDlCiNA 1/2001



ODBORNE

TEMA L

EKARSKE

Zasady poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce u akutniho infarktu myokardu

(dle doporuéeni vyboru Ceské kardiologické spoleénosti 1998 )
MUDr. Michal Wiesner, ZZS Pribram

1. Cile 1écby a nazvoslovi infarktu myokardu

e].1.

e 1.2

Cile 1écby akutniho infarktu myokardu v prfednemoc-
nicni fazi:
e 1.1.1. Prevence tmrti pacienta, v prfipadé vzniklé
klinické smrti pacienta resuscitace
¢ 1.1.2. Obnovenim a udrZenim prichodnosti véncité
tepny zastavit postup nekrézy myokardu
e 1.1.3. Minimalizovat subjektivni potiZze nemocného
e 1.1.4. Lécit eventudlni vzniklé komplikace
Nézvoslovi infarktu myokardu
e 1.2.1. Akutni infarkt s elevacemi ST - transmuralni
ischemie : klinicky obraz AIM v prvnich ho-
dindch od jeho zacatku s elevacemi ST
na EKG, které odrazeji obvykle akutni tplny
uzaver korondrni tepny. Vyviji se v dokonce-
ny Q infarkt, pfi véasné reperfuzi se miize vy-
vinout v pouhy non Q infarkt.
Akutni infarkt s depresemi ST nebo s nega-
tivnimi T - netransmuralni ischemie : klinicky
obraz AIM v prvnich hodinach od jeho zacat-
ku s depresemi ST nebo inverzi T vin
na EKG, které odrdZeji obvykle kritickou ste-
nézu korondrni tepny. Obvykle se vyviji
v non Q infarkt.
Akutni infarkt s raménkovym blokem : typic-
ké klinické priznaky infarktu s blokem levého
nebo pravého raménka Tawarova na EKG.
Pokud neni tento blok prokazatelné starého
data, doporucuje se tento blok povaZovat
za ekvivalent infarktu s elevaci ST
Q infarkt myokardu - transmurdlni infarkt :
infarkt myokardu provazeny vznikem a pretr-
vavanim patologického kmitu Q minimalné
ve dvou EKG svodech. Odrazi obvykle pretr-
vdavajici uzavér nebo pozdni reperfuzi.
Non Q infarkt myokardu - netransmurdlni
infarkt myokardu : klinické pfiznaky infark-
tu myokardu a zvySeni kardiospecifickych
enzymu pii absenci rozvoje patologickych
kmita Q, na EKG byvaji deprese ST, inver-
ze T vin, raménkové blokady nebo muZze byt
i normalni.

e122.

e 1.2.3.

o124,

e1.25.

2. Diagnostické postupy v prednemocnicni fazi

e2.1.
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Anamnéza bolesti na prsou: mize byt typicka re-
trosterndlni nebo lokalizovand mezi lopatky, do kr-
ku, do paZe ¢i do epigastria. MlZe byt vSak i néma
a akutni infarkt se mizZe projevit jako ndhld dusnost

272,

nebo prekolapsovy stav. Jakdkoli podezield bolest
na hrudi by tedy méla byt dovySetiena za hospitali-
zace.

Prenosné EKG vysetfeni:

e 2.2.1. Pfedni sténa: EKG zmény ve svodech V1-4,
pripadné i v dalSich - infarktovou tepnou je
obvykle ramus interventricularis anterior.
Bocni sténa: EKG zmény ve svodech I a aVL,
V5-6 - infarktovou tepnou je obvykle ramus
circumflexus.

Spodni sténa: EKG zmény ve svodech 11, III,
aVF - infarktovou tepnou je obvykle arteria
coronaria dextra.

Prava komora: pfi EKG obrazu spodniho IM
je navic elevace ST ve V4R nékdy i ve V1-3,
klin. hypotenze + Cisté plice + zvySend napli
krénich zil.

©22.2.

©223.

©224.

3. Lécebné postupy v prednemocnicni fazi

e3.1.

e32

e 3.3,
¢34,
35,

® 3.6.

e3.7.

e 3.8.

¢30.

Odstranéni bolesti opidty - Fentanyl 1-2 ml i.v. CAVE
hypotenze pfi rychlém podani) ev.opakované.
Atropin - pri bradykardii s hypotenzi 0,5-1,0 mg i.v.,
popf. opakované do davky 2,0 mg i.v. Pfi vyraznéjsi
bradykardii s poruchou védomi zvazit transtorakdlni
kardiostimulaci.

Kyslik v inhalaci

Aspirin - 200 - 400 mg p.o., piipadné Aspegic 0,5 g i.v.
Betablokator - pfi tachykardii a hypertenzi bez zna-
mek srde¢niho selhani, a bez jinych kontraindikaci
podani (asthma, spastické bronchitidy)

Nitraty - infuze s nitraty ptfi hypertenzni reakci a pfi
srdecnim selhani

Zklidnéni pacienta - psychologické zklidnéni rozho-
vorem, pripadné sedativa, Dormicum 1,5-3 mg i.v.,
Apaurin 5-10 mg i.v. (CAVE mirny hypotenzni G¢inek
a moznost Utlumu dechového centra pfi kombinaci
s Fentanylem )

Prehospitalizacni trombolyza - pii dobé dojezdu
do nemocnice od zavolani do preddni nad 90 minut
za dodrzeni vSech podminek (odborna erudice a 12ti
svodové EKG, dodrZeni kontraindikac{)

Resuscitace - dle platnych protokolt

4. Casova doporuceni pro prednemocnicni etapu

e4.1.

42,

Doba telefon - piijezd - dana vyhlaskou ( 15 minut,
v ptipadech hodnych zvlastniho zietele muze byt delsi)
Doba vysetfeni a oSetfeni - neméla by byt delsi nez
15 minut, pfi resuscitaci nebo prednemocni¢ni trom-
bolyze je tato doba delsi
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¢ 4.3. Doprava do nemocnice - 15 minut, v fidce osidle-
nych oblastech déle. Pfimy transport z mista prvni-
ho oSetfeni pacienta do PTCA centra by mél opti-
malné trvat do 30 minut, v odivodnénych pfipadech
az do 45 minut.

Reperfuzni terapie akutniho infarktu myokardu v predne-
mocni¢ni fazi

1. Indikace trombolytické 1écby
e 1.1. Bolest na hrudi (popfipadé jind klinickd zndmka in-

farktu myokardu ) trvajici ne déle neZ 4 hodiny.

e 1.2. Elevace ST > 1 mm minimalné ve dvou svodech nebo
blok Tawarova raménka, pokud tento prokazatelné
neni starSiho data.

e 1.3. Absence kontraindikaci.
e 1.4. Nejsou sebemensi pochybnosti o diagnéze.

2. Kontraindikace trombolytické 1écby

e 2.1. Absolutni

¢ 2.1.1. Mozkové cévni pfihoda v poslednich 6ti mé-
sicich

¢ 2.1.2. Krviceni do mozku kdykoli v minulosti

¢ 2.1.3. VEt§i trauma ¢i operace v poslednich 3 tydnech

¢ 2.1.4. Gastrointestindlni krvdceni v poslednim mé-
sici

e 2.1.5. Zndma krvéciva porucha

¢ 2.1.6. Disekujici aneurysma aorty

e 2.2, Relativni

¢ 2.2.1. Tranzitorni ischemicka ataka v poslednich 6ti
mésicich

e 2.2.2. Lécba perordlnimi antikoagulancii (Pelentan,
Warfarin)

e 2.2.3. Téhotenstvi

e 2.2.4. Nekompresibilni vpich do tepen a Zil

e 2.2.5. Traumatick4 resuscitace

e 2.2.6. Neddvna lécba sitnice laserem

e 2.2.7. Refrakterni hypertenze (systolicky tlak nad
180 mmHg nereagujici na i.v. nitraty ¢i be-
tablokdtory

3. Primarni PTCA: indikace k transportu z terénu do PTCA
centra

e 3.1. Akutni infarkt s elevacemi ¢i raménkovym blokem
u nemocného s kontraindikacemi trombolyzy (méné
nez 6 hodin od vzniku potizi)

® 3.2. Pocinajici kardiogenni $ok ¢i srdecni selhdni v prabé-

hu akutniho infarktu myokardu (méné nez 12 hodin

od vzniku potizi)

Vsechny ostatni infarkty s pretrvavajici bolesti a ele-

vacemi ST v prvnich 12 ti hodindch od vzniku obtizi,

pokud transport pfimo do PTCA centra neni o vice
neZ 15 minut delsi nez transport do nejblizs$i nemoc-
nice (t.j.celkova doba transportu < 30 minut).

Ve vSech téchto piipadech je nutné zahdjit transport tak, aby

PTCA byla zahdjena do 60 minut od indikace ( tj. 30-45 mi-

e 373,
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nut transportu). Pokud tato podminka neni splnéna, je
i v téchto pripadech indikovdna (kromé kontraindikaci)
trombolyza. Pfi kontraindikacich trombolyzy je nutné zaha-
jit transport k PTCA v prvnich 6ti hodinach infarktu vzdy.

4. Transport je zajiStén slouZicim lékarem, operacni stredis-
ko po jeho vyzvé okamzité svolava tym z prisluzby.

Moznosti FeSeni situace po stanoveni diagnézy akutniho
infarktu myokardu - navrh konzultovany a schvaleny
prof. MUDr. Widimskym

Podminka 12ti svodové EKG vysetfeni - elevace ST > 1 mm
minimdlné ve dvou svodech.

Filosofie je jasna: Na primarni PTCA jsou indikovani VSICHNI
nemocni s kontraindikacemi trombolyzy. Z téch nemocnych, ktefi
mohou trombolyzu dostat, jsou na primarni PTCA indikovéni vSich-
ni, u nichZ bude koronarografie + PTCA zahdjena do 60 minut od
natoceni EKG v prehospitaliza¢ni fazi. Pi pfedpokladu vyrazné vét-
§i prodlevy je pIné€ indikovana trombolyza.

Piednemocnicni trombolyza
® 12ti svodové EKG - elevace ST > 1 mm minimdlné
ve dvou svodech
= Nejsou pochyby o diagnéze
= Kardiomonitor s externi stimulaci
® Zajistén minimdlné 1 (1épe 2) periferni Zilni pristupy
= Inhalace kysliku

1. Acylpyrin 200-400 mg p.o. nebo Aspegic 500 mg i.v.,
Streptokindza 1,5 milionu jednotek ve 100 ml FR (20 ml AQ
linearnim davkovacem) infuze 30 minut.

2. Ostatni medikace dle doporuceni.

Transport na urgentni PTCA

= 12ti svodové EKG - elevace ST > 1 mm minimalné
ve dvou svodech

= Kardiomonitor s externi stimulaci

w Zajistén minimalné 1 (1épe 2) periferni Zilni pristupy

= Inhalace kysliku

= Acylpyrin 200-400 mg p.o. nebo Aspegic 500 mg i.v.

= Heparin 10 000 j i.v. bolus déle 30 tis j /24 hod inf. 1 ml
Heparinu (5 tis.j.) + 19 ml AQ linedrnim ddvkovacem
5 ml/hod.

= Ostatni medikace dle doporuceni.

Tato problematika, stdle Ziva, by nds méla zajimat nejen z hle-
diska zfejmého profitu pro pacienta, ale nezanedbatelny by mél
byt i efekt ekonomicky. V NEIM 1999; 341:1413-9 byly publiko-
vany vysledky studie, kterd hodnotila dlouhodoby efekt 1écby.
Byla zpracovdna na Weenzenlander Hospital tymem vedenym
dr.Zijlstry na vzorku 395 pacientti s akutnim infarktem myokardu.
AP skupina (194 pacientl) méla po péti letech mortalitu 13%,
skupina trombolyzovanych SK (201 pacientil) méla po této dobé
mortalitu 24%. Opakovany infarkt, ktery nevedl ke smrti se obje-
vilu 6% AP a 22% SK. Cena provedené angioplastiky je primar-
né vyssi nez u trombolyzy, ale v dlouhodobém horizontu byla ce-
nau AP 16 090 USD oproti 16 813 USD u SK. V prfepoctu rozdil
kolem 25 tis.K¢. (www.bmj.com)
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Kdy uskutec¢nit primarni transport pacienta na
PTCA pracovisté ze vzdalenéjsich mist - kazuistiky
MUDr. Michal Wiesner - ZZS Piibram

Prvni pacient: 40-ti lety pacient pfichdzi na LSPP pro bolesti
na hrudi. Z anamnézy uddva prvni bolesti pred tydnem, které
odeznély bez 1é¢by, dnes bolesti za hrudni kosti s iradiaci do obou
HK, na LSPP uloZen na vySetfovaci lehdtko, pfivolana ZS. Po pri-
jezdu RLP pacient pfi védomi, eupnoicky, dychani Cisté, akce sr-
de¢ni pravidelnd, poddna inhalace O,, zahdjeno snimdni EKG,
mezitim nachystana infuze.

Na EKG sin.r., elevace ST I, aVL, V1-5.

Bez vétsich varovnych priznaki ndhle vznika fibrilace komor.
Po defibrilaci 1x 360 J se nastoluje hemodynamicky G¢inna sinu-
sova tachykardie, ob¢h se ddle stabilizuje, bolest se zmensuje, pak
prakticky zcela ustupuje. Po rozvaze mezi transportem na nejbliz-
§i korondrni jednotku a PTCA centrem nakonec volime pfevoz na
PTCA centrum. Pacient na prevoz zajistén infuzi heparinu, pred
transportem podan Aspegic a Mesocain pro vétsi vyskyt KES.
Ptrevoz bez dalSich komplikaci, pfi pfeddni pacient bez bolesti.
Pacient ptfeddn 60 minut po ptijezdu ZS k pacientovi.

I ERRERRE ERERN RN P

Kontrolni EKG pii pfijeti na lizko vykazuje ddle elevace ST
useku, pacient pripraven ke katetrizaci. Koronarni intervence pro-
vedena 101 minut po pfedani pacienta (161 minut po ptijezdu ZS
k pacientovi. Zjisténa 90% stenoza RIA za odstupem RDI1, difuz-
né nasténné nerovnosti, na ACD difuzni nasténné nerovnosti
s proximalni stenozou 20%. Provedena primarni PTCA RIA s im-
plantaci stentu. Echokardiografie ctvrty den po vykonu: srde¢ni
oddily bez dilatace, bez hypertrofie LK, normdlni diastolickd
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funkce LK. EF odhadem 45-50%, lehkd hypokineza antroapikal-
né, mald mitrdlni regurgitace v.s. pti dysfunkci zadniho mitralni-
ho cipu do hrani¢né velké LS 42 mm.
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Kontrolni EKG tfeti den po provedené PTCA.

Druhy pacient: 45-ti lety pacient, po navratu z lesa tlakova bo-
lest za sternem bez propagace, pocit na omdleni. Spolupracovniky
uloZen v pracovné, pfivoldna ZS. Pfi pfijezdu pfi védomi, opoce-
ny, eupnoicky, mirna hypotenze, nauzeu nemd, nezvracel.

Na EKG sin.r., elevace ST II, III, aVF, zmény viny T V3-4.

SN Vs v

Po zajisténi Zilniho vstupu, poddni Aspegicu, analgetika a in-
halace O, pacient transportovan na KJ. Pfi pfijezdu do nemocni-
ce stdle pretrvdva mirnd bolest za hrudni kosti objevuji se ojedi-
nélé KES s naristajici ¢etnosti. Pfi opousténi vytahu néhle fibri-
lace komor s néslednou ztratou védomi.
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Pacient defibrilovéan (jako jeden z prvnich v CR) bifazickym vy-
bojem 120 J, obnoven hemodynamicky G¢inny sinusovy rytmus.
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Pacient preddn na KJ 41 minut po pfijezdu k pacientovi, asi
62 minut po vzniku obtiZi. Zde po dohodé¢ rozhodnuto o dalSim
transportu na PTCA centrum, lizko zajistila KJ nemocnice.
Posadka ZS odjizdi s pacientem okamzité po zajisténi lazka
t.j. 50 minut po predani pacienta na KJ, pacient predan v PTCA
centru po 50 minutdch od zahdjeni transportu. Pacient pfipraven
ke koronarografii a cca po 60 minutich od pfijmu provedena
PTCA (t.j. 201 minut po prvnim kontaktu pacienta s 1ékafem).
Pri koronarografii zjistén uzdvér ACD v proximdlni tfetiné
v rozsahu 99%. Po pfimé PTCA ACD s implantaci stentu je re-
zidudlni stenoza 0%, TIMI flow III, ECHO LK nezvétSena
54 mm, hypokineza az akineza bazdlni 1/2 inferoposteriorné,
dobra kinetika ostatnich segmenti, globdlni systolickd funkce
omezena EF 40 - 45%, MIR lehka, LS 39 mm.

Vyvoj EKG kfivky v pribéhu akutni faze onemocnéni a po 16cbé:
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EKG po provedeni PTCA

Rozvaha:

Dle doporuceni kardiologické spole¢nosti ma byt transport
zahdjen tak, aby PTCA byla zahdjena do 60 minut od indika-
ce t.j. cca 30 - 45 minut na transport. PTCA byla v prvnim
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pripadé provedena po 101. minuté od pfijeti pacienta v cent-
ru, ve druhém pripadé byla provedena cca po 60 minutich
od pfijmu. Vzhledem k délce transportu nebyl druhy pacient
vezen pfimo na PTCA centrum, ale byl sméfovan na KJ ne-
mocnice. Zde doslo v podstaté k cca 50ti minutové prodleve.
Vyvstava tedy otdzka: Nebylo by vyhodnéjsi i druhého paci-
enta vézt pfimo na PTCA? Celkova doba transportu by byla
cca 90 minut plus 60 minut pfiprava a provedeni PTCA.
Vysledny cas by byl kolem 150 minut od stanoveni diagné-
zy do PTCA coz je srovnatelné s cca 160 minutami v prvnim
pripadé.
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Kontrolni EKG dva dny po vykonu

Vysledny efekt terapie hodnoceny podle EF je dobry. Kdyz
jsme pred nékolika lety zpracovavali vysledky terapie u paci-
entl, kterym byla poddna streptokindaza, pohybovaly se hod-
noty EF kolem 20 - 25 %. Domnivame se, Ze i pres vyssi veé-
kovy pramér tehdy hodnocenych pacientt jsou vysledky po-
meérné dost rozdilné a pro pacienty 1é¢ené PTCA jednoznacné
lepsi.

=
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Zaver:

Dobrd komunikace se spolupracujicim PTCA centrem je
zfejmé rozhodujici pro posouzeni hrani¢nich pfipadi. Tam,
kde je pacienta mozné v intervalu do 45 - 60 minut od stano-
veni jasné diagnézy dopravit do PTCA centra, je toto feseni
doporuceno kardiologickou spolecnosti. Podminkou je nejen
jednoznacné EKG vySetfeni a klinické symptomy, ale prede-
v§im dobfe fungujici operacni stredisko, které zajisti prijeti

pacienta v prislusném PTCA centru. Pokud vzniknou rozpaky
o vhodnosti pfimého transportu z davodu delsi dojezdové do-
by, je vhodna pfimd konzultace s centrem, kterd mize probi-
hat jiZ po zahdjeni transportu. Pokud je u pacienta s bolesti na
hrudi a signifikantnim ndlezen na EKG kontraindikovano po-
dani trombolytik, pak délka transportu nerozhoduje - zde je
vZdy indikovan prevoz na pracovisté provadéjici koronaro-
grafie a PTCA.

Akutni zavrativé stavy - diagnostika prvniho
kontaktu

MUDr.Rudolf Cerny, CSc., MUDr. Jaroslav Jefdbek, CSc., MUDr. Helena Dvoiikova
Neurologicka klinika dospélych, 2. 1ékafska fakulta UK
a Fakultni Nemocnice Motol, Praha 5

Zdavrat patii k ¢astym problémuam, se kterymi se setkdvaji 1éka-
novahy v neurologické a otolaryngologické praxi, kde tvorii asi
5 az 10% vsech pacientll, ale nejsou vzacné ani v ordinaci vSeo-
becného 1ékare [1]. Vyskyt v bézné populaci neni presné znam,
ale roste s vékem. Je uvadéno, Ze vice neZ tfetina osob starSich 60
let zazila ataku vertiga. Vertigo je pfiznakem velmi nespecific-
kym a proto diferencidlné diagnosticky velmi v§znamnym, nebot
muZe indikovat Sirokou $kdlu onemocnéni od “bandlnich” one-
mocnéni labyrintu aZ po Zivot ohroZujici postizeni zadni jamy.
Z tohoto duvodu je znalost zakladni semiologie zdvrativych sta-
v dilezitd i pro lékafe prvniho kontaktu. Zavrat 1ze svym vy-
znamem prirovnat k bolesti, jde o pfiznak alarmujici, subjektivné
velmi nepiijemny, spojeny s velkou vegetativni reakci a nevol-
nosti, ¢asto navozujici pocit akutniho ohroZeni Zivota - strach
z mozkové mrtvice ¢i infarktu neni vzécnosti.

V prvni fazi diferencidlni diagnostiky je nutno rozhodnout,
zda se jednd o priznaky bandlniho, nebo potencidlné nebezpec-
ného onemocnéni. V zdsadé jde o tfi hlavni diagnostické okru-
hy- onemocnéni vnitiniho ucha, postiZeni zadni jamy nebo cel-
kové onemocnéni (kardiovaskuldrni, metabolické, intoxikaci).
K nim je mozZno pfipojit psychogenni a fyziologické vertigo
(kinetdzy), u nichz ovSem diagnosticka chyba v akutni fazi ne-
prindsi podstatné nebezpedi. Zavrat je tedy potencidlné zdvaz-
ny priznak, ktery neni mozné bagatelizovat a vzdy vyZaduje
zodpovédné vysetieni.

Vnimani prostoru a pohybu v ném je zdvislé na spravné
funkci zrakové, vestibuldrni a proprioceptivni percepce. V cent-
rdlni casti vestibularniho systému dochazi k Siroké integraci
smyslovych vjemu, vznikd vnitini reprezentace trojrozmérného
prostoru, kterou vyuziva efektorova cast systému (okulomoto-
ricka, vestibulo-spindlni, vestibulo-talamo-kortikalni - védomi)
k acelné pohybové koordinaci. Cely systém zahrnuje prakticky
cely mozkovy kmen, ventrolaterdlni jadra talamu a rozsahlé ob-
lasti mozkové kury. Pfi vySetfeni nds tedy zajimd védomad per-
cepce pacienta - popis vertiga, vySetiujeme okohybné funkce,
udrZovani télesné rovnovahy a patrame po priznacich vegeta-
tivnich poruch. Velmi vyznamné jsou doprovodné patologické
pfiznaky, které nejsou zpisobeny piimo postizenim vestibular-
niho systému, ale charakterem zdkladniho onemocnéni, maji te-
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dy vyznam pro urceni etiologie postiZeni. Patfi sem predevs§im
fokalni neurologické priznaky, znamky celkového onemocnéni,
nitrolebni hypertenze atd.

Zakladni vySetreni pacienta s nahle vzniklou zavrati: [2, 3]

e Anamnéza - charakter zdvrati je pacienty Casto velmi vag-
né popisovan, je nutno se cilené ptit, zda jde skutec¢né
o vjem pohybovy (rotace pacienta nebo okoli, tah ke strané,
houpani, propadani) nebo nespecifické pocity od nejistoty
pfi pohybu az pocity opilosti, Gtlumu nebo celkové slabos-
ti. Casovy pribéh vertiga - jde o opakované zdchvaty, né-
hle vzniklou zdvraf nebo zhorSeni déle trvajicich potizi?
U paroxysmadlni zdvrati zjistujeme délku trvéni ataky (vte-
finy u benigniho polohového vertiga, minuty u polohové
vazané zavrati, hodiny u Menierovy nemoci, dny u verteb-
robasilarni insuficience nebo roztrousené skler6zy). Ptame
se na provokujici faktory - zhorSeni pfi pohybu téla, hlavy,
zméné polohy, zrakovymi vjemy?

Okohybné poruchy - synonymem vestibuldrniho syndro-
mu je nystagmus. Rytmicky pohyb oci je obvykle jedno-
duse zjistitelny. VySetfujeme jej v zakladni poloze a poté
pri fixaci na prst asi 60 cm vzddleny v horizontalni a ver-
tikdlni roviné bez pohybu hlavou. Pfipustny je vycerpny
nystagmus v mezni poloze bulbti, trvaly nystagmus pfi
abdukci cca 30 stupnid je vzdy patologicky. Pro postizeni
labyrintu je charakteristicky horizontalni nystagmus s ro-
tacni slozkou, vZdy konjugovany a smeérové stdly.
Intenzita je zfetelné ovlivnéna smérem pohledu (akcenta-
ce pfi pohledu ve sméru, Gtlum proti sméru nystagmu).
Nystagmus disociovany (na kazdém oku jiny charakter,
monokuldrni nystagmus), nystagmus smérové ménlivy
(pfi zméné pohledu nebo spontdnn¢), nystagmus cisté ho-
rizontdlni, vertikdlni nebo rotacni, je vzdy centrdlniho pi-
vodu. Aberantni formy nystagmu znamenaji vzZdy cent-
ralni postiZeni v zadni jamé a vyZzaduji neurologické vy-
Setfeni!

¢ Poruchy rovnovahy. Zjistujeme, zda je pacient schopen
sedét, stat, chodit. Jsou smérové konstantni tchylky nebo
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tah? Pri velké zavrati je obvykle pozitivni zkouska predpa-
Zenych pazi dle Hautanta (uchyluji ve sméru slabsiho laby-
rintu), pokud lIze, provadime zkousku stoje dle Romberga
(stoj pfi otevienych a zavienych ocich) a zkousku chiize pfi
zavienych ocich na misté dle Unterbergera. Pacienta pfi za-
vienych vZdy jistime! Zaznamendvame reprodukovatelné
uchylky, jejich smér, zda jsou smérové konstantni, nebo
ménlivé.

¢ Vegetativni poruchy - nauzea, emeze obvykle koreluji se stup-
ném podrazdéni labyrintl a poruchou udrZovani rovnovahy.

¢ Doprovodné priznaky - poruchy sluchu, tinnitus, bolest
ucha typicky provazeji postiZeni periferniho labyrintu.
Bolest hlavy akcentujici se zvySenim nitrolebniho tlaku
pti kasli, Valsalvové manévru, je spolu s nevolnosti cha-
rakteristickd pro dekompenzovanou nitrolebni hyperten-
zi. Diplopie, poruchy hybnosti v obliceji, poruchy poly-
kéni a feci, mozeCkové priznaky jsou charakteristické pro
nitrolebni postiZzeni v zadni jamé. Patrame piedevsim po
anizokorii, diplopii, asymetrii postaveni bulbi, poruse
hybnosti a symetrie obli¢eje a pfiznacich bulbarniho syn-
dromu (asymetrické plazeni jazyka, dysfagie, nasolalie.
Na Siji vySetfujeme pfitomnost meningedlnich jevl, na
koncetinach orienta¢né silu, hybnost a dotekové Citi.
Zavrat provazena patologickymi pfiznaky v téchto jedno-
duchych testech vzdy svéd¢i o zdvazné nitrolebni patolo-
gii a patfi do rukou neurologa.

Tabulka 1: zakladni semiologie zavrativych stavi

prostorové orientace v zatéZovych situacich (pohyb ve vyskach,
sportovni zatéz). Naopak sem nepatii jakékoliv fokalni neurolo-
gické priznaky ani bolest hlavy!

Centralni vestibularni syndromy, predstavuji pestrou sku-
pinu onemocnéni, jejichz diferencidlni diagnostika prekracuje
hranice tohoto sdéleni. Jde obvykle o syndromy tzv. dyshar-
monické, u nichZ obvykle jedna slozka dominuje nad ostatni-
mi, nebo jsou jednotlivé priznaky smérové nesouladné.
Jednoznaénym dikazem centralniho pivodu zdvrati je ménlivy
smér nystagmu (jedinou vyjimkou je vzdcné pozorovany pie-
chod z irita¢ni do zdnikové faze periferni patologie, kdy se, na-
pf. v Menierském zachvatu, smér nystagmu obraci, i zde
ovSem zdkonité). Dédle nystagmus disociovany, nebo atypické-
ho sméru (napf. pouze vertikalni nebo rota¢ni). Uchylky pfi
lokomoci jsou obvykle rovnéz meénlivé a nepravidelné.
Obvykle je provazi loZiskova neurologickd symptomatika, bo-
lesti hlavy, poruchy védomi [4, 5].

Celkové onemocnéni, jako pricina zdvrativého stavu je prav-
dépodobné pri zjisténi arytmie, dekompenzované hypertenze, hy-
potenze nebo dehydratace. V téchto piipadech nemd zéavraf ob-
vykle charakter vyhranéného pohybového vjemu, neni vazana na
pohybovou aktivitu a pfi vySetfeni neni typicky nystagmus (s vy-
jimkou intoxikaci, pak je smérové ménlivy) ani vyraznou loZis-
kovou symptomatiku.

Fyziologicka zavraf vyZaduje 1ékafsky zdsah jen vyjimeéné,
1 kdyz je vzhledem k vyrazné stimulaci vegetativnich kmenovych
center provazena zna¢nou nauzeou a zvracenim, které spolu s in-
stabilitou stoje a chiize v klinickém obrazu dominuji. Onemocné-
ni se spontdnné upravuje po eliminaci provokujici situace.

Diagnosticka skupina: Vertigo Nystagmus Instabilita Nauzea
PostiZeni labyrintu rotacni, zfetelny horizontélni rotacni, vyraznd, smeroveé fixni znacna,
vjem pohybu smérové fixni uchylky proti sméru koresponduje
nystagmu s intenzitou
podrazdéni labyrintu
Centralni vestibularni vjem pohybu smérové menlivy variabilni, achylky variabilni, ¢asto
syndrom Casto houpdni disociovany, atypicka meénlivé nebo i proti znacna
instabilita rovina kmitd sméru nystagmu
Systémové onemocnéni opilost, utlum pohledovy pravidelné | k obéma stranam, podle zakl.
zatmivani pfed o¢ima| ménlivy nebo chybi rozsifuje bazi onemocnéni
Fyziologickd zdvraf pohybovd iluze chybi nejistota bez smérovych znacna
provokace tchylek nebo podle
pfi expozici charakteru stimulu
typické situaci
Psychogenni zdvrat popis végni, vazba chybi chybi nebo bizarni chybi nebo jen
na psychicky z4téz, funkciondlni subjektivné
fobicka asociace poruchy stability
s urcitou aktivitou,
prostfedim

Periferni vestibularni syndrom (tzv. harmonicky), je cha-
rakterizovan ndhle vzniklou zdvrati s vyraznym pocitem iluzorni-
ho pohybu v prostoru, nevolnosti, ¢asto profiznim zvracenim.
V akutni fazi je vyrazny nystagmus az III. stupné a hruba porucha
stability, pacient je taZen ke strané, obvykle neni schopen stoje ani
chiize. Pfi postizeni labyrintu je ¢astd porucha sluchu nebo tinni-
tus. Stav ma tendenci k rychlé tpravé centrdlni kompenzaci, ve-
getativni priznak se zmirnuji béhem 2-3 dnd, dynamickd kom-
penzace nastupuje pomaleji, béhem tydnd, pri uplné ztraté funkce
vestibularniho labyrintu je ale tfeba pocitat s trvalou poruchou
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Psychogenni zdvrat je vdzana na specifickou zitéZovou expo-
zici v ptipadé fobickych poruch, nebo je trvald. Poruchy stability
jsou Casto bizdrniho rdzu, nystagmus ani topické neurologické
pfiznaky nejsou pfitomny. Zachvat panické ataky je provazen
akutnim vertigem velmi Casto a bohaté projevy vegetativni dysto-
nie ¢ini v akutni situaci odliSeni od centrdlniho vertiga obtiZznym
a7z nemoznym [6].

Daéle uvadime nékolik ilustrativnich kazuistik akutniho vertiga
z vlastni praxe.
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Muz, 20 let, dosud intern€ zdrav. Udava nahle vzniklou rotacni
zdvrat s nevolnosti a poruchou stability. Intenzita potiZi kolisala,
Iékare nevyhledal. Po 3 dnech doslo k ndhlé nahlé dekompenzaci,
pacient nebyl schopen chiize, opakované zvracel. Pfi pfijeti negu-
je cefaleu, poruchu sluchu, tinnitus, otalgie. Objektivné je patrny
horizontdlné rota¢ni nystagmus 2. stupné doprava. Nystagmus
i zédvraf se akcentuji pfi pohybu hlavy. Pro ataxii neschopen stoje,
je patrny zfetelny tah doleva. Ostatni loZiskovy nélez je normalni.
MRI mozku je normélni, ndlez v mozkomi$nim moku je normal-
ni. Kalorické a rotacni vySetfeni funkce labyrintu prokazuje le-
vostrannou areflexii. Audiometricky nélez je normalni. Zavér :
vestibuldrni neuronitis vlevo.

Muz, 70 let, pfijat pro ndhle vzniklé vertigo charakteru insta-
bility. V pocatku kratce trvajici porucha védomi, nasledné mir-
nd cefalea. Schopen chiize s oporou. Pfi pfijeti klinickému ob-
razu dominuje porucha stability s titubacemi do obou stran, Cis-
té rotacni nystagmus konjugovany, proti sméru hodinovych ru-
¢icek III. stupné a levostranny cerebelldarni syndrom.
Nystagmus a vertigo se akcentuji polohovanim, smér se nemeé-
ni. MRI prokazuje pokrocilé difusni vaskuldrni zmény CNS
(status lacunaris), Cerstvé ischemické loZisko v oblasti rostral-
niho mesencefala. Zavér: ischémie v povodi paramedidnnich
talamoperforujicich tepen
Tabulka 2 : Diferencidlni diagnostika zavrativych stava, pre-
hled [1]

silnd cefalea s maximem v zdtyli a tinnitus v obou uSich.
Objektivné byl pritomen disociovany nystagmus, frustni neoce-
rebellarni syndrom vlevo a pravostrannd hemiparéza. Na vstup-
nim CT byl normalni nalez, provedend MRI a MRAg prokaza-
ly rozsahlou ischémii v levé mozeckové hemisfére a uzavér
a. vertebralis vlevo véetné odstupu a. cerebelli posterior inferi-
or. V dalSich dnech doslo pres pocatecni pfiznivy vyvoj pfi kon-
servativni terapii k rozvoji edému s kompresi I'V. komory opét
vedouci k akutni zevni komorové drenazi.

Lécba :

Vyplyva z diagnézy zdkladniho onemocnéni. Symptoma-
tickd 1écba v akutni fazi zahrnuje predevs§im imobilizaci paci-
enta, didle poddvéani antiemetik ze skupiny antihistaminik
vSech 1ékovych formach. Jednotlivda davka je 6,5 mg, lze ji
opakovat az 4x. Pro moZnost vzniku akutniho dyskinetického
syndromu je kontraindikovan u déti do 15 let. U dospélych je
tato komplikace vzdcnd, miZe ale vzniknout i po jediné table-
té. Silnéjsi antiemeticky efekt ma prochlorperazin, lze pouZzit
i chlorpromazin, i zde je urcity potencidl vzniku dyskinetic-
kych stavu. Z antihistaminik pfipadd v akutni situaci v ivahu
nejspise promethazin, dostupny v ampulich po 50 mg, Ize apli-
kovat az 3x. K nezddoucim efektim patfi periferni anticholi-
nergni a centrdlni sedativni pisobeni. V leh¢ich pfipadech je

Labyrintové postiZeni:

Centralni vestibularni syndrom:

Celkova onemocnéni:

Vestibuldrni neuronitis, labyrintitis

Ischemie bulbdrni michy (Wallenbergliv syndrom)

Dekompenzovana hypertenze

Ischémie labyrintu Basildrni migréna

Hypoglykémie, diabetes mellitus

Expanzivni procesy s kompresi Roztrousend skleréza
n. statoacusticus (neurinom,

meningeom, aneurysma)

Nezadouci ucinky 1€kt

Benigni paroxysmalni polohové vertigo| Arnold-Chiariho malformace Arytmie
Meniérova choroba Vertebrobasidlni insuficience Posturdlni hypotenze
Perilymfaticka pistél Kmenova nebo mozeckova hemoragie Dehydratace
Epilepsie Intoxikace (alkohol, sedativa,
antiepileptika)
Funk¢ni vestibularni syndromy : Rhombencefalitis

Fobické posturdlni vertigo

Talamickd, mesencefalickd ischemie, hemoragie

Hyperventilacni tetanie

Kinet6zy

Panicka ataka

Pripad 67leté Zeny dokumentuje zavazny puvod obtizi, které
byly pacientkou samotnou bagatelizovany. U této nemocné doslo
k ndhlému rozvoji instability pfii chtizi, opakované doma upadla,
nakonec nebyla schopna samostatného pohybu. Teprve 3. den by-
la pfivezena do nemocnice. Pacientka byla somnolentni, v objek-
tivnim nélezu byl vyrazny palleocerebellarni a frustni neocere-
bellarni syndrom. Kardiopulmondlné byla kompenzovina.
Provedené CT mozku prokdzalo krviceni do mozecku v oblasti
vermis s propagaci do obou mozeckovych hemisfér. Pies nasaze-
ni antiedematozni 1é¢by doslo 8. den k rozvoji tifikomorového
hydrocefalu pti kompresi IV. komory, ktery si vyzadal akutni za-
vedeni zevni komorové drendze.

Dalsi pripad 58letého muze dokumentuje odliSnou etiologii
vertiga, které zaCalo dramaticky a vedlo k urgentni hospitali-
zaci. U tohoto nemocného se v nahle praci rozvinula silnd za-
vraf s tahem doleva, nauzea s opakovanym zvracenim, stfedné
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antiemeticky a¢inny i diazepam v jednotlivé ddvce 2-5 mg.
V akutni fazi vestibuldrniho syndromu s emezi jsou dobré zku-
Senosti s iv. poddnim nizkomolekuldrniho dextranu v ddvce
500 ml. Hlavnim rizikem této 1écby je mozZnost anafylaktické
reakce a obéhového selhdni u kardidlné subkompenzovanych
pacientd. [7]

Zavér:

Ndhle vznikly zdvrativy stav mtzZe byt prvnim pfiznakem fa-
talni nitrolebni afekce, stejné jako bandlniho postiZeni labyrin-
tu. Diferencidlni diagnostika je obtiZnd, presto vSak ve vét§iné
pfipadd umoziuje jednoduché fyzikdlni vySetfeni na misté
a dostupné anamnestické udaje zdkladni kategorizaci chorob-
nych stavil na postiZeni nitrolebni, periferni labyrintové nebo
systémové extrakranidlni. Hlavnim voditkem je ndm charakter
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zavrati (jasny vjem pohybu - pocit opilosti), pfitomnost a cha-
rakter nystagmu (horizontdlné rotaéni - atypické formy), poru-
chy rovnovdhy (smérové urené - nepravidelné titubace)
a zhodnoceni doprovodnych pfiznakdi (zndmky nitrolebni hy-
pertenze, poruchy sluchu, fokdlni neurologicky ndlez, patologie
pfi orientacnim internim vySetfeni). Tento postup umoZiiuje
zhodnoceni naléhavosti klinické situace a stanoveni priorit dal-
Sich vysetfovacich a 1écebnych postupt.

Patrdme predevs$im po symptomatice ukazujici na jiné nez la-
byrintové postiZeni. Alarmujici je pfedev§im piitomnost i dis-
krétnich topickych abnormit, atypickych variant nystagmu
a znamek nitrolebni hypertenze nebo meningedlniho drdzdéni.
V téchto pfipadech je nezbytnd urgentni hospitalizace a po-
drobné vysetfeni k vylouceni kritické patologie, jak dokumen-
tuji i uvedené kazuistiky.

Toxikomania pocas
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gravidity a jej vplyv

na plod a novorodenca

Doc. MUDr. Helena Drobna
Novorodenecka klinika Slovenskej postgradualnej akadémie mediciny,
NsP sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11 Bratislava
Prednosta Prof. MUDr. M. Huttova, CSc.

Toxikoménia nie je v sicasnosti zriedkavym javom na Slovensku.
Klinické jednotky, o ktorych sme vedeli len z literatiry alebo z po-
Cutia sa stali pre nds kazdodennou skuto¢nostou. Vzhladom na jej
negativne dopady na organizmus sa ako zdravotnici podielame
na ich rieSeni. (Kolibas, 1995, Kresdnek,2000). 1/3 az 1/2 zavislych
nekologicko - porodnickych oddeleniach a novorodeneckych odde-
leniach. Zavislost si vyberd svoju dafi aj na ni¢ netuSiacich novoro-
dencoch, ktori sa prostrednictvom matky stdvaji pasivnymi a neve-
domymi toxikomanmi.

Psychoaktivne latky a spdsob Zivota toxikomaniek vplyvaja ne-
gativne aj na vyvijajici sa plod (HinSt, 1998, Huttovd, 1998).
Zo zakdzanych drog je na prvom mieste u nds heroin.
(Samozrejme alkohol zostdva na prvom mieste, ale ako spolocen-
sky tolerovand droga.).VSeobecne u novorodencov matiek zavis-
1ych od drog sa rodi asi 50% predc¢asne, z toho asi 50% javi zndm-
ky intrauterinnej rastovej retarddcie (Huttovd, 1991). Vysokd
umrtnost, kongenitdlne malformdcia a novorodenecky abstinenc-
ny syndrdm patria tieZ ku toxikomanii gravidnych. Infekcie, kto-
ré si prindSa novorodenec od matky (syfilis, gonorhea, herpes, he-
patitis B,C, tuberkul6za, HIV, chlamydiové a cytomegalovirusové
infekcie) m6Zu skomplikovat popdrodni adaptdciu novorodenca.
Ucinok na plod je zévisly od typu drogy, od davky, od Casu a diz-
ky aplikdcie, od schopnosti matky a plodu drogy metabolizovaf a
od reakcie plodu na drogy (Masér, 2000).

Zavislost plodu od drogy sa moZe prejavif uz pocas gravidity fe-
tdlnym abstinencnym syndrémom. Plod reaguje rychlejSie ako mat-
ka na zniZujtce sa hladiny drogy v cirkulécii. Prejavi sa to zvySe-
nou pohybovou aktivitou plodu, ki¢ami, intrauterinnou hypoxiou
az imrtim. NajcastejSie sa s tymito prejavmi stretdvame u drog nar-
kotickych - heroin, 6pium, morfin, kodein, ale aj u kokainu.
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Po narodeni a preruSeni pupoc¢nej $niry sa ukon¢i dodavka dro-
gy do plodu a za¢ni sa rozvijaf abstinen¢né priznaky. Po heroine
sa stretdvame s neonatalnym abstinenénym syndromom (NAS)
v 60 - 90%, ktory moZe byf roznej intenzity. Je to velmi vazny Zi-
vot ohrozujtci stav, na ktory treba byf pripraveny.

Preto sme sa pokusili aspoti v kratkosti poinformovat zdravot-
nicku verejnost o tejto problematike a jej rieSeni.

NAS sa najcastejSie vyvija od narodenia do 72 hodin. Vidime ho
nielen po drogdch narkotickych, ale aj po inhalacnej droge toluéne,
po benzodiazepinoch, barbiturdtoch, alkohole a nikotine. Niektoré
psychoaktivne latky pdsobia ako Strukturdlne a behaviordlne terato-
gény. Stretdvame sa tak po narodeni s fetdlnym- alkoholovym synd-
rémom alebo fetdlnym alkoholovym efektom po poZivani alkoholu
pocas gravidity. Vrodené vyvojové anomalie centrdlneho nervového
systému a neonatdlny neurotoxicky syndrom je po aplikdcii kokai-
nu. Po toluéne je zndma toluénovd embryopatia (Volpe, 1995).
Benzodiazepiny sposobuji podobny klinicky obraz ako po alkoho-
le, kraniofacidlnu dysmorfiu, poruchy neuromaturicie a v prejavoch
po narodeni vidime infant floppy syndrém.

Novorodenecky abstinencny syndrém.

NAS sa prejavuje vyraznou poruchou popdrodnej adaptdcie novo-
rodenca. Klinické priznaky NAS si priznaky roznej intenzity od
centrdlneho nervového systému (CNS), gastrointestindlneho traktu
(GIT), dychacieho Ustrojenstva a vegetativne priznaky. Vedicim pri-
znakom od CNS je vyraznd drazdivost novorodenca, ktord sa moze
vystupiiovaf od lokdlnych aZ do generalizovanych ki¢ov. ZvySeny to-
nus svalstva, zivanie, kychanie, neklud, tras, sanie prstov a pisticiek,
nekoordinované pohyby st a o¢i a vysoky centrdlny krik st dal$imi
sprievodnymi priznakmi. Vyrazné poruchy spanku, pomer bdenia

a obdobia spanku je v neprospech spanku. Skriabanie na tvari, exko-
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riacie prominujicich casti tela, najma tych, ktoré kontaktuja s podloz-
kou, patria tieZ do obrazu NAS. GIT reaguje poruchami koordinacie
sania a hltania, zvracanim a hna¢kami, prijmom bud zniZeného alebo
zvySeného mnoZzstva potravy. Novorodenci s NAS dokazu intenzivne
saf, ale nie s schopni prehitat. Zvracanie a najmé hnacky mozu spdso-
bif poruchy metabolizmu vody a elektrolytov a vdZne ohrozit Zivot no-
vorodenca. Zo strany dychacich organov vidime sekréciu z nosteka,
upchaty nos, dyspnoe, tachypnoe, intermitentnii cyandzu, retrakcie
mékkych Casti hrudnika, aspiracné pneumdnie a apnoické pauzy.
Vegetativny nervovy systém reaguje vysokou teplotou, tachykardiou,
vyraznym potenim a poruchami prekrvenia koZe.

Na to, aby sa dala ohodnotif obtiaznost priznakov NAS, mnohi au-
tori vypracovali rozne schémy hodnotenia. (Kahn a kol. 1969,
Finneganova, 1972, Ostrea a kol. 1976, Green a Suffet, 1981).
NajcastejSie pouZivany a najprepracovanejSi je skorovaci systém
NAS podla Finneganovej a kol. 1975. Tento systém hodnoti 21 pri-
znakov zo vSetkych vymenovanych systémov a ohodnocuje ich bo-
dovym hodnotenim od 1 do 5 bodov. Hodnoti pritomnost znaku, jeho
intenzitu a dizku trvania.Hodnotenie by mala robit pocas jednej sme-
ny jedna a td istd sestra. Do hodnotenia by mali byt zahrnuté prizna-
ky v priebehu celého skérovacieho intervalu. Podla poétu bodov sa
robi hodnotenie, kazdé 2 alebo 4 hodiny. Hodnotenie sa zacina
cca 2 hod po narodeni. Podla bodového ohodnotenia sa riadi aj liecba.

Liecba je podpornd a medikament6zna. Podpornd lie¢bu
(Magyarova, 1999) aplikujeme uZ pri podozreni na NAS.
Novorodenec by mal byt minimdlne na observaénom boxe novorode-
neckého oddelenia. Podla potreby ho prekladdme na JIS alebo JIRS.

Cast deti nevyZaduje farmakologicki lie¢bu, takZe aplikujeme li-
ecbu symptomatickd a podpornii. V prvom rade sa snaZime o vyli-
Cenie vsetkych rusivych momentov z prostredia a vytvorenie vhod-
ného komfortu pre diefa. Zabezpecujeme termoneutrdlne prostredie,
Setrny spdsob oSetrovania a ochranu diefata pred nadmernou stimu-
laciou. Pri NAS po narkotickych drogdch podla odporicania Rady
Eurépy - Group Pompidou, 1997, a American Academy of
Pediatrics - Committee on drugs, 1998, zaciname liecCbu 6piovymi
alebo morfinovymi preparatmi. PouZivaji sa novorodenecky morfi-
novy roztok, novorodenecky 6piovy roztok, paregoric - Opiova tink-
tira a laudanum- 10% roztok morfinu. Pred pouZitim st vSetky pre-
paraty nariedené na rovnakd koncentraciu 0,4 mg morfinu v ml.
Dévkovanie u novorodencov sa riadi podla bodového hodnotenia
Finneganovej skére pre NAS. Roztok aplikujeme bud v kvapkach
alebo v mililitroch. Podla klinického stavu mdZeme kombinovat
alebo pokracovaf po poklese a vysadeni 6piovych prepardtov s ned-
piovymi ako napr. fenobarbitalom, diazepamom, chlorpromazinom.
Pri klesajicom bodovom hodnoteni ddvku zniZujeme, ak je skore
rovnaké alebo sa zvySuje, ddvku zvySujeme. Cim viac sa lie¢ba
oneskori, tym je vicSie riziko zvysenej morbidity.

Vzhladom na to, Ze je snaha lie¢if zdvislé od heroinu a narko-
tickych drog aj pocas gravidity, musime byt obozndmeni aj s tou-
to problematikou. Zavislym narkomankdm sa poskytujd ndhradné
prepardty za psychoaktivne latky, aby sa ich priame negativne
ucinky na organizmus matky a plodu zniZili na ¢o najmensiu mi-
eru. Pre nds neonatoldgov - perinatologov je velmi dé6lezitd infor-
macia o type substitucnej liecby. V stcasnosti sa pouZzivaja viace-
ré preparaty (buprenorfin, pomaly GCinkujiice morfiny, klonidin,
LAAM). Najcastejsie sa pouziva metadon v ramci metadonového
udrziavacieho programu - MUP. Treba vSak vedief, Ze NAS u no-
vorodenca po metadone md trosku iny priebeh.KedZe jeho biolo-
gicky polcas elimindcie je okolo 30 hod. zabezpecuje sa kontinu-
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dlna hladina drogy po jednorazovom perordlnom podani denne.
Kumuluje sa v orgdnoch plodu a po preruSeni pupocnej Sniry sa
moZe NAS objavit po 2 az 4 tyzdioch. Jeho vyskyt a liecba je ta-
k4 istd ako po inych narkotickych drogéach. Na liecbu NAS meta-
donom sa v literatdre znacne rozdielne nazory, od Gplného odmi-
etania aZ kontraindikdciu, po ddvkovacie schémy.

Po ostatnych drogédch zac¢iname liecbou podpornou a pokra-
¢ujeme symptomatickou lieCbou. Pri iritabilite poddvame feno-
barbital.

Pri vySetreni je dolezitd anamnéza matky, no nemusi byt vzdy
hodnoverna.

Zakladné vysSetrenie robime aj u matky aj u novorodenca z mocu.
Skriningové vysetrenie (prazky, vanicky) si eSte potvrdzujeme Spe-
cifickejSou metddou.

Ukazuje sa, Ze znacna Cast tychto deti dostala do vienka mno-
hé problémy. ZniZené rastové parametre (Nescdkova, 1998), po-
ruchy ucenia, poruchy sprdvania, 10 - 15 x castej$i vyskyt synd-
romu nahleho tmrtia dojciat a Castejs$i vyskyt zanedbavanych,
tyranych a zneuzZivanych deti (CAN syndrém) si prindSaja tieto
deti do Zivota.

Zdvislost so svojimi ndsledkami nie je iba zdravotnickym pro-
blémom. Na jej vzniku a $ireni sa podiela Sirokd $kéla problémov
najmd z oblasti socidlnej a ekonomickej (Masdr, 1995,
Novomesky, 1996).

Pri drogovej zdvislosti v gravidite mdme moZnost az 100%
prevencie poSkodenia diefafa. Zodpovednost za prevenciu nesie
celd spolo¢nosf. V pripade nezdujmu o rieSenie problému, budd
drogy nadalej vykondvat svoje tragické dielo na budicich gene-
raciach
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Emergency - brana moderni nemocnice
MUDr. Vit Marecek

Zprdva o semindri z ekonomiky zdravotnictvi v Narodohospoddrském tistavu Akademie véd CR, ktery se uskutecnil 22.11. 2000

V rdmci seminaf z ekonomiky zdravotnictvi, které se
v Narodohospodaiském tstavu Akademie véd CR pofddaji jednou
za mésic (www.zdrav.cz/Semindte v NHU), byl na jafe 2000
MUDr. Marecek vyzvédn jednim z organizitord téchto semindft
Doc. Ing. Z. PapeSem, CSc., aby pripravil diskuzni panel o naSem
oboru urgentni medicina. Ekonomové citi, Ze zejména oddéleni ur-
gentnich pf{jmi mohou jiz brzy zpusobit znacné “zemétfeseni”
v otazce organizace, a tedy i ekonomiky a financovani nasich ne-
mocnic, a tim i celého zdravotnictvi. Na jmenovaného se organiza-
tofi semindft obratili proto, Ze je jim znama jeho publikacni aktivi-
ta na dané téma a rovnéz Ze o vztahu ekonomiky a mediciny na pi-
dé Narodohospodarského tstavu jiz prednasel (viz Bibliografie ur-
gentnich piijml nemocnic Urg Med 2000,3(3):33).

Byl ptipraven nésledujici program: ivodni prispévky predne-
sou MUDr. V. Marecek na téma urgentni medicina jako obor
i systém. MUDr. D. Hlavackové (mistopiedsedkyn& Ceské spo-
le¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP a fe-
ditelka ZZS M¢lnik) pfednese stanovisko odborné spolecnosti

k problematice urgentnich pfijmd. A MUDr. J. Pokorny ml.
(ARO FTN Praha 4) se zaméfi na medicinskou stranku oddéle-
ni urgentnich pfijmi, na pozitiva versus negativa a na souvis-
lost UP se vzdélavanim nejen v oboru urgentni mediciny, ale
obecné v neodkladné péci. VSechny prispévky budou pfiprave-
ny jako "osvétovad" informace pro cilovou skupinu tcastnikl
téchto semindit, kterou tvofi feditelé nemocnic, ekonomové,
zdravotni radové okrest, pracovnici zdravotnich pojistoven
a ministerstva zdravotnictvi.

Semindfe se zicastnilo asi tficet posluchaci, ktefi rovnomérmé
pokryli spektrum ocekdvanych Gcastnikd. Semindf moderoval
Doc. Ing. Papes. Piispévek MUDr. Hlavackové, kterd se na posled-
ni chvili nemohla z divodu narychlo svolaného jednani na MZ za-
Castnit, pfednesl z poskytnutych materialt MUDr. Maredek.

Utelu semindfe - informovat manaZery o problematice urgent-
nich piijmu - bylo dosaZeno. Téma bude zpracovano formou shr-
nujictho C¢lanku a bude publikovdno v Casopise Zdravotnictvi
v Ceské republice.

Zlaty zachranarsky kriz
MUDr. Jana Seblova

Dne 8. biezna 2001 se na Zofiné konalo slavnostni vyhlaseni
vysledku II. ro¢niku soutéZe o Zlaty zachranarsky kiiz, ktery po-
fada redakce Casopisu Rescue Report. Nominované Ciny, jak lai-
ki tak profesionalu, jsou jist€ osobné velmi dileZité pro zachran-
ce 1 pro postiZzené, celému "zachraniovatelskému" snaZeni v celé
jeho 8ifi mtze podobnd akce i jeji dlistojny ramec dodat vyznamu,
ktery tato cinnost bezesporu md. Pomoci komukoliv, kdo je
v ohroZeni neni ani samoziejmé, ani bezvyznamné. Vime, jak Cas-

to (a jak smutné) vypadd "prvni pomoc" u ptihod, ke kterym jako
profesiondlové ptijizdime - o to vétsi poklona mezi vSemi ocené-
nymi patfi napiiklad dvéma dévcatim z Frydku Mistku, patnécti-
leté Kristyné Lancové a sedmndctileté Lence Stanovské za rych-
lou a spravnou reakci pfi dopravni nehodé.

Doufejme, Ze se pocet nominovanych ¢inG bude kazdoroc¢né

rozrustat a porota bude mit ¢im dél tézZsi praci, komu v pristich le-
tech ceny predat.

Celostatni védecka konference urgentni mediciny

a mediciny katastrof
MUDr. JIRI STETINA - Uzemni stfedisko zichranné sluzby Hradec Krilové

V Hradci Kralové se konala ve dnech 11. - 13. dubna konfe-
rence UM a MK. Této védecké akce se zacastnilo 170 vcas pri-
hldgenych a f4dné registrovanych lékati z Ceské republiky a ze
Slovenska a také jeden lékar z exotické zemé - Abu Dhabi. Toto
strucné konstatovani v sobé neobsahuje jednak nékteré zvlast-
nosti, kterymi se konference vyznacovala a jednak neodpovida
na nékteré zasadni otazky: proc byl v letosSnim roce zvolen pra-
vé Hradec Krélové, pro¢ byla vybrana pravé témata o KPCR
a letecké zachranné sluzbé a zejména pro¢ byla usporddana
ve spoluprdci se spolecnosti vojenskych 1ékafi a farmaceutu.
Pokusim se tedy dat struénou odpovéd, kterd byla vlastné jiz
zodpovézena v uvitacim projevu. USZS Hradec Krélové bylo
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zaloZeno pred 20 lety a deset let je v provozu stiedisko letecké
zachranné sluzby. Tedy divod k malé oslavé a vzdani dikd za
praci vSem poctivym pracovnikiim zdchranné sluzby v Hradci
Kralové, z nichz vsak nékolik jiZ mezi nami neni. Pracovisti by-
la dana pevna organizacni struktura, kterd v celém rozsahu za-
jistuje pfednemocnicni péci a Gzce spolupracuje s Fakultni ne-
mocnici v Hradci Kralové a Vojenskou Iékarskou akademii Jana
Evangelisty Purkyné nejenom v oblasti vzdélavani, krizového
planovani, ale i poskytovani zdravotni péce.

Témata byla také zvolena zdmérné&, nebot kardiopulmocereb-
rdlni resucitace nebyla dosud takto komplexné projedndvana
a nové Guidlinnes 2000 k této tématice pfimo vybizela a letec-
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ka zachrannd sluzba je problematika, kterd je probirana v me-
diich zejména z hlediska ekonomického i politicko - spolecen-
ského. Tuto konferenci vSak zajimala pouze problematika od-
bornd - tedy medicinskd, nebot toto je zdsadni priorita této sluz-
by. Zcela nové byly zarazeny predndsky z urgentni mediciny
v poli, nebof pravé tento obor je spoleény 1ékaiam, ktefi posky-
tuji neodkladnou péci v mirovych, ale i valeCnych podminkach.
V Hradci Krélové tato spoluprace jiZ probiha od roku 1993 a ne-
ni proto tfeba vymyslet to, co jiz davno funguje. Hlavni cil, aby
kaZzd4 prednaska méla dobrou odbornou trovei, se podarilo na-
plnit v plném rozsahu. Jako jednomu ze dvou odbornych garan-
tt je velmi té7ké upfednostnit nékterou praci, nebof kazdy pred-
nasejici svoje myslenky formuloval tak, aby kaZdy si mohl z je-
ho prednasky néco odnést. Ponecham tedy na redakcni radé ca-
sopisu, aby si vyzadala od jednotlivych pfednésejicich text jeho
prednasky. Podle mého ndzoru takto mize mit Casopis zajisté-
nou naplii na nejméné dve celd Cisla. Za poradatele mohu jenom
shrnout, Ze nasi snahou bylo, aby témata prispéla k feSeni pro-
blematiky, kterd odborné, ale i organizacné prispé€ji k vyjasnéni
nékterych subjektivnich vykladt - napft. indikace k sekundarnim
vzletim LZS, organizace tymu RLP, nové prekvapivé pficiny
a komplikace neodkladné resuscitace stejné tak jako etické
aspekty urgentni mediciny ¢i KPCR. Pfinosem byly prednasky
o vyuce neodkladné resuscitace i zptisobu vzdélavani v Armadé
CR. Podle mého ndzoru i zavéreény den prispél k vynikajici od-

borné Grovni a to zejména prednaskami lékafti mladsi generace,
ktefi se zabyvali novymi trendy v 1é¢bé CMP, 1é¢bou akutni hy-
pertenze, paradoxni reakci na katecholaminy, stejné tak jako vy-
uziti implantabilnich kardioverterd nebo zavedeni amiodaronu
do pfednemocni¢ni péce ¢i vetsi vyuziti betablokdtort pii 16¢bé
ICHS, resp. AIM. Z prednasek na tato témata obecné vyplynu-
lo, Ze ICHS nés zajima z hlediska nejenom preZiti, ale i z hle-
diska neinvazivni kardiologie. Tradi¢né s pochybnosti byly pfi-
jaty predndsky autort z Hradce Krilové o vysledcich KPCR
a preziti, i kdyZ bylo zdlraznéno, Ze pravé geografické podmin-
ky i organizace systému v tomto mésté se zdaji byt pravé tou
hlavni pri¢inou dobrych vysledkt. Mimo veskeré pochyby vSak
je skutecnost, Ze pokud je 1ékar dostatecné erudovany a zrucny,
je schopen ve velmi kratké dobé, radové desitky sekund, manu-
dlné zvladnout trachedlni intubaci i kanylaci centralni Zilniho
systému, nebof vétSinou zavedeni periferni Zilni linky je ¢asové

Ucastnikiim konference jisté neusly nékteré zdsadni zmény
v oganizaci. Po dvojim upozornéni i posunuti terminu prihlasek
k aktivni, resp. pasivni Ucasti, nebylo umoznéno, aby se prihla-
Sovali zdjemci tésné pred kongresem tak, jak je u 1ékard Casto
zvykem. Organizatori zavedli poradek i dodrZeni casového har-
monogramu, coZ mélo velmi pozitivni vliv na prubéh celé akce.
Zda byla tspé€sna ¢i nikoliv piislu$ni nikoliv organizatoram,
nybrz jediné€ a pouze Gcastnikim.

Vzpominka na lékafe Jaroslava Stimpla

PaeDr. Jaroslav Zdrazil

V uplynulych dnech jsme si pFipomnéli nedofité Sedesdté narozeniny primdie MUDr. Jaroslava Stimpla, CSc., zaklada-

tele Zdravotnické zdachranné sluzby v Prerove. Cely jeho Zivot byl spjat s Prerovem a prerovskou nemocnici, do které jako
mlady lékar po promoci v roce 1964 nastoupil. V ni mu také v roce 1996 diagnostikovali zhoubnou chorobu, které 28. brez-

na 1997 podlehl.

Zacinal jako sekunddrni lékaf
na chirurgii a z tohoto oboru také
atestoval. Tehdy se zacéinalo pod
vedenim doktora Kalendy budovat
nové anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO) a doktor §timp1 se
rozhodl pro ndstavbovou atestaci
pravé z tohoto, tehdy nového obo-
ru, protoze vzdy ho lakaly prede-
v§im nové véci, nové 1écebné po-
stupy. Po fadu let pracoval jako za-
stupce pfednosty tohoto oddéleni.
ProtoZe vSak byl vZdy maximalista, zacal se ohliZet i po obo-
rech souvisejicich a zde to byla predevsim pfednemocnic¢ni ne-
odkladna péce, jejimz budovanim v nemocnici byl povéren jiz
k 1. ¢ervnu 1977. Celych nasledujicich deset let pracoval na
nékolik “tvazkd”, a to jako anesteziolog, 1ékaf vyjezdové sku-
piny a navic se v té dobé zacal vénovat 1écbé bolesti. Behem
let se vypracoval na jednoho z ptednich odbornikd v této ob-
lasti a své usili zavrSil v roce 1990, kdy pravé z této proble-
matiky obhdjil na LF UP v Olomouci kandidatskou praci.

Béhem této doby vSak stdle pracoval na zdokonalovéni
systému zdchranné sluzby, coz vedlo v roce 1987 ke vzniku
Stanice zdchranné sluzby jako samostatného nemocniéniho od-
déleni. Pro pamétniky bych rad uvedl, Ze vyjezdovy tym mél
své stanovis§t€ v nemocnic¢ni vratnici. Tento nemocniéni za-
chranny systém mél Prerov jako jedno z prvnich mést v repub-
lice a MUDr. Stimpl se stal v roce 1985 &lenem komise pro
prednemocni¢ni neodkladnou péci pfi ministerstvu zdravotnic-
tvi. Doby, kdy tymy RZP vyjizdély k pacientiim ve Skodé 1203
a Aviich, koncily. Zacala se ménit i struktura a organizace za-
chrannych sluzeb, a proto k 1. dubnu 1995 vznikla Zdravotnic-
ka zachranna sluzba Pterov, kterd garantuje vSechny pohoto-
vostni sluzby v rdmci okresu. U zrodu této organizace nestdl
nikdo jiny nez MUDr. Jaroslav Stimpl, ktery se stal prvnim fe-
ditelem ZZSP.

Nezapomeiime na prvotfidniho odbornika, kterého méli je-
ho pacienti radi, ale predev§im na clovéka, jehoz touha po
vzdélani, skromnost, pile, pracovitost a obétavost je pro nds
vSechny, ktefi jsme méli moZnost s nim pracovat, stdle Ziva
a nuti nds pokracovat v prici, kterou kdysi zacal, stdle dél
a dal.
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Rallye Rejviz 2001

5. roénik odborného metodického zaméstnani pro posadky zdravotnickych
zachrannych sluZeb s mezinarodni ucasti

BY &
o o
£ %

au
iy

Helpikav pohar 2001 £a)%

3. ro¢énik détské zachranarské soutéze

Rallye Rejviz je odborné metodické zaméstndni pro standardni posddky (lékar + sestra + ridic-zdchrandr) zdchranné sluZby.

Praktickou soutézni formou se pri tomto zaméstnani nacvicuje
jak koordinace Cinnosti posadek pri simulovanych zdsazich (od-
borné tkoly jsou koncipovany jako normalni pripad - vyjezd), tak
odborné schopnosti jednotlivych ¢lent posadky. Velkym piino-
sem je také vyména zkuSenosti mezi pracovniky zachrannych slu-
7eb z riznych okrest Ceské republiky.

Prvni rocnik rallye se konal v roce 1997, u prilezitosti 20. vy-
ro¢i zaloZeni zachranné sluzby Jesenik. Pozitivni ohlas, ktery

Termin: 24. - 27. kvétna 2001
Poradatelé: Sportovni klub Rallye Rejviz
Zachranna sluzba Jesenik
RCS Brno
Spoluporadatelé: Ceska 1ékaiskd spole¢nost J. E. Purkyné, od-

bornd spolecnost urgentni mediciny a medici-
ny katastrof

Speleologickd zachrannd sluzba

Hasi¢sky zachranny sbor Olomouckého kraje,
tzemni odbor Jesenik

Misto konani: Rekreacni stfedisko Bohema, Zlaté Hory,

okres Jesenik
Organizaéni vybor a orientac¢ni program

Organizacni vybor:

Reditel sout&Ze MUDr. Jifi Stana ZS Jesenik

Hlavni poradatel Jan Marsalek RCS Brno
Vedouci traté Jan Balej RCS Brno
Zpracovani vysledki  Pavel Kalmus RCS Brno
Ekonom Jifi Turecek SICAR Sibfina
Tiskovy mluvéi Jifi Pavlik
V.IP. servis Petr Solc DZS Astra
Josef Bas OMS Ostrava
28

u Ucastnikli akce vyvolala pfimél “duchovni otce” Rallye
Rejviz (MUDr. Jifi Stana, feditel ZS Jesenik a Jan Marsalek,
RCS Brno), aby zorganizovali dalsi rocniky v letech 1998
a 1999.

Zatim poslednim ro¢nikem byla Rallye Rejviz 2000, doplnéna
o soucinnostni cviceni sloZek integrovaného zachranného systé-
mu “JERAB” a druhy ro¢nik d&tské zdchrandiské soutdze
Helpiktuv pohar.

Reditelé etap:

Noc 1 Jan Mach Mediprax CB
Noc 2 Leos PunCochar RCS Brno
Den 2 Martin Trefny SICAR Sibfina
Den 3 Milos Vacek ZS Jesenik
Den 1 Zdenék Labsky RCS Brno
Rozhodc¢i:

Hlavni rozhod¢i Marcelo Muro, M. D. Argentina
Rozod¢i Eelco Dykstra, M. D. Holandsko

Francis Mencl, M. D. USA

Hana Vackova ZS Jesenik

Miroslava Jurasova ZS Jesenik
MUDir. Ilja Chocholous Ambulance Meditrans
MUDr. Jifi Klimes Ambulance Meditrans
MUDr. Josef Vosatka ZS Mlada Boleslav
MUDr. Martin Balko ZDZS Bratislava
MUDr. Michal Havli¢ek ZS Praha - zépad
MUDr. Milana Pokorna ZS hl. mésta Prahy
MUDr. Miroslav Koudelka NsP Ivancice
MUDr. Ondiej Franék ZS hl. mésta Prahy
MUDr. Peter Rebro ZDZS Bratislava
MUDr. Roman Giegot USZS Ostrava
Zdena DolejSova Ambulance Meditrans
Ladislava Budikova NsP Ivancice
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ORIENTACNI PROGRAM

Ctvrtek 24. kvétna 2001

do 19.30 - ptijezdy, prezentace, ubytovani

18.00 - 20.00 - vecere

20.00 - 22.00 - podrobny rozbor ¢innosti posadek pfi hro-
madném nestésti “Jetdb 2000 - pfednaska
s diskusi

22.00 - 22.30 - tvodni rozprava, losovani startovnich Cisel

22.30 - slib zavodniktl a rozhod¢ich u tabordku

Patek 25. kvétna 2001

07.00 - 09.30 - snidané

07.30 - start dennich etap (denni etapy probihaji
nepfetrzité cca do 18 hod.)

12.00 - 14.30 - obéd

18.30 - 19.30 - vecefe

21.50 - start noCnich etap

03.00 - posledni start nocni etapy

Sobota 26. kvétna 2001

08.00 - 10.00 - snidané

do 12.00 - volny program

09.00 - 13.00 - finale Helpikova pohdaru, program pro ve-
fejnost (Jesenik)

11.00 - 13.30 - obéd

13.30 - 14.00 - spole¢ny ptesun do Jeseniku

14.00 - 14.20 - vyhldseni vysledktt Helpikova poharu
(Jesenik)

14.30 - 17.30 - odbornd konference s praktickymi ukazka-
mi nejproblémovéjsich tkold RR 2001,
spojend s rozborem tkoll a s diskusi s roz-
hod¢imi na téma “Rozhodovaci proces
v poli” (Jesenik)

17.30 - 18.00 - spole¢ny presun do Zlatych hor

17.00 - 19.30 - vecefe

19.45 - 777 - vyhlaseni vysledku, spolecensky vecer

URGENTNi MEDlCiNA 1 /21001

Nedéle 27. kvétna 2001
08.00 - 10.00
do 13.00

- snidané

- odjezdy domu
Zména programu vyhrazena!
Sedé jsou oznaceny nepovinné ¢asti programu.

Po zkuSenostech z uplynulych ro¢nikli a na zakladé zdjmu za-
hrani¢nich posadek prodéld Rallye Rejviz ve svém patém rocniku
znacné zmény, které prispéji ke zkvalitnéni pribéhu, zpiijemni
ucast soutézicim a zvysi odbornou troven celé akce.

V roce 2001 bude Rallye Rejviz rozdélena na dvé paralelné

probihajici soutéze:

1) narodni soutéz

2) mezinarodni soutéz

Nérodni i mezindrodni soutéZ se pojedou soubézné, ve stejném
Case s rozdilnymi startovnimi intervaly, po témér shodnych tra-
tich. Posadky ndrodni i mezindrodni soutéze plni rozdilné dkoly.

1) Narodni soutéz

Kapacita akce: maximdlné 30 triclennych posadek RLP
z CR a SR, uréeno pro 25 posidek z CR
a 5 posadek ze SR, v prfipadé nenaplnéni
ucasti bude pocet startujicich doplnén do
kapacity soutéZe podle poradi doslych pri-
hlasek.

Kazda organizace miiZe pfihldsit maximal-
né 1 posddku, druhou posadku lze prihlésit
jako nahradnika, kterému bude umoznéna
ucast v pripadé volné kapacity. Za organi-
zaci se povazuje subjekt s pfidélenym ICO,
nelze tedy prihldsit vyjezdové stanovisté
jako dalsi posadku z jiné organizace.
Poradi pfihlaSek se urcuje podle data obdr-
Zeni pfihlasky.

Prihlasky lze podavat od 1. 2. 2001, na dri-
ve doslé prihlasky nebude bran zretel.

Prihlasky:

Pro poddvani pfihldsek pouZivejte e-mail in-
fo@rallye-rejviz.cz nebo faxové ¢Eislo
05/482 16 941.

Uzavérka prihlasek: Uzdvérka prihlasek je 20. 3. 2001 24.00 hod.
Definitivni startovni listina bude poradate-
lem zvefejnéna do 31. 3. 2001.

29



INFORMACNI

SERVIS

2) Mezinarodni soutéz

Kapacita akce: maximalné 25 posddek RLP nebo RZP + 5

“divoka karta” poradatele

Prednostni pravo ucasti maji zahranicni po-
sddky (posadky mimo CR). Z CR m4 pred-
nostni pravo Gcasti prvnich 5 posddek, které
mély nejlepsi umisténi v lofiském rocniku
Rallye Rejviz (v tomto roce tedy Tébor,
Zlin, Praha, Strakonice a Nachod). Uasti
posadky z CR v mezindrodni sout&Zi neni o-
mezena moznost Ucasti dalsi posadky dané
7S i v ndrodni soutézi. Jednacim jazykem
mezinarodni soutéZe je anglictina (tzn. mi-
nimélné jeden Clen posadky by mél byt
schopen komunikovat v anglickém jazyce).

Prihlasky lze podavat od 1. 2. 2001, na dfi-
ve doslé prihlasky nebude bran zretel.

Piihlasky:

Pro podévani prihlasek pouzivejte e-mail in-
fo@rallye-rejviz.cz nebo faxové Ccislo
05/482 16 941.

Uzavérka prihldsek je 30. 4. 2001 24.00 hod.

2 400,- K& pro osobu zahrnuje: ubytovani
24. - 27. 5. 2000, stravovani (prvni jidlo je
24. 5. vecefe, posledni 27. 5. snidané),
Ucastnicky poplatek, tiskové materidly, spo-
lecenské akce, pojisténi

*

Uzavérka prihlasek:

Cena:
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Prihlaska k ucasti na Rallye Rejviz 2001

ZAVAZNAPRIHLASKA
k ucasti na Rallye Rejviz 2001
(@0 OO

PrihlaSujeme k Gcasti na Rallye Rejviz 2001, konané v terminu
24.-27.5. 2001, posadku ve sloZeni:

LEKAT ..ottt
SeStra (SZP) ....ueeeeeieeeee e
RAGIC oo s
Typ VOZIALA ..oeeiiiiiiiieiiie e
) ) SOUHLASIME
NARODNI s piefazenim po-
soutdze * V piipadé | sadky do mezind-
Posadku naplnéni | rodni soutéZe *
prihlasu- kapacity
jeme do | MEZINARODNI |ndrodni | NESOUHLASIME
soutdze * soutéZe ** | 5 pfefazenim posad-
ky do mezinarodni
soutéze *

* Nehodici se Skrtnéte

** Tyka se pouze posadek, prihlaSenych do narodni soutéze

Pocet hostil za organizaci

Cenu za celkovy pocet osob (pocet soutéZicich + pocet hosti
x 2 400,-) poukaZte prosim na tcet ¢islo 8010-0509023643 / 0300,
CSOB Jesenik, variabilni symbol = ICO, konstantni symbol = 308.

Faktura Vam bude vystavena a preddna na misté konani akce.
Doklad o zaplaceni (kopii vypisu z Gétu) vezméte prosim s sebou.
Platbu muzZete samoziejmé provést i v hotovosti pfimo na misté
konani akce.

Datum:

Podpis a razitko organizace

Vyplnénou a potvrzenou piihldsku zaSlete e-mailem na adresu
info@rallye-rejviz.cz nebo faxem na ¢islo 05 - 482 16 941 nejdii-
ve 1. 2. 2001

Pfihlasujete-li vice posddek, pouZijte pro kaZdou z nich samo-
statnou pfihlasku!

Dalsi organizac¢ni informace:

e ndrodni i mezindrodni soutéZ startuji soucasné s rizny-
mi startovnimi intervaly

e jizda zrucnosti bude soucdsti nékteré z etap

e Casy startu posadek obou soutéZi do etap budou pevné
stanoveny a vzhledem k dostate¢nému ¢asovému pro-
storu, ktery mame vytvoren, bude startovni interval
cca 15 - 20 min.

e Casovy harmonogram je upraven tak, aby byl jeden
kompletni den a navazujici noc pro plnéni odbornych
tkoll a nasledujici den (sobota) je vyhrazena pro od-
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pocinek, sport, odbornou konferenci, posoutézni disku- | 21. Nemocnice Jilemnice
si a spolecensky vecer 22. Z7S Bruntil - RLP Krnov
e pocet etap: 3 denni, 2 nocni 23 77S Krom&iy
e v soutézZni posddce musi byt minimdlné 2 ¢lenové z vy- 24 0SZS Novy Jiin - RLP Frentit p. R

silajici organizace

o ey . 25. Z7S Nichod - RLP
o veskeré informace se zvefejiuji na www.rallye-rejviz.cz ,
e Gcast soutéziciho (¢lena posadky) v narodni soutézi vy- 26. ZZ5 Tébor
lucuje jeho Gcast v mezindrodni soutéZi a naopak. 27. NS,P Stod - 7S
28. VU 5174 Mésto Libava
Informacni kontakty: 29. USZS Hradec Krilové
30. ZDZS Bratislava, Slovensko

MUDr. Jifi Stana, ZS Jesenik, Lipovska 103, 790 00 Jesenik,
tel. / fax: +420 645 412 276

Jan Marsalek, RCS Brno, Mosnova 18, 615 00 Brno,

tel. +420 602 720 300, fax +420 5 482 16 941

Oteviend startovn{ listina MEZINARODNI SOUTEZE

1. MPS Bratislava
Startovni listiny soutéZe Rallye Rejviz 2001 7 SZ8 a VZS Praha, 5. kvétna 51
Definitivni startovni listina NARODNI SOUTEZE 3. SAMUR-PC, Madrid, Spanélsko
4. ZS hlavniho mésta Prahy II
L. NsP Ivancice - ZZS 5. SU 061, Cantabria, Santander, gpanélsko
2. ZS Praha - zdpad 6. ZZS Strakonice
3. ZZS Nemocnice Jablonec nad Nisou 7. SAME, Argentina
4. ZZS Nymburk 8. Team 1, stét Ohio, USA
> ZZS Frjdek Mistek 9. Team IL, stt Ohio, USA
6. ZZS VySkov 10. Z7ZS Nichod - RZP
7. ZDZS Karllovy Vary 11. Polish Society for EM I, Polsko
8. ONsP ZnOJ/mo, odd. RLP 12. Polish Society for EM II, Polsko
1(9): éﬁ;zl\gli?gei(ﬁ:ﬁz Gkt 13. Polish Society for EM III, Polsko
11, NsP - ZZS Zilina, Slovensko 14. ZDZS Brétlslava 1 Sllovensko
12. 775 Piibram 15. Krakowsk%e Pogotow?e Ratunkowe I, Polsko
13. 7S hlavniho mésta Prahy I 16. Krakowskie Pogotowie Ratunkowe II, Polsko
14, 7ZS Hodonin 17 OSZZS Zlin
15. 77S Ceskd Lipa 18. USZS Liberec
16. Z17S Prachatice 19. ZZS Karvina
17. 778 Prestice 20. ZZS Opava
18. FN - SUM Martin, Slovensko 21. NsP Kezmarok - OUM, Slovensko
19. 778 Vsetin 22. 77S Pardubice
20. Z77S Mélnik 23. ZS Jesenik
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