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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Teroristicky tutok — Svétové obchodni centrum

— New York 11.9.2001 — Josef Storek

Ze zahrani¢nich materialt zpracoval autor prabéh nékolika dni
po utoku na budovy WTC z hlediska aktivace traumatologického
planu univerzitni nemocnice NYU Downtown Hospital.

Krizovy plan byl uveden do chodu témét okamzité po utoku na
prvni budovu, v dob¢ utoku na druhou budovu byla nemocnice
ve stavu nejvyssi pohotovosti a zacinala pfijimat prvni zavazné
zranéné pacienty (popaleniny, crush sy). Pozd¢ji bylo nutné ze-
jména tfidéni (za prvni 4 hodiny asi 320 pacientd, pozdéji spise
jen zranéni hasici a zachranafi — celkem 140). Nastaly i problémy
s ptivodem plynu, pary a s dodavkou elektfiny, n€kolik dalSich
dni pak nemocnice pouzivala nahradni zdroj. Nebyl mozny kon-
takt s ufadem starosty mésta pro krizové fizeni, nebot’ ten se pu-
vodné nachazel v jedné z budov WTC. V obdobi po katastrof€ by-
ly vysoké naroky kladeny nejen na zdravotnicky, ale i na technic-
ky personal, ktery zajistoval provoz nemocnice v nouzovych pod-
minkach.

3. Seminar o jednotném evropském disle tisiiového volani

— Ondfiej Franék

Zprava ze seminare, ktery se konal 30.1.2002 a tykal se provo-
zu jednotného evropského Cisla tisiového volani, tedy linky
112. Evropska unie pocita s existenci narodnich linek. V nasich
podminkach je nutné obsazeni operacnich stiedisek zdravotnicky-
mi pracovniky z dtvodu kvalitniho zpracovani tisnové vyzvy
zdravotnického charakteru. I v ostatnich zemich EU i v fadé¢ dal-
§ich zemi (véetn& CR) je 112 jako doplitkové k narodni tistiovym
¢islim. Nutné bude vyjasnit mechanismus piedavani hovord
z Cisla 112 na pfislusna operacni stiediska zachrannych sluzeb
tak, aby nedochazelo k ¢asovym prodlevam a ke ztraté informaci.

4. No¢ni sekundarni transporty vrtulniky LZS nemocnych

a ranénych v ohroZeni Zivota na specializovana pracovisté

— Jan Sedlak

V poslednich letech se specializovana péce z duvodu odbor-
nych, personalnich, ale i ekonomickych soustied’'uje do vétsich
center, coz ve svych disledcich klade zvySené naroky i na za-
chranné sluzby, které transport pacientl v kritickém stavu zabez-
pecuji. V mnoha pfipadech je vhodnym transportnim prostfedkem
vrtulnik letecké zachranné sluzby. V noci by stacil mensi pocet
pracovist’ k zabezpeceni letl tam, kde je to technicky mozné.
Autor navrhuje mozné usporadani tak, aby vsichni obyvatelé sta-
tu méli srovnatelné podminky v pifipadé nahlé poruchy zdravi
a rozebira podminky no¢niho provozu letecké zachranné sluzby.

5. Esmolol: mozZnosti jeho klinické aplikace v nemocni¢ni

a pirednemocni¢ni péci — Jaroslav Kajzr, Zdenék Tusl,

Miloslav Pleskot

Esmolol je vysoce selektivni betablokator bez vnitini sympato-
mimetické aktivity, a bez alfa blokady, lze jej tedy vyuzit i u ne-
mocnych s CHOCHBP ¢i bronchidlnim astmatem v anamnéze.
Mezi klinicky ovéfené indikace 1é¢by esmololem patii akutni ko-
ronarni syndromy, disekce aorty, blokdda AV uzlu (tachyfibrilace
sini, flutter sini, paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardie),
1ze jej pouzit béhem kardiochirurgickych vykont, ale i po nich,
v prib&hu cévnich operaci a ke snizeni opera¢niho rizika u ne-

kardiovaskularnich operaci u vyrazné rizikovych pacientli. Autofi
rozebiraji v§echny tyto indikace pouziti esmololu.

6. Liecba bolesti v prednemocnic¢nej etape — Oto Masar
Akutni bolest je vétSinou vazana na definované poskozeni ne-
bo nemoc a je spojena jednak s psychickymi projevy (tizkost),
jednak s projevy aktivace sympatiku (tachykardie, tachypnoe, hy-
pertenze atd.). Kromé analgezie je nutné doplnit i sedaci pacien-
ta, analgosedace patfi mezi zakladni terapeutické postupy v pred-
nemocnicni fazi. Autor podava ptehled nejuzivanéjsich skupin
analgetik a rozebira jejich pozitivni a negativni stranky.

7. Aspirace — aspira¢ni pneumonitis v détském véku

— Jifi Kobr

V pediatrické intenzivni péci je problematika aspirace pomérné
statisticky vyznamnd, piesto nebyva vcas spravné rozpoznana,
neni pak i adekvatn€ lécena a hrozi rozvoj respiracni insuficience
se zavaznym ohrozenim postizeného.Autor podava piehled o rizi-
kovych skupinach a predisponujicich faktorech, rozebira patofy-
ziologii a mechanismus aspirace, lokalni reakci dychacich cest
a plicniho parenchymu. Daéle se vénuje klinickym znamkam aspi-
race, vySetfenim, monitorovanim a lé¢bou postizeného ditéte.

8. Intoxikace Zivo¢isnymi jedy — Ji¥i Valenta, Jan Simak

Autofi uvadéji zékladni klasifikaci jedovatych hadut, rozebiraji
velmi podrobné jak mechanismus hadiho ustknuti, tak i soucasti
hadich toxint a jejich t€inky na organismus. Uvadéji zasady prv-
ni pomoci a nespecifické terapie v prvni fazi po zranéni a zaby-
vaji se 1 dalsi postupem v nemocnici. Uvadéji indikace a rizika
pouziti specifické imunoterapie. Dals§i Cast je vénovana zmiji
obecné, ktera je jedinym jedovatym hadem zijicim ve volné pfi-
rodé v Ceské republice. Zabyvaji se i méné dastymi poranénimi
pavouky, Stiry, stonozkami a jedovatymi zivocichy pii akvaristi-
ce. Soucasti ¢lanku je i barevna obrazova dokumentace.

9. Psychologické potieby pracovniki v oblasti urgentni

pediatrické pé&e — Jana Seblova

Autorka zpracovala ze zahrani¢ni literatury zavery konference
vénované ndrokim, kladenym na personal, ktery pracuje v oblas-
ma préce s dospélymi, je provazena vysokym poctem stresord ne-
jen psychologickych, ale vyplyvajicich i ze systému zdravotnic-
tvi. Konference se zabyvala i moznymi interven¢nimi strategiemi
v ramci CISM, coz je integrovany komplexni multikomponental-
ni psychologicky p¥istup pii traumatizujicich zazitcich. Ugastnici
prijali i doporuceni ohledné rozvoje programi CISM, vyzkumu,
informovanosti poskytovateli péce, spoluprace pii katastrofach.

10. Zasady debriefingu — Krisdean Beattie

Je prokézano, ze po traumatizujicich udalostech debriefing vy-
znamng redukuje hladinu stresu a mé velky vyznam pro vSechny
typy pracovnikdl v oblasti urgentni péce. Autorka uvadi kratky
prakticky prehled hlavnich zasad debriefingu, popisuje, jak uspo-
fadat mistnost pro debriefing, jak by sezeni po traumatizujici
udalosti mélo probihat, co je dulezité pro osoby, které debriefing
vedou a jaké ma sezeni jednotlivé faze.
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2. Terrorist Attack — World Trade Center

— New York 11th September 2001 — Josef Storek

The first days after the terrorist attack are described here from
the point of view of activation of crisis scenario in the New York
University Downtown Hospital. The traumaplan was activated
immediately after the first attack and during the second attack the
hospital was already admitting the first injured patients (with
burns or with crush syndrom). Later the triage was necessary —
between 9 a.m. and 1 p.m. 320 patients were treated, afterwards
more than 140 injured firefighters and paramedics came to the
hospital. The problems with gas, steam and electrical energy
supply occurred, the hospital had to use reserve sources of energy
for several days. Communication with the office of crisis mana-
gement was impossible as this office was located in one of the
WTC buildings. Not only nurses and physicians but also techni-
cal staff, responsible for operation of the hospital under emergen-
cy conditions, had an extreme work-load in the days after terrorist
attack.

3. 112 — European Emergency Call Number — Ondrej Franék

The author presents a review about a meeting from 30th Ja-
nuary 2002 dedicated to the problems of European Emergency
Call Number — the line 112. European Union allows the National
Emergency Call Numbers. In the Czech Republic according to
our system of prehospital care it is necessary, that the medical
nurses are taking emergency calls at the dispatch centers of
Emergency Medical Services. In other European countries the li-
ne 112 exist in additon to National Emergency Call Numbers.
System of transfer of emergency calls concerning health problems
is to be established so as there will be no lack of information
as well as no time delay of the call.

4. Secondary Transports of Critcally 111 or Injured Patients

by Aeromedical Service During Night — Jan Sedlak

In the last years the specialised care is more often concentrated
into bigger centers as for professional, personal and economical
reasons. This means also more demands for safe transport of the-
se patients by Emergency Medical Services. In many cases the he-
licopter is an ideal option for this transport. Less than 10 helico-
pter stations should operate during night time. The author sug-
gests one of the possibilities with four helicopter stations for the
whole Czech Republic so as all inhabitants have equal conditions
in the case of emergency. He also names the conditions of the
night operation of the aeromedical service.

5. Esmolol: Indications in Hospital and Prehospital Care

— Jaroslav Kajzr, Zdenék Tusl, Miloslav Pleskot

Esmolol is a highly selective betablocker without intrinsic sym-
pathomimetic activity and without alphablocking properties, the-
refore it is posssible to use it also in patients with COPN or bron-
chial asthma in the case history. Indications for esmolol treatment
are among others: acute coronary syndromes, aortic dissection,
AV block (atrial tachyfibrilation, atrial flutter, paroxysmal supra-
ventricular tachycardia), it is possible to use esmolol during and
after cardiosurgery, vessel surgery and for decreasing the risk of
any surgical operation in cardiovasculary compromised patients.
The authors analyze all these indications for the use of esmolol.

6. Pain Management in Prehospital Care — Oto Masar

Acute pain is usually connected with defined trauma or illness
and it is associated with psychological symptoms (tension) as
well as with symptoms of sympathetic activation (tachycardia,
hypertension, tachypnoea etc.). Both analgesia and sedation of the
patient are necessary and analgosedation is one af the basic pro-
cerdures in prehospital treatment. The author presents a review of
the most used analgetics and discusses their positive and negative
aspects.

7. Aspiration — Aspiration Pneumonitis in Cildren

— Jiri Kobr

The problems of aspiration are statistically significant in paedi-
atric urgent care, but aspiration is often recognized late and so it
is not adequately treated. Then the respiratory failure endangeres
the patient’s vital functions or even his/her life. The author names
predispositions and risk factors for aspiration, he analyzes pat-
hophysiology and mechanism of aspiration, local reaction of the
airways and pulmonary tissue. Then he presents clinical signs,
examination, monitoring and treatment of the child.

8. Intoxication by Animal Toxins — Ji¥i Valenta, Jan Simak

The authors present mechanism of venomous snakebites and
classification of venomous snakes, all possible components of
snake toxins and their effects both local and systemic. First aid
and general prehospital therapy in the first phase after injury is
discussed as well as further hospital treatment. Indications and
contraindications for specific imunotherapy are named here. The
next part is dedicated to the only venomous snake living in natu-
re of Czech Republic — Vipera berus. Insect, arachnid, scorpion
bites and injuries by venomous aquaristic animals are presented,
too.

9. Mental Health Needs for Providers of Emergency Medical

Services for Children — Jana Seblova

The conference dedicated to mental health needs for providers
of EMS care for children was held by American Psychological
Association in Washington in the year 2000. Main topics of the
conference were the needs for acute psychological support servi-
ces, identification of especially stressful stressors in this kind of
care, stressors within the health care system. The participant also
tried to find possible intervention strategies, among them the
CISM (Critical Incident Stress Management) model as a complex
multicomponental psychological approach after traumatic inci-
dents is widely accepted. Recommendations about research, about
increase the knowledge about CISM for providers and administ-
rators, cooperation during disasters etc. were accepted at the
conclusion of the conference.

10. Outline for a Stress-debriefing Session
— Krisdean Beattie

Debriefing sessions after stressful incidents have proven to be
valuable to emergency workers of all types and it is possible to re-
duce stress. Basic rules for a debriefing session are outlined in this
article including physical set-up of the room, number of debrie-
fers, explanation of the rules for the session. The phases of the
session are also described here.
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UVODNI SLOVO

V posledni dobé byla oblast urgentni péce a zachrannych sluzeb znacné medializo-
vana, byt ve velmi nepriznivém svétle. Uddlosti na zachranné sluzbé a pohotovosti v pol-
ské Lodzi se vymykaji predstavivosti, z tisku jsme se zatim nedozvédéli vyusténi pripadu,
nevime tedy, zda slo ,jen“ o dohody s pohrebnimi sluzbami ¢i o aktivni pomahadni na
onen svét. Tisk se samoziejmé investigativné snaZil lovit i ve zdejSich voddch.

Dalsi ranou nasi spolecné image byl probihajici soud s dvéma byvalymi pracovniky
zachranné sluzby, u soudu se resily doloZzené pripady kradeZe penéz pacientdm.

Kde se tyto podoby zla berou v lidech, jejichZz ndpini prdce je pomoc druhému, na-
vic casto v kritickém stavu? Mdzeme diskutovat o zprisnéni vybéru pracovnikl, o psy-
chologickych testech, které se mnohde jiz provadéji (ale které — nejen v zachrannych
sluzbach — nemaji moc zabrdnit veskerym excesim do budoucna, jak vidime z Cetnych
pfipadd). Mdazeme také neustdle predndset o etice, avsak dokud se neustanovi jakési
obecné, avsak dusledné povédomi o tom, co je slusné a co uz nikoli, jsme podobnymi
udalostmi, nad jejichz kriklavosti pak udivené stojime, ohroZzeni neustale.

Na odsouzeni viditelnych a zievnych zel se shodneme vsichni a bez problému, aviak
postfehnout malé a drobné neslusnosti jsme odvykli, nebo spis jsme si zvykli nad nimi
mavnout rukou. Natoz se jim vzepiit . NatoZ ve svém okoli. Kolektivni podvédomi se de-
setileti utvarelo pod heslem ,Kdo nekrade, okrada svoji rodinu®, a tak mnozi rozeznaji zci-
zeni jen ve dvou pripadech - kdyz se tyka jich osobné, a nebo pokud je o rady vyse nad
pramérnymi prijimy — teprve pak se rozhorcuji. Zasadovy postoj (pokud se nahodou v ces-
ké kotliné objevi) je vnimadn jako nepochopitelné bldznovstvi. S duslednosti, kterd by se
tykala i nds samotnych, se také setkame jen ziidka, zviast kdyz jde o néjakou nevyhodu.
Naucili jsme se nevybocovat, neoponovat hospodskym ndzordm, radéji nevidét, a uz va-
bec nezasahovat. Nevidéné jsou pak nékdy i pripady tyrani déti, domaciho nasili, Sika-
ny ve skoldch. Kdyz konecné néco vypluje na povrch, ndrod pak pred obrazovkou ve-
cernich zprav krouti hlavou...

Avsak dokud se nenaucime vzdorovat malym zIim v nds i v nasem okoli, do té doby
budeme c¢as od ¢asu udiveni a budeme se ptat, jak k tomu mohlo dojit.

Za redakci v dalsim rocniku zdravi

Jana Seblovd
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Teroristicky utok
Svétové obchodni centrum
New York 11.9.2001

MUDr. Josef STOREK, IPVZ, katedra UM a MK,
Vedouci pracovisté: prof. MUDr. Jifi POKORNY, DrSc.
(Provozni feditel universitni nemocnice NYU Downtown Hospital
v New Yorku podava informaci z prvni ruky o udalostech 11. zafi

Michael Rawlings
From groundzero .

NYU Downtown Hospital's engineering director gives first-hand account of Sept. 11 Health Facilities Management,

December 2001

Universitni nemocnice NYU Downtown Hospital je umisténa
na Manhattanu pouhych pét blokii od Svétového obchodniho
centra (dale jen ,,WTC*) a byla tedy nucena 11. zafi 2001 feSit
jednu z nejhorsich udalosti v historii. Utok na WTC a jeho na-
sledky, to byla situace, kterou si nikdo z pracovnikll nemocnice
pfedem nedokazal predstavit, pfesto nas nase krizové planovani
pripravilo na jeji feSeni 1épe, nez jsme si mysleli.

Nemocnice revidovala sviij krizovy plan v lednu 2001, aby
splnila nové standardy Spojené komise pro akreditaci zdravotnic-
kych organizaci (JCAHO). Pied udalostmi v zati 2001 jsme pro-
vadeli rozsahly vycvik podle nového planu, ktery je zalozen na
krizovém organizaénim systému Incident Command System
(ICS). Posledni cviceni probehlo koncem cervence 2001.

Vypuknuti katastrofy

Kratce pied 9. hodinou, kdy prvni letadlo narazilo do severni
véze WTC ( 08.45hod.), vétsina naSeho personalu byla jesté na
cesté¢ do prace. Ti, kteti cestou vidéli tuto destrukci, dorazili do
déli otfesné udalosti z parkovisté a hlavni dvorany nemocnice.

Okamzité jsme uvedli do chodu nas krizovy plan vyhlasenim
»Zlutého kodu* a vytvorenim Fidiciho centra. Vsechen perso-
nal se vratil na sva odde¢leni a dostal pfislusné pokyny. Veskeré
planované ambulantni vykony a vyukové programy mediki by-
ly zruSeny, podobné i elektivni chirurgie. Nemocnic¢ni kavarna
byla urychlené pfipravena na oSetfeni ocekavanych pacienti.

Brzy po 9. hoding jsme vypnuli vSechna klimatiza¢ni a venti-
la¢ni zafizeni a uzavteli vSechny vnéjsi zvlh¢ovace vzduchu, aby-
chom tyto systémy ochréanili pfed dymem proudicim od WTC.
Personal byl vyzvan, aby zaviel vSechna okna. Nastésti venku ne-
bylo pfili$ horko.

Piichod postiZenych

V dob¢ napadeni druhé véze WTC (09.03 hod.) byla jiz ne-
mocnice v nejvyssi pohotovosti a zac¢inala prijimat pacienty se
zavaznymi popaleninami, poranéné rozdrcenim (CRUSH)
a inhalaci koufe.

Asi v 10 hodin se prvni véz (jizni) WTC zfitila (10.05 hod.)
a prach se valil ulicemi smérem k nemocnici. NaSe

(www. healthforum/publ)

predchozi opatieni v§ak zabranila jeho priniku do bu-
dovy.

Po padu jizni véze bylo v§echno venku pokryto nékelikacenti-
metrovou vrstvou cementového prachu, véetné stovek lidi, kte-
ii hledali ukryt ve dvorané nasi nemocnice. Uréeni zaméstnanci se
tam starali o 450 az 500 lidi, ktefi pfisli z dolniho Manhattanu.
Omyvali jim o¢i, podavali vodu a poskytli jim masky chrani-
ci proti prachu.

Prichozi byli rozdéleni do skupin podle bydlisté a kazdé skupiné
byl pfidélen zaméstnanec, ktery jim pomohl dostat se do bezpeci.
Ve zmatku pii padu véze se také stalo, ze syn byl oddélen od matky
nebo pacient s Downovym syndromem od svych rodi¢t. Zamest-
nanci nemocnice se o né starali, dokud rodice nebyli nalezeni.

Okamzité jsme instalovali vedle ambulanci dekontamina¢ni
prenosné sprchy, aby se lidé mohli omyt od prachu. Sprchy jsou
vybaveny termostatickym misicim ventilem kvili teploté vody.
Ptipravili jsme zde také zdroj medicinalnich plyni pro pripad
potteby privodu vzduchu, nebylo vSak nutno jej pouzit.

Mezi 9. a 13. hodinou proslo nasim téidénim asi 320 pacien-
ti. Byli rozdéleni do 4 barevné oznacenych tfidicich kategorii:
zelena pro ambulantni oSetfeni, Zluta pro tézka poranéni, ¢erve-
na pro zivot ohrozujici stavy a €erna pro zemielé. Prostory ka-
varny slouzily pro oSetieni zluté skupiny a hlavni urgentni odd¢-
leni pro Cervenou skupinu. Prostory pro vyuku medikli a ambu-
lance jsme vyuzili pro pacienty s lehkym postizenim. Pro péci
o tyto pacienty bylo rovnéz vyuzity mistnosti nové vybudované-
ho chirurgického odd¢leni.

Pro uvolnéni luZek postizenym pii katastrof€ jsme ptelozili na-
$e stavajici pacienty do Universitniho nemocniéniho centra (NYU
Hospital Center). Pacienti, ktefi potfebovali ortopedicky chirur-
gicky zakrok, byli pfelozeni na kliniku Hospital for Joint Disease
a tfi pacienty se zavaznymi popaleninami pievzalo Cornellovo
popaleninové centrum (NY-Cornell Burn Center). Transport byl
proveden pomoci nemocni¢niho personalu i sanitek.

Provozni problémy

Brzy po padu druhé (severni) véze WTC (10.28 hod.) byl pie-
ruSen piivod plynu a vysokotlaké pary do nemocnice. Navic
kvtli znaénému odbéru vody pii haseni pozart doslo také k po-
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klesu tlaku vody a méli jsme obavy z Giplného vypadku. Proto do-
stal personal okamzité¢ pokyn k vytvoieni zasob vody.

Po padu obou vézi se ptida v okoli nemocnice otfasala a okna
drncela. Pfestoze to persondl znané znepokojovalo, péce o paci-
enty nebyla narusena.

Kolem 16. hodiny byl pfivod plynu a pary obnoven piresméro-
vanim. Pfed zapnutim plynu spolecnost Con Edison, zajistujici
tyto sluzby, provedla testy, aby nedoslo k unikim. Asi o hodinu
pozdéji se i tlak vody zacal opét vracet k normalu, v nemocnici se
mohly vysterilizovat nastroje a opét tekla horka voda.

Jakmile vSak kolabovala po 17. hodiné ,,budova 7 jako
treti ¢ast WTC (17.18 hed.), byla v nemocnici pFerusena do-
davka elektfiny zajiStovana také spolecnosti Con Edison.
Nahradni generator na naftovy pohon, ktery je urCen pro 24
az 36 hodin provozu, byl okamzité uveden do chodu. Generator
je umistén na stiese budovy a byl proto pokryt silnou vrstvou
prachu. Abychom zajistili jeho bezchybny chod, personal
v ochranném odévu se po 4 hodinach stfidal v jeho ¢isténi
a kontrolovani.

Potfebovali jsme cisternu s naftou pro dalsi pohon generatoru,
nebylo vSak v dané situaci bezpe¢né piivézt cisternu do arealu ne-
mocnice. Spolecnost Con Edison se ujala dopliiovani pohonnych
hmot dvakrat denn¢ a tento kol provadéla az do pondé¢li, kdy by-
la dodévka proudu definitivné obnovena.

Spole¢nost Con Edison dostala také za tikol instalovat mimo
areal nemocnice dalsi nahradni zdroj pro pfipad kolapsu sta-
vajiciho generatoru. Bohuzel bylo mozno instalovat pouze ge-
nerator o vykonu 1200 kW, zatimco nas dosavadni ndhradni zdroj
m¢él vykon 1500 kW. Proto v piipadé poruchy by nasi technici
museli manualné spoustét a ovladat spinace, aby udrzeli zafizeni
v chodu.

Pfivod elekttiny byl pferusen v celém dolnim Manhattanu, ne-
fungovalo ani pouli¢ni osvétleni. Firma GE Medical Systems do-
dala pFenosné osvétlovaci zaFizeni, které bylo rozmisténo v oko-
li nemocnice. Dodala a instalovala také mobilni CT zafizeni
s naftovym pohonem, protoze nase jednotka nemohla byt napo-
jena na nouzovy generator.

Také néktera dalsi zafizeni byla bez proudu, jako chladici za-
Fizeni v marnici nebo 4 ledni¢ky a mrazni¢ky v nemocni¢ni
kuchyni. Nasi technici tedy napojili tato zafizeni pfechodné na
okolni nouzové elektrické okruhy.

Telefonni spojeni bylo preruseno, takze jsme vyuzivali spo-
radicky fungujici mobilni telefony a satelitni telefony. Pti pre-
ruseném telefonnim spojeni nefungovaly ani kabelové spoje.

Vazinym problémem celého mésta byla nemoZnost kontak-
tovat urad starosty mésta pro krizové rizeni. Jeho velici sta-
novisté bylo umisténo v ,,budové 7“ WTC (Méstské Centrum
fizeni krizovych situaci), ktera byla nejprve evakuovana a po-
tom se zfitila. Trvalo dva dny, neZ bylo ustaveno nahradni
pracovisté uradu, do té doby byla komunikace velmi obtiZna.

Jedinym zdrojem informaci zvenci byly bateriové rozhla-
sové prijimace. Nemohli jsme sledovat mnohé z toho, co sle-
doval cely svét. Na druhé strané jsme byli na rozdil od jinych
nemocnic uSetfeni pozornosti sdélovacich prostfedkt, protoze
pro ohrozeni kolapsem okolnich budov byl dolni Manhattan
uzavien.

Cas pro pomoc domu pro seniory

Podobné jako jiné nemocnice, i my jsme ofekavali vétsi pocet
postiZenych, avsak po 13. hodiné jsme jiz oSetfovali pouze za-
chranafe, kteti se poranili pfi vyhledavani obéti. Tym 20 lékaii
a chirurgi byl vyslan také na misto katastrofy, ale vratili se
zpét do nemocnice, protoze v troskach WTC nebylo bohuzel ko-
ho osetfovat.

Béhem zachrannych praci bylo v nasi nemocnici oSetfeno
140 hasica, policistt a dobrovolnych zachranaia s frakturami,
podvrtnutim, problémy s vyferpanim a dychacimi potiZemi.
Po oSetfeni se mnozi opét vratili hledat pod troskami obéti, které
prezily.

Nejvice py$ni jsme byli na nasi pomoc protéj§imu za¥izeni pro
seniory ,,Southbridge Tower“. V této dvacetipatrovépatrové bu-
dové bydli mnoho starych lidi, kteti byli bez pfivodu vody
a proudu odfiznuti v pokojich, protoze vytahy nefungovaly.
Nemocni¢ni personal jim dodal z nasi kuchyné 300 jidel, posky-
toval zdravotni péci a léky.

Pomoc nadrizené organizace Mount Sinai NYU Health

Béhem katastrofy a také potom jsme se snazili zajistit kvalitu
ovzdus$i v nemocnici. Byly provadény pribézné testy, ridili jsme
se podle doporuceni odbornikéi a provadéli Eistici prace.
Pomohlo nam také vedeni nasi nadfizené organizace Mount Sinai
NYU Health.

Nas personal pracoval ve vysokém vytiZeni 80 hodin a bylo
ziejmé, ze potiebuje oddech. Bylo vSak potfeba vymeénit asi 25
filtrd u vzduchotechniky, dfive nez technické oddéleni provede
nutné Gpravy a umozni opét piechod nemocnice na bézny provoz.
Tym 25 mechanikd a elektrikdii z nemocnic Mount Sinai
Hospital a NYU Medical Center piiSel v sobotu rano, aby ndm po-
mohl. Provedli preventivni udrzbu kazdého zatizeni, omyli topné
a chladici hady, vyménili vSechny filtry, promazali loziska a mo-
tory a vymeénili femeny. Pomohli také nasim technikim pfi do-
hledu na nouzovy generator.

Mount Sinai NYU Health a spole¢nost H.O.Penn Machinery
nam také pomohly zajistit dalsi velky generator, takze jsme nas
nouzovy generator mohli vypnout. Pracoval uz 4 dny a spolec-
nost Con Edison upozoriovala, Ze hrozi poruchy chodu. Jakmile
byl velky generator (1875 kW) piivezen, pozéadali jsme Con
Edison o odpojeni nemocnice od malého generatoru. V sobotu po-
zdé vecer byl ptivezeny velky generator na ulici pfipojen a napa-
jeni bylo na né&j z naseho nouzového generatoru na strese preve-
deno. Po jeho plném zatiZeni piesel naS nouzovy generator do
chladiciho cyklu a byl vypnut. Pracoval nepietrZité vice nez
110 hodin. Spole¢nost H.O.Penn provedla jeho rychlou preven-
tivni idrzbu a chod nemocnice zajistoval generator na ulici az do
pondéli dopoledne, kdy byla dodavka proudu alesponi provizor-
nim zplsobem obnovena.

Bez pomoci nasi nadfizené organizace a uvedenych firem by
trvalo tydny, neZ by se podarilo obnovit v nemocnici béZny
provoz.

O mésic pozdéji
Mesic po katastrofé nase nemocnice stale silné€ pocit'ovala je-
jinasledky. Ptistup k nemocnici byl blokovan policejnimi zatara-
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sy a Narodni gardou, takZe se personal i pacienti dostavali do bu-
dovy jen s obtizemi. Pacienti, ktefi pfijeli autem, byli posilani
pry¢. Stalo se to dokonce i nékterym zaméstnanctim, které poli-
cie nepovazovala za ,,dilezité".

Kabely provizorniho pfipoje k siti stale jesté leZely na chodni-
cich a telefonni spojeni s universitou a Gfady také stale nebylo ob-
noveno.

Bylo vSak mozno pfijet k nemocnici metrem a zavedli jsme ta-
ké pro pacienty dopravu auty a malymi autobusy z Brooklynu
a Chinatownu.

Stale pocitujeme potize kviili znacnému poklesu poctu pacien-
th. Vzniklé ekonomické problémy piisobi obtiZe pri Fizeni,
provozu i udrzbé nasi nemocnice.

Je tfeba zdiraznit, ze kazdy pracovnik technického useku od-
vedl vynikajici praci, aby zajistil chod nemocnice. Projevili odva-
hu a oddanost nemocnici, pacientim i celé spolecnosti.

Zavérecna bilance NY:
» 2830 mrtvych
» doposud bylo vydano 2672 tmrtnich listt

# totoZznost 158 obéti neni zndma
» mezi mrtvymi v NY je zapo&itano i 157 pasazérd z unesenych
letadel
» z mista komplexu WTC bylo vyklizeno celkem 795 763 tun
trosek, z toho 148 429 tun oceli
» celkové skody
» NY - 83 mld USD
» pojistovny — 50 mld USD
B letecké spolecnosti — do 40 mld USD

Washington
B 125 obéti, 65 pasazéri a ¢lenti posadky uneseného letadla

Pensylvanie
» 44 mrtvych z uneseného letadla

Pripraveno ve spolupraci

s Informacnim strediskem pro medicinu katastrof
Urazové nemocnice v Brné

Ing. Vlasta Neklapilova

Seminar o jednotném evropském cisle
tisnového volani

MUDr. Ondiej Franék, vedouci 1ékaf ZOS ZZS HMP - USZS,
feditel MUDr. Zdenék Schwarz

Ve stiedu 30.1.2002 se v Praze sesli zastupci téméi viech USZS, MZ, vitadu viddy CR, krajskych iiadi a dalSich in-
stituci na semindri ktery si kladl za cil zpracovat a vyhodnotit znamé informace o dal§im osudu jednotného evrop-
ského ¢isla tisiiového volini 112 (JECTV) v CR. Z jedndni se omluvili zastupci GR HZS, za HZS se ziiéastnili pouze

zastupci prazskych hasici.

Diivodem svolani seminaie byla nejednoznacnost informa-
ci, které maji ZZS k dispozici o realizaci nového zpiisobu od-
bavovani volani na tisnové ¢islo 112, a zejména to, ze podle
n&kterych prohlaseni by v budoucnu mélo byt JECTV jedi-
nou tistiovou linkou v CR.

Seminafi zorganizoval Odbor krizového fizeni Magistratu
hl.m. Prahy ve spolupraci s ZZS HMP — USZS.

V uvodnich pfednaskach vystoupil MUDr. Franék (ZZS
HMP) se shrnutim situace u nas a ve svété, s vysvétlenim
prednosti a nedostatkl jednotlivych systémul zpracovani tis-
nového volani. Mj. konstatoval, ze z hlediska pozadavkl
Evropské unie neni té. zadny divod ke zménéné zpisobu
obsluhy JECTV. CR nevyhovuje smérnici EU pouze tim, Ze
JECTV neni dostupné z pevnych linek. Argumentace tim, Ze
EU pozaduje zruSeni narodnich linek, je nepravdiva, naopak
prislusna smérnice EU s existenci narodnich linek vyslovné
pocita. Dale uvedl, ze ZZS pracuji ve vice nez 95% ptipadl
bez aktivni spoluprace s HZS a fesi Cisté zdravotnické pro-
blémy. ,,Prichod® tisnového volani univerzalnim centrem je

tedy ve vice nez 95% kontraproduktivni, nebot pfi jakémko-
liv zplisobu zpracovani vzdy znamena zdrzeni a riziko ztraty
informace. Podle zkuSenosti z hl.m. Prahy je pfi¢inou vyjez-
du RLP (RZP) pouze cca 1/4 vSech volani na linku 155 (i zde
je ale nutné urcit kvalitu vyslané pomoci — RLP, RZP, RV,
LZS, DRNR, event. LSPP), ostatni volajici vyzaduji zdra-
votnické informace, pfipadné je po vyhodnoceni jejich vola-
ni pfedano k realizaci jinym zdravotnickym zatizenim (napf.
LSPP, nemocnice apod.). Toto rozhodovani musi provadét
zdravotnik. Byly zhodnoceny rizné modely zpracovani vy-
zvy v ptipadé, Ze je smerovana na ,,univerzalni tisnové Cis-
lo. Pfednasejici upozornil na technicka rizika jediného mista
prijmu tisnovych volani (viz pozar ustfedny v Praze nebo
zni¢eni méstského krizového fidiciho centra New Yorku pfti
zhrouceni budov WTC). Dale zminil riziko paralyzy vsech
tisnovych volani, které hrozi pfi existenci jediné tisnové lin-
ky v ptipad¢ excesivniho pozadavku na jeden druh pomoci
(zatimco v systému vice ¢isel je v takovém ptipad¢€ blokova-
na jen jedna slozka).
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K situaci v Evropské unii: JECTV je zavedeno ve viech
zemich EU a fadé dal§ich zemi (véetné CR), oviem zpravi-
dla jako &islo doplitkové k NTC. Z dostupnych informaci vy-
plyva, Ze vice nez 3/4 obyvatel Evropy (bez statd byvalého
SSSR) ma k dispozici pfima narodni tisiiova ¢isla na jednot-
livé slozky zachrannych systémid. Autor nema informaci
o zemi, kterd by zrusila sva narodni tisiova ¢isla ve prospéch
JECTV.

Dale byly v pfednasce prezentovany zavéry seminaitt EU,
z nichz vyplyva, 7e obsluha JECTV se ve viech &lenskych
zemich potyka s problémy — zejména je to nedostatek kvali-
fikovanych a jazykové vybavenych operatorti, (paradoxn¢)
koordinace mezi jednotlivymi slozkami, dramaticky rozdilny
rozsah poskytovanych sluzeb, legislativni problémy... Ani
pritomnost zdravotnikl pfimo v misté pfijmu tisnového vo-
lani nic nefe$i — bud’ by museli obsluhovat v§echny hovory,
nebo je stejné nutné stanovit mechanizmus postupu pii piij-
mu zdravotnické tisnové vyzvy nezdravotnikem.

Na jeho vystoupeni navazal MUDr. Deyl (USZS Usti nad
Labem) s pfednaskou vyjadiujici stanovisko odborné spolec-
nosti UM a MK. Jednoznaéné podpoftil zachovani stavajicich
tisnovych ¢isel jako prioritnich i do budoucna. Konstatoval,
ze ptijem zdravotnického tisiového volani je nyni vyhrazen
SZP a odstoupeni od tohoto standardu by v podminkach CR
ziejmeé vedlo k prudkému nartstu poctu pozadavkil na vyjezd
s rizikem kapacitniho kolapsu systému PNP. Odbornost SZP
je nutna jak pfi pfijmu, tak pfi zpracovani tisnové vyzvy
a vedeni ptipadu.

Prezident CLK MUDr. Rath vyjadiil podporu stavajicim
NTC, mimo jiné proto, Ze p¥i oéekavanych zménich v orga-
nizaci LSPP o¢ekava, ze ZOS ptrevezmou i funkci koordiné-
tora LSPP ve svém spadovém uzemi. Povazuje za naprosto

povazuji ucastnici semindfe okamzité propojeni hovoru dal
na pfislusné ZOS.

Jak informoval MUDr. Tugek, feditel USZS Ceské Budé-
jovice, planovany pilotni projekt v jiznich Cechach se dopo-
sud nerozb&hl, neni zndmo ani datové rozhrani pro pfipadné
pocitacové zpracovani.

Ugastnici seminafe zastupujici ZZS se shodli na tomto
prohlaseni:

Ukastnici seminaie:

— v 7adném ptipadé nezpochybiuji nutnost existence JECTV
112 jako doplitkového &isla ke stavajicim NTC;

— v tomto smyslu podporuji jeji vefejnou prezentaci, vzdy se
zdiraznénim vyznamu NTC;

— povazuji za nepfipustnou prezentaci JECTV 112 ve smyslu
konkurence k NTC jednotlivych slozek;

— nepovazuji za uéelné ruseni ¢ omezovani provozu NTC, kte-
ra povazuji v podminkach CR i v dlouhodobém horizontu za
prioritni mista obsluhy tisfiového volani;

— pozaduji okamzité pfesmérovat vsechna volani se zdravotnic-
kou problematikou na JECTV 112 v &eském jazyce co nej-
rychlej$i moznou cestou na NTC 155 piislusného zdravotnic-
kého operac¢niho stfediska Zdravotnické zachranné sluzby;

— pozaduji, aby pro pfijem tisiového volani v cizi feci na lince
112 byl na zakladé jednani Zdravotnické zachranné sluzby
a Hasi¢ského zachranného sboru detailné specifikovan zpu-
sob ptevzeti a pfipadny zplsob pienosu dat;

— pozaduji na viechna dalsi jednani o JECTV 112 ptizvat za-
stupce Ministerstva zdravotnictvi, odborné spolecnosti
a AZZDS;

Poznamka: na adrese http://www.zzshmp.cz/OS/112/ jsou
uvetejnény prednasky z tohoto seminafe, zapis a dalsi rele-
vantni informace k problematice JETCV.

nezbytné, aby tato linka byla
obsluhovéna zdravotnikem.
Utastnici se v diskusi shod-
li, Ze situace u nas je zcela ne-
pfehledna a nejsou jisté ani
zakladni informace — jakym
zpusobem bude volani na
JECTV zpracovano a pieda-
vano jednotlivym slozkam
1ZS. Nékteré proklamace za-
stupct HZS na riznych fo-
rech bohuzel svéd¢i o nezna-
losti problematiky ZZS a ne-
domysSlenosti detailll systé-
mu. Zavazna prohlaSeni ne-
jsou podepfena detailni pred-
stavou o fungovani systému.
Za ,,nejmensi zlo* a tudiz je-
diny pfijatelny zplsob piijeti
tisnovych volani v ceské feci
se zdravotnickou problemati-
kou prichazejici na JECTV

> hl )
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Noc¢ni sekundarni transporty vrtulniky leteckeé
zachranné sluzby nemocnych a ranénych

v ohrozZeni zivota na specializovana pracovisté

~

MUDr. Jan Sedlik, feditel USZS Jihlava

Ruku v ruce se stoupajici hustotou dopravy, zvySovanim prii-
myslové zakladny statu a se stoupajicim dusevnim zatizenim jed-
notlivcl a z toho plynoucimi nemocemi moderniho véku stoupla
potieba vybudovani $pi¢kovych specializovanych pracovist’, kte-
ra slouzi k maximalni eliminaci $kod zptsobenych témito vlivy.
Jednd se zejména o specializovana traumacentra, kardiologicka
centra, metabolické jednotky a podobné. Pravé vznik téchto cen-
ter sleduje vedle zlepseni celkové tirovné péce rovnéz tispory
v 1é¢bé téchto postiZeni. Je jasné, Ze takto vybavena centra, jak po
strance technické tak i personalni nemohou byt v kazdé nemocni-
ci. Proto byla zvolena rozumna cesta a to vybudovanim téchto
center ve velkych nemocnicich. Jednak zde byla tradice a vyba-
veni k této Cinnosti (byt jiz z velké vétSiny technicky zastarald)
jednak vsak postupem let si tato zafizeni vychovala fady specia-
listi. Je jasné, Ze doprava nemocnych a ranénych, kteti vyzaduji
tuto pééi je vyrazné lacingéjsi, nez provoz téchto center. Proto po-
vazuji tento vyvoj za velmi proziravy a logicky. Tento vyvoj vSak
na druhé stran¢ pfinasi vétsi naroky na zachranné sluzby, vzhle-
dem k tomu, Ze se jednd o zajisténé transporty nemocnych a ra-
nénych v ohrozeni zivota. Takze je logické, Ze transport nemoc-
ného na tato pracovisté bude rozhodné nakladnéjsi, a to nejen
vzhledem ke komfortu transportu, rychlosti, technickému vyba-
veni, ale i k personalnimu potencidlu zachranné sluzby. Tento
systém piiblizeni postizené¢ho specializovanému pracovisti je

vsak po vSech strankach vyhodnéjsi nez tato pracovisté ,,pfiblizo-
vat“ postizenému, nebot’ naklady, at’ jiz je fesi pozemni nebo le-
tecka zachranna sluzba, jsou vyrazné nizs$i nez provoz téchto $pic-
kovych zafizeni.

Transporty takto postizenych sebou nesou ve velké vétSing
rychlost spojenou se Setrnosti transportu. Tyto podminky idedlné
splituje leteckd zachrannd sluzba. Neni odkazana na kvalitni ko-
munikace naseho statu, leti nejkrat$im smérem ke specializované-
mu pracovisti, nemusi se proplétat dnes jiz tak rizikovym provo-
zem, ktery je prave pred velkymi aglomeracemi, kde se nachéze-
ji tato centra, jest¢ hustsi, takze prijezd sanitniho vozidla se po-
hybuje na hranicich rizika (nékdy bohuzel i kousek za nim).
Rozjizdéni, prudké brzdéni, prijezdy zatackami, rozbitymi komu-
nikacemi po kolejich stav nemocného samoziejmé nezlepsi.
Rovnéz ani technika (vozy a vybaveni) na tom neni jinak. Proto
dle mého soudu je nasazeni letecké techniky'v téchto ptipadech
pIné opodstatnéné i ekonomicky vyhodné. B€hem denni doby je
v nasem stat¢ 10 stiedisek letecké zachranné sluzby, kterd jsou
soucasti USZS, a bez vétsich potizi indikované transporty reali-
zuji. Usporu financi vidim pouze v intensivn&ji komunikaci jed-
notlivych operacnich stfedisek USZS mezi sebou vzhledem
k moznosti vytéZzovani posadky obéma sméry (aby sekundarni let
byl vytizen pokud mozno tam i zpét). Vzhledem k tomu, Ze hod-
né tézkych dopravnich nehod byva v noci, zvysuje se pocet poza-

LZS Plzen
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davku téchto sekundarnich letd, rovnéz to tyka i zavaznych inter-
nich onemocnéni. Zde vsak letecka doprava ma jiz vyssi poza-
davky na leteckou techniku a tedy i nakladné;si provoz. Proto je
logické, Ze v noci tuto sluzbu by mélo zajistovat mén¢ pracovist
LZS nez ve dne. Jednim feSenim by bylo, Ze by naSe zemé byla
rozdélena na ¢tvrtiny (viz mapka) a tim by dostupnost pro no¢ni
lety byla pro vSechny obcCany na izemi nasi republiky stejna.
Jednalo by se o Plzen, Prahu, Jihlava a Olomouc. VSechna étyfi
pracovisté maji k této ¢innosti jak technické, tak personalni pied-
poklady. V soucasné dobé¢ tuto ¢innost provozuji 3 pracoviste
a jizni Casti statu jsou z téchto zakladen hife dostupné a naroky
na transporty z této lokality jsou vétsi vzhledem k tomu, Ze v kra-
ji Vyso€ina neni traumacentrum ani pracovisté kardiologicke.
Zvysené naroky pak umocnuje dalnice D-1, ktera v oblasti
Vysociny je zatizend velkou nehodovosti. Rovnéz smérem jiznim
a zapadnim je dostupnost z Plzné nebo Prahy prodlouzena.
Nocni transporty LZS nemocnych a ranénych ohrozenych na
zivoté jsou podminény vybudovanim pfistavacich ploch u ne-
mocnic, které jsou osvicené (jedna se technické plochy, nikoliv
oficialni nocni heliporty). Takto zbudované plochy jsou jiz
u mnoha nemocnic a kazdym dnem jich pfibyva. Pii vybéru plo-
chy postaéi kontaktovat piislusné Uzemni stfedisko ZS, které za-
jisti u provozovatele LZS vyjadieni k zamyslené plose. Pti poza-
davku transportu na specializované pracovisté¢ bude pozadavek

spadovému USZS, které pozadavek vyhodnoti, a pokud bude pl-
né splilovat vSechna kriteria k no¢nimu transportu LZS, tento pro-
stiedek zajisti. Znovu vSak opakuji: jednd s o akutni transporty
u nemocnych a ranénych ktefi vyzZaduji okamzitou specializova-
nou pomoc. Rozhodné se netykaji repatriaci! Rovnéz pti zhorSe-
nych klimatickych podminkach nelze tento druh noc¢nich leti re-
alizovat (jedna se o lety VFR). Toto posoudi zdravotnické ope-
raéni stiedisko USZS po konsultaci s pilotem, ktery ma tento let
provést, a jeho rozhodnuti je konecné.

Pii pfistani vrtulniku LZS na mistnim heliportu nemocnice dba
personal na zemi jesté uzkostlivéji o bezpecnost jak vlastni, tak
i posadky. V zadném piipad¢ se nezdrzuje na pfistavaci plose
a svétly neosliluje pilota vrtulniku. Dalsi signalizace mimo svétla,
ktera byla instalovand po dohod¢, neni nutna, protoze pilot na
vSechny plochy, které jsou a budou urceny k noénimu provozu pro-
vede pred vlastnim spusténim této ¢innosti zalet, takze se jedna pro
né&j o znamou pristavaci technickou plochu a neni nutno jej navadét.

Pokud budou klimatické podminky vyhodnoceny pfislusnym
operaénim stiediskem USZS jako neletové nebo pokud stav ne-
mocného ¢i ranéného nebude bezprosttedné vyzadovat nasazeni
letecké zachranné sluzby, bude transport realizovan pozemnimi
prostiedky RLP. Leteckd zachranna sluzba nenahrazuje chybéjici
posadku RLP.

URGENTNI MEDICINA 1/2002
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Esmolol: mozZnosti jeho klinické aplikace
v nemocnic¢ni a prednemocnic¢éni péci
MUDr. Jaroslav Kajzr, MUDr. Zdenék Tusl, doc. MUDr. Miloslav Pleskot, CSc.

I. interni klinika fakultni nemocnice Hradec Kralové
prednosta doc. MUDr. Miloslav Pleskot, CSc.

Uvod:

Esmolol je vysoce selektivni 31 blokator bez vnitini sympato-
mimetické aktivity a bez schopnosti o blokady. Jeho afinitu k B re-
ceptorum lze vyjadfit pomérem B1 : B2 = 34 - 43 : 1. B2 recepto-
ry nejsou tedy v béznych davkach ovlivnény. Toho lze vyuzit ze-
jména u nemocnych s anamnézou chronické obstrukéni choroby
plicni ¢i bronchidlniho astmatu. Chemicky je blizce ptibuzny
s metoprololem a propranololem. Na rozdil od nich je vSak meta-
bolizovan erytrocytarni esterazou, kterd odstépuje jeho acetylo-
vou skupinu. Vznika neaktivni metabolit, ktery je vylu¢ovan mo-
¢i. Jeho metabolizmus je tedy do urcité miry nezavisly na funkc-
nim stavu jater a ledvin. Vzhledem k okamzitému nastupu t¢inku
a ultrakratkému polocasu (u lidi 9 minut) je dobie vyuzitelny
u nemocnych s nestabilnim hemodynamickym stavem ¢i relativ-
nimi kontraindikacemi k 1é¢bé 3 blokatory sympatiku®.

Na nasem trhu je esmolol dostupny ve 2 formach uréenych pro
intravendzni aplikaci: Brevibloc 5 ampuli po 100 mg uréenych
k podani bolusové uvodni davky a Brevibloc 2500 mg uréeny
k dlouhodobé infuzni 1écbe.

Uvodni davka ¢ini 50 — 100 mg a miZze byt nasledovana pero-
ralni 1é€bou chemicky ptibuznym §3 blokatorem (metoprolol), ne-
bo kontinuélni infuzi o rychlosti 100 — 300 pg/min/kg. Davka se
fidi podle aktualniho hemodynamického stavu.

Klinicky ovérené indikace k 1é¢bé esmololem:

® Akutni koronarni syndromy

® Disekce aorty

® Blokada AV uzlu (fibrilace sini s rychlou odpovédi komor, flut-
ter sini, paroxysmalni supraventrikularni tachykardie), popfipa-
dé konverze na sinusovy rytmus

® Koronarni chirurgie (operace v mimotélnim ob¢hu i bez pouzi-
ti mimotélniho ob&hu)

® Stavy po kardiochirurgickych vykonech v obdobi hemodyna-
mické nestability (prevence postperikardiotomické fibrilace si-
ni)

® Cévni operace

® Nekardiovaskularni operace u nemocnych s vysokym rizikem
kardiovaskularni pfihody

Akutni koronarni syndromy

Cilem 1é¢by B blokatorem u akutnich koronarnich syndromti je
co nejvice omezit spotebu kysliku myokardem. Toho dosdhneme
snizenim tepové frekvence, snizenim kontraktility myokardu
a snizenim afterloadu. Dulezita je skuteCnost, Ze snizeni tepové
frekvence (dale TF) o 8 tepli/min. nevede ke zmenSeni rozsahu is-
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chemického loziska. Snizeni TF o alespoii 15 tepti vSak vedlo
k redukci infarktového loziska o 25-30%"**%, Esmolol byl v této
indikaci ovéfen v studii s nemocnymi, kteti podstoupili urgentni
koronarni angioplastiku (PTCA)"?. Dulezitou otazkou je, jaka je
vlastné cilova TF u akutnich korondrnich syndromt. V platnych
doporucenich ¢eské kardiologické spole¢nosti je doporuceno do-
sazeni TF 60 tepti/min. Esmolol dovoluje diky svym vlastnostem
davkovani velmi piesné upravit tak, aby byl docilen zddouci po-
kles TF. Dalsi dileZitou vlastnosti B blokatort je schopnost zvy-
$it prah pro vznik fibrilace komor a snizit vyskyt ischémii indu-
kovanych arytmii®®”.

Podle sou¢asnych doporu¢eni ACC/AHA i Ceské kardiologic-
ké spole¢nosti patii ¢asna intraven6zni aplikace 3 blokatoru k po-
stuptim tiidy I, tedy jednoznacné prospéSnym®. K 1écbé intrave-
néznim B blokdtorem je indikovan kazdy nemocny do 12 hodin
od zacatku bolesti na hrudi a to nezavisle na tom, zda je 1é¢en
trombolyzou ¢i primarni PTCA, pokud nejsou kontraindikace
a nebyl dlouhodobé 1é¢en peroralnim preparatem. Indikace plati
pro nemocné s elevacemi useku STT i bez elevaci tseku STT.
Doporuceni se vztahuje i na nemocné se znamkami stfedné vy-
znamného srde¢niho selhani. Esmolol byl v této indikaci klinicky
oveten®, véetné skupiny nemocnych s vyjadienymi znaimkami sr-
deéniho selhani®. Dale jsou k intravenozni 1é€b¢ indikovani ne-
mocni s rekurentni ¢i pokracujici bolesti a nemocni s tachyaryt-
miemi, napf. s fibrilaci sini. U téch vSak samoziejmé intravendz-
ni 1écba nenahrazuje elektrickou kardioverzi. Ve stejném doku-
mentu je dale uvedeno, Ze polymorfni komorova tachykardie (te-
dy navozena ischémii a zvySenou sympatikotonii) rezistentni na
antiarytmika, je nejlépe 1éCitelnd intravenoznim B blokatorem.
Tuto zkuSenost potvrzuji i data ziskana v experimentu”.

Také nemocni s nestabilni anginou pectoris® ** maji prospéch
z Casné intravenodzni aplikace b blokatord. V placebem kontrolo-
vané, randomizované, multicentrikcé studii byl tento efekt potvr-
zen pii davee 2 — 24 mg esmololu/min. v kontinualni infuzi. V es-
mololové skupiné doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni poétu
urgentnich revaskularizaci a byla zaznamenana tendence k reduk-
ci vyskytu némé ischémie"”. Hlavnim nezddoucim tc¢inkem byla
bradykardie, ktera vymizela do 10 — 30 minut od ukonéeni infuze
a ani v jednom pfipad¢ si nevyzadala docasnou kardiostimulaci.

Pfes obecné piijata doporuceni odbornych spoleénosti je vSak
1écba B blokatory a zejména jejich intravendzni aplikace v casné
fazi akutnich koronadrnich syndromt nedostate¢né rozsifena™®.
Dtivodem je pravdépodobné obava z moznych nezadoucich téin-
k.

Aktivni 1é¢ba akutnich koronarnich syndromut se posunuje do
prednemocnicni péce. Esmolol 1ze velmi dobfe a bezpecné vyuzit
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Jiz v ramci prvni pomoci u nemocnych s typickou ischemickou
bolesti pifi zohlednéni kontraindikaci a vyuziti stavajiciho vyba-
veni vozil Rychlé zdravotni pomoci s moznosti kontinualniho mo-
nitorovani EKG. Doporucené davkovani je 50 — 100 mg esmolo-
lu (preparat Brevibloc) v intravendznim bolusu.

Disekce aorty

Disekce aorty je urgentnim stavem bezprostiedné ohrozujicim
nemocného na Zivoté. Lécba B blokatorem vychazi ze schopnosti
této lékové skupiny zpomalit rychlost vzestupu pulzové viny v ar-
terialnim fecisti (dp/dt). Hlavnim problémem u téchto nemocnych
je vSak vyrazna ob&hové nestabilita, kterda ma nékolik pficin.
Nemocni jsou ohrozeni zejména masivnim krvacenim, srde¢ni
tamponadou, akutni insuficienci aortalni chlopné a ischémii moz-
ku ¢i perifernich organt. Tato rizika vyrazné¢ omezuji moznost
aplikace dostate¢né davky B blokatort k vyuziti vySe zminéného
efektu. Esmolol vSak lze vzhledem k jeho ultrakratkému poloca-
su povazovat za relativné bezpecny 1ék. Doporucena davka esmo-
lolu v této indikaci je 250 — 300 pug/min/kg s Gpravou dle aktual-
niho hemodynamického stavu®.

Esmolol jako antiarytmikum

Esmolol 1ze vyuzit k farmakologické blokadé atrioventrikular-
niho uzlu. U nemocnych s fibrilaci sini ¢i paroxysmalni supra-
ventrikularni tachykardii je jeho ucinnost srovnatelnd s intrave-
ndznim propranololem a vyssi nez u¢innost placeba. Esmolol byl
podavan ve zvysujici se davce od 25 pg/min/kg do 300 pg/min/kg,
pramérné 100 pg/min/kg. Ke konverzi na sinus doslo u 14% ne-
mocnych lé¢enych esmololem a u 16% nemocnych lé¢enych pro-
pranololem. Trvani G¢inku po vysazeni infuze esmololu bylo pa-
trné 10 minut, u nemocnych 1é¢enych propranololem 4,5 hodi-
ny(16262729),

Esmolol byl také aplikovan u pacientd s vyznamnou dysfunkci
levé komory a paroxysmem fibrilace sini ¢i flutteru sini spolec¢né
s digoxinem. Primérna tepova frekvence ¢inila 143 £3 tepd /min.
a 7 z 21 pacientti m¢lo funkéni tfidu NYHA III. Digoxin byl po-
dan intravenoézné v davce 0,25 — 0,5 mg v bolusu a poté nasledo-
vala infiize s esmololem ve zvysujici se davce od 2 do 16 mg/min.
po dobu 48 hodin. V pribéhu aplikace esmololu a digoxinu doslo
k poklesu tepové frekvence na hodnoty 101 +4 tepti/min. Ke kon-
verzi na sinusovy rytmus doslo v 5 pfipadech (25%). Jednou by-
ly konstatovany znamky lehkého levostranného srde¢niho selha-
ni. Autofi uzaviraji, ze soucasné podani digoxinu a esmololu je
bezpecné a efektivni’?.

Esmolol a koronarni chirurgie

Perioperacni ischémie v prubéhu koronarni chirurgie je jednim
z nezavislych rizikovych faktord pro vznik perioperacniho infark-
tu myokardu®’. Vzhledem k tomu, Ze pouziti ,,klasické* chladné
krystaloidni kardioplegie neni bez rizika, hledaji se dal$i moznos-
ti ochrany myokardu v pribéhu operaci v mimotélnim obéhu.
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Jednou z téchto moZnosti je normotermni zastava navozena 3 blo-
kadou. Pfi tomto zptisobu kardioplegie byla potvrzena dobra ucin-
nost esmololu a také jeho bezpecnost. Do studie publikované
Melhornem"® a kol. bylo zatazeno 60 nemocnych podstupujicich
chirurgickou koronarni revaskularizaci. Nemocni byli ve skupi-
nach srovnatelni vékem, ejekéni frakei levé komory, poétem re-
vaskularizovanych koronarnich tepen a dobou zastavy cirkulace
v koronarnim feéisti. Byla pouzita bud’ chladna krystaloidni kar-
dioplegie (Bretschneidertiv roztok), nebo tepla krevni kardiople-
gie a esmolol v davce 100 mg bolus nasledovany infuzi 10 az
15 mg/min. Ve vzorcich myokardu odebiranych z levé komory
meli nemocni v esmololové skupiné méné ultrastrukturdlnich
zmén, mensi plasmatické hladiny ,,heat shock* proteinu 70 a v po-
opera¢nim obdobi u nich byla pozorovana nizsi spotfeba dopami-
nu. V zavéru autofi konstatuji, Ze tepld krevni kardioplegie s es-
mololem je lepsi nez chladna krystaloidni.

K dispozici je také srovndni G€innosti intravendzni betabloka-
dy v normotermii a chladné krevni kardioplegie. I do této studie
bylo zatazeno 60 nemocnych. Techniky ochrany myokardu byly
shledany jako stejn¢ ucinné. Betablokada byla spojena s mensimi
strukturalnimi zménami myokardu ve vzorcich ziskanych v pri-
behu operace biopsii levé komory.

U nemocnych podstupujicich chirurgickou koronarni revasku-
larizaci miize byt velkym problémem hemodynamicka nestabilita
v obdobi uvodu do anestézie a pfed napojenim na mimotélni
ob¢h. To je dilezité zejména u pacientll s viceCetnym postizenim
koronarniho tecisté, kde tachykardie, nebo nekorigovana arterial-
ni hypertenze, mize vyustit v ischemické poskozeni myokardu.
V této indikaci byl esmolol aplikovan v nasledujicim davkovani:
1 mg/kg vahy bolus nasledovany infizi 12 mg/min. Esmolol v té-
to davce vedl ke snizeni tepové frekvence, neovlivnil systolicky
krevni tlak, diastolicky tlak v arteria pulmonalis, tlak v pravé si-
ni, minutovy vydej srdecni a systémovou vaskularni rezistenci.
U nemocnych v aktivné 1é€ené skupiné byla zjiSténa nizsi hladina
cirkulujiciho noradrenalinu oproti skupiné placebové. Podani bo-
lusu bylo oznaceno za bezpecné v tivodu i pii nutnosti opakova-
ného podani v pribéhu operace®.

Vzhledem k ultrakratkému biologickému poloc¢asu a moznosti
pfesné titrovat davku esmololu se nabizi vyuZziti u miniinvazivni
koronarni chirurgie.

V poopera¢nim obdobi je mozno esmolol ucinné¢ vyuzivat
ke kontrole tepové frekvence a 1é¢bé supraventrikularnich tachy-
kardii®.

Esmolol a problematika cévnich operaci

Nemocni podstupujici vykon na perifernim tepenném fecisti
pro aterosklerotické postiZzeni maji obvykle zvySené riziko perio-
peracni a pooperacni kardiovaskularni piihody. Vysoké riziko ma-
ji zejména osoby, u kterych jsou bezprostiedné pied operaci nein-
vazivnim zplisobem prokazany znamky némé ischémie myokar-
du. Pii vyskytu némé ischémie po dobu delsi nez 1% celkové do-
by provadéného monitorovani, je podstatné vyssi vyskyt periope-
racniho infarktu myokardu (13,3%) nez u nemocnych, kde celko-
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vé trvani némé ischémie nepiekrocilo 1% sledovaného obdobi
(1,1%). Tento nepfiznivy trend je patrny dalSich 24 mésict®".

Lécba B blokatory miize zdsadnim zpisobem ovlivnit vyskyt
kardiovaskularnich ptihod v perioperaénim a poopera¢nim obdo-
bi. Zasadni je kontrola tepové frekvence v prib&hu anestézie, kte-
ra vede k podstatnému snizeni vyskytu ischemickych zmén v ak-
tivné 1éCené skupin€ (33%) ve srovnani s placebem (73%). Pti di-
sledné provadéné 1¢bé je vyrazné omezeno riziko piekroceni kri-
tické tepové frekvence, pii které jiz dochazi k rozvoji ischémie
nebo infarktu myokardu® .

Chirurgie nekardiovaskularni

Piiznivy vliv perioperaéni 1é¢by B blokatory je patrny také pii
operacich mimo kardiovaskularni systém a to dokonce i u ne-
mocnych s nizkym rizikem stanovenym na zakladé neinvazivniho
vySetieni®. Naopak vyskyt perioperacni ischémie je spojen se
zhorSenim dlouhodobé prognézy®”. Esmolol také oslabil neptiz-
nivy hemodynamicky dopad extubace (tachykardie, vzestup sy-
stolického tlaku)®?.

Nemocni podstupujici opera¢ni vykon mimo kardiovaskuldrni
aparat se zvySenym rizikem kardiovaskularni ptihody maji byt
v perioperaénim obdobi 1é¢eni B blokatorem vzdy, pokud nejsou
jednoznaéné kontraindikace® ),

Zavér:

Esmolol je vysoce selektivni B 1 blokator bez vnitini sympato-
mimetické aktivity. Jeho hlavni vyhodou je bezpecnost vyplyvaji-
ci z ultrakratkého biologického polocasu. Ta byla ovéfena na kli-
nickych studiich u pacientti s ischemickou chorobou srde¢ni, riz-
nymi typy paroxysmalnich supraventrikularnich arytmii, s vy-
znamnou dysfunkci levé komory srdeéni, s chronickou obstruk¢-
ni chorobou plicni a u pacientl podstupujicich chirurgicky vykon
v oblasti kardiovaskularniho aparatu i u mimocévnich a mimosr-
decnich operaci. Jeho ultrakratky polocas je vyhodou také v pred-
nemocnicni péc¢i u rizikovych nemocnych. Pokud se v pribéhu
1é¢by v klinickych studiich objevily nezadouci ucinky, obvykle
vymizely do 10 — 30 minut od ukonceni 1écby.

Cena preparatu Brevibloc 100 mg i.v. je srovnatelna s cenou
intraven6zniho metoprololu. Vys$si cena preparatu Brevibloc
2500 mg uréeného k dlouhodobé aplikaci (pfes 4 tisice K¢) je
vyrovnana vysokou bezpec¢nosti u nemocnych s dysfunkei levé
komory srde¢ni, bronchidlnim astmatem ¢i jinymi relativnimi
kontraindikacemi k podani betablokatoru. V soucasné dobé ne-
existuje na nasem trhu betablokator se srovnatelné kratkym po-
lo¢asem.
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Liec¢ba bolesti v prednemocni¢nej etape

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

Vieobecne akceptovanou definiciou bolesti je definicia IASP-International Association for the Study of pain

(Svetova organizdcia pre Studium bolesti):

»Bolest’ je neprijemny zmyslovy a emociondlny zdZitok spojeny s aktudlnym, alebo potenciondlnym poskodenim,

alebo sa ako taky popisuje. Bolest’ je vidy subjektivna*.

Najpraktickejsia definicia pre klinika teda znie:

Bolest’ je to, o pacient citi. Je taka, ako ju pacient popisu-
je a nie je tym, ¢o si tom mysli okolie.

Kedze v prednemocnicnej etape sa spravidla stretivame najca-
stejSie s aktitnou bolest'ou, budeme sa zaoberat’ hlavne tymto pro-
blémom.

Akutna bolest’

Akutna bolest’ je obvykle spojena s definovanym poskodenim
alebo ochorenim. Je spravidla definovana pric¢ina, ma predvidate-
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I'né a limitované trvanie. Je spojend s anxietou ako i klinickymi
priznakmi z aktivicie sympatiku: tachykardia, tachypnoe, hyper-
tenzia, potenie, zaCervenanie. NajCastejSie tieto priznaky vidime
v plnom rozsahu u pacientov s traumou, kde sa bolest’ podiel'a
obycajne i na rozvoji urazového Soku u mnohopocetnych porane-
niach. Bolest’ okrem toho negativne ovplyviluje i pl'icne funkcie
(znizuje FRC, meni nepriaznivo pomer V/Q).

V' pripade, Ze akutna bolest je indikatorom progresie
ochorenia (alebo je tak pacientom hodnotend), moze byt spo-
jena s depresiou a mat spolocné rysy skor s chronickou bo-
lestou.
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Liec¢ba:

Pri taktike liecby je potrebné si uvedomit’, ze liecbu bolesti za-
hajujeme az po objasneni priiny a po stanoveni diagnozy.
Prioritou lie¢by v prednemocnicnej faze je okrem bolesti i stabi-
lizacia vitalnych funkcii a imobilizacia zlomenin.

Okrem analgetickej liecby nesmieme zabudat’ i na sedéciu pa-
cienta, ktora moze vyrazne prispievat ku Uispesnosti analgetickej
terapie vzhl'adom na spravidla stresujucu situaciu v ktorej sa pa-
cient v prednemocnicnej etape nachadza.

Farmaka vyuZivané v analgézii a sedacii
— pozitiva a negativa

Mnohé sucasné latky s analgetickym, sedativnym a aneste-
tickym uc¢inkom musia byt vyradené pre pouzitie mimo ne-
mocnice. Tie, ktoré sa v podmienkach prednemocnicnej etapy
pouzivaju, je tiez treba podavat’ opatrne a starostlivo titrovat’.
Kedze idealne analgetikum neexistuje (kratky pol¢as, mini-
malne vedlajSie ucinky a moznost okamzitej antagonizacie),
je potrebné si uvedomit’, Ze takmer vSetky analgetické, aneste-
tické latky a sedativa su kardiovaskularne a respira¢né depre-
siva.

Prehlad najpouZzivanejSich latok

Midazolam je benzodiazepim najlepSie prispésobeny v kon-
texte RZP z dovodu relativne kratkeho polcasu. Sposobuje anxio-
Iyzu, amnéziu, a utlm ventilacie. Existuje vel’kd interindividudlna
variabilita preto je potrebna vel'mi opatrné titrovanie pri dosaho-
vani pozadovanej davky.

Ketamin: Farmakologické vlastnosti ketaminu (slabé hemo-
dynamické, bronchodilatacny, analgeticky) robia z neho anal-
getikum a hypnotikum ktoré méze byt uzito¢né i v prednemoc-
ni¢nej starostlivosti. Vynimkou tvoria traumatické poranenia
hlavy (mozné zvysenie ICP). Ako sedativum u neintubovaného
pacienta i.v. ketamin je pouzivany v davke 0.2 — 0.3 mg/kg/t.h.
(do 0,5mg/kg).

Etomidat ma rychly hypnotiky ucinok v dlzke 5-15min. je
dobre tolerovany hemodynamicky, nemal by byt pouzity opako-
vane pri oblickovej insuficiencii. Injekcia etomoidatu je sprevad-
zana Casto myokloniou (rovnako pozorovana pocas prebiidzania).
Jej vznik moze brénit’ intubécii bez relaxancia. Vzhl'adom na he-
modynamicky nevyznamné U¢inky je tato latka vhodna u pacien-
tov so znizenou kardialnou rezervovu, u pacientov hypovolemic-
kych, alebo s tazkou kardialnou dysfunkciou.

Propofol vyvolava rychly hypnoticky ucinok, rychle a dobré
prebudenie. Jeho sekundarny t€inok je mozné kardiovaskularna
depresia. Za ista kontraindikaciu povazujeme t'azk hypovolémiu
koronarnu a kardialnu insuficienciu. Aj u stabilizovaného pacien-
ta sa doporucuje pozorne sledovat’ hemodynamické parametre.

Thiopental je silné myokardialne depresivum a akumuluje sa
v tkanivach v pripade opakovanej, pripadne kontinualnej infazie,
¢o sposobuje vyrazne pomali reverzibilitu jeho hypnotického
ucinku. Inhalaéné anestetika nemaju v mimonemocni¢nych pod-
mienkach indikaciu, podobne ako regiondlna anestézia.

Nesteroidové antiflogistika (NSA)

NSA patria medzi zakladné prostriedky na liecbu akutnej alebo
chronickej bolesti majuc predominantnt protizapalova zlozku.
Zaroven klasické NSA st pri¢inou mnohych neziaducich ucinkov,
¢revnych, rendlnych a hematologickych.

NSA pouzivané na liecbu akutnej (i pooperacnej) bolesti inhi-
buju na ré6znom stupni dve izoformy cyklooxygenazy (COX). Je
vo vSeobecnosti zname, ze analgeticky protizapalovy efekt NSA
je v zasade vysledkom ich periférneho uc¢inku na COX 2 inhibuj-
uc syntézu hyperalgezujucich prostaglandinov. Ich c¢inok na
COX 1 je zodpovedny za ich neziaduce G¢inky: poSkodenie Zal-
udocne;j sliznice, znizenie glomerularnej filtracie a riziko renalne;j
insuficiencie, predizenie ¢asu krvacania a risk hemoragie.

Treba konstatovat,, Ze NSA preferencni inhibitory/meloxikam/
a $pecifické COX 2/celecocib, rophecocib/ s uz dostupné na tr-
hu. Zda sa byt lepsie posudzovat tieto latky z uhla pohl'adu ich
efektivity ako i ich bezpec€nosti pri ich vyuziti u chronickych,
hlavne reumatickych bolesti, ako v liecbe akutnej bolesti.
Ukazuje sa, ze inhibitory COX 2 mo6zu prerusit’ rovnovahu med-
zi systémovou produkciou prostacyklinu a syntézou tromboxanu
A2 s rizikom vyvolania protrombotického stavu. Ak nespecifické
NSA st upodozrievané z vyvolania bronchospazmu u pacientov
s asmou bronchiale a u intolerancii aspirinu je treba dufat’, ze ce-
lecoxib bude mdct’ byt pouzivany u tychto l'udi.

Podrobny rozbor selektivnych inhibitorov COX 2 nam moze
pomdcet’ lepSie pochopit’ fyziologicki tlohu prostaglandinov.
Teda neexistuje ,,dobra® alebo ,,z1a“ cyklooxygenaza, lebo obidve
sa zacCastiuji na bunkovej homeostaze. Je ale délezité pripomen-
ut’, Ze krivka davka-effekt na NSA predstavuje rychle plateau a to
dokazuje, ze analgeticky efekt/ nie protizapalovy/ sa objavuje
uZ pri nizkych davkach. ZvySovanie davok nezlepsi analgetic-
ky uc€inok, ale zvyrazni incidenciu a zavaZnost’ vedl’ajSich
ucinkov.

PREHLAD NAJPOUZIVANEJSICH NEOPIOIDNYCH ANALGETIK

Genericky nazov Polcas (hod) Uvodna davka Maximala denna davka
Diflunisal 3-12 650 mg /4 — 6 hod. 6000 mg
Ibuprofén 4-6 400 mg / 6 hod 4200 mg
Naproxén 13 225 mg / 12 hod. 1100 mg
Ketoprofén 2-3 25 mg / 6 -8 hod. 300 mg
Indometacin 4-5 50 mg / 8 — 12 hod. 200 mg
Diklofenak 2 50 mg / 8 hod. 200 mg
Piroxikam 45 20 mg / 24 hod. 40 mg
Meloxicam 20 7,5 mg / 24 hod. 15 mg
Nimesulid 1,5-5 100 mg / 12 hod. 200 mg
Metamizol 4-12 500 — 1000 mg 3000 mg
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OPIOIDY

Morfin je referencnym opioidom (zlatym Standardom) pre za-
bezpecenie analgézie. Incialny bolus 0,05 mg/kg/min. iv., po fiom
sa pouziva morfin v titrovanych bolusoch -1-4mg podl'a u¢innos-
ti prvého bolusu, veku a klinického stavu, oddelené intervylmi od
S5—Tminut

Z diadaktickych dovodov uvadzam i klasifikaciu opioidov

KLASIFIKACIA OPIOIDOV

pripadného agonistu z receptoru. V podstate najpouzivanej$im
antagonistom pri opioidoch je naloxon.

Parcialny agonista je taka latka, ktord ma mala vnitornt akti-
vitu, ale viaze sa na receptor ako agonista. Tym ma mensi efekt
ako agonista. Ak vSak ma vacsiu afinitu k receptoru ako agonista,
tak ho moze pri ich sic¢asnom pouziti vytlacit' z recepetora. Toto
sa v praxi realizuje s buprenorfinom. Buprenorfin je parcialny

Potencia Povod Utinok
Slabé Prirodné alkaloidy agonista
kodein kodein, morfin kodein
dihydrokodein diamorfin
oxykodon Semi-syntetické
tramadol buprenorfin dihydrokodein
Silné diamorfin fentanyl
Buprenorfin dihydrocodein hydromorfin
diamorfin oxykodon metadon
fentanyl morfin
hydromorfin Syntetické oxykodon
methadon fentanyl pethidin
morfin hydromorfin tramadol
nalbufin metadon Parcialny agonista
pentazocin nalbufin bubrenorfin
pethidin pentazocin Agonista-antagonista
pethidin nalbufin
tramadol pentazocin

Mechanizmus tc¢inku: opioidové receptory

Uginok opiatov, analgézia, ale i ich vedlajsie u¢inky su dosled-
kom interakcie opioidov s opioidovymi receptormi v mozgu a mi-
eche, ktoré normalne interaguju hlavne s endogénnymi opioidmi,
zahrnujtcich endorfiny a enkefaliny. Tieto maji pocetné opioido-
vé receptory, rozdelené spravidla na mi, kappa, delta, sigma, ep-
sylon. Za analgeticky efekt sa povazuje interakcia s podtypom mi
1 (mi 2 je zodpovedny za utlm dychania).

»Slabé a silné“ opioidy

Menej potentné opioidy st doporuéené v II. stupni analgetické-
ho rebricka WHO, ale vhodnej$ie je pouzivat’ termin ,,opioidy pre
lahkt a miernu bolest™. Prototypom tejto skupiny je kodein, al-
ternativy su tramadol a dihydrokodein. Morfin sa zarad’uje uz do
skupiny potentnych opioidov, jeho alternativy v tejto skupine je
spravidla fentanyl.

Agonista a antagonista

Pojem agonisticky Gc¢inok latky sa pouziva pre jeho plny far-
makologicky efekt na vSetkych receptoroch.

Ako antagonistu méZeme charakterizovat’ latku, ktora sa sice

naviaZe na receptor, ale nevyvold ziadnu aktivitu, naopak vytlaca
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agonista. Ak sa pouzije sam, tak ma agonistické posobenie, ak
sa pouzije v malych davkach s agonistom, tak ma minimalne
vedl'ajsie ucinky. Ak sa vSak poda vo vyssich davkach, tak sa
chova ako antagonista a m6ze vyvolat’ bolest, ba i abstinen¢ny
syndroém.

Zmiesany agonista-antagonista

O tejto skupine farmak sa da povedat, ze ak je podany sdm
agonista spolu s inym agonistom, tak je antagonista. Pentazocin je
zmie$any agonista-antagonista. Ak sa poda sam, je agonista, ak sa
poda v kombinacii s agonistom, tak sa sprdva ako antagonista
a moze vyvolat’ abstinen¢ny syndrom.

Dobré poznanie uc¢inkov agonistov, antagonistov, parcialnych
agonistov a agonisto-antagonistov je vel'mi doélezité k predchad-
zaniu komplikacii pri podani opiatov.

Prepocet davky opiatov

Kedze v podmienkach RZP casto prichadzame k pacientovi,
ktory z nejakych dévodov nastavenany na opioid, je vhodné po-
znat’ i prepocet (priblizny) opioidovy pre zabezpecenie kontinui-
ty terapie.
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TABULKA NA PRIBLIZNE PREPOCITAVACIE DAVKY MEDZI OPIOIDMI

Parenteralna forma Perorilna forma
morfin 10 mg 30 mg
buprenorfin 0,3 mg 0,4 mg SL
kodein 120 mg 240 mg
diamorfin 4-5 mg 20 mg
hydromorfon 1,5 mg 7,5 mg
methadon 10 mg 20 mg
nalbufin 10 mg -
oxykodon 30 mg
pentazocine 60 mg 180 mg
pethidine 75 mg 300 mg
tramadol 80 mg 120 mg

Ak zvazime, ze pacient nie je vhodny morfin a bolest si vyza-
duje potentny opioid s okamzitym nastupom ucinku, je vhodny
fentanyl v bolusovej davke - 0,005 -0,1mg, pripadne alfentanyl
(Rapifen) v davke 0,5 -1mg . Cave: pomdcky na KPCR a nalo-
xon!

Zaver:

® Analgézia a sedacia patria medzi zakladné terapeutické
pristupy v prednemocnic¢nej etape. Ked’ze nemame idedlny
liek, ktory by spiital vietky potreby, sme odkéazani spravidla
na kombinacie liekov.

® Anxiolyticku a protistresovi zlozku terapie nam takmer ideane
pokryva midazolam.

® Pri repSektovani omedzeni u hemodynamicky nestabilych
traumatologickych pacientov je idealnym analgetikom
ketamin.

® Ak sme sa rozhodli pre opioid, zlatym §tandardom zostava
morfin.

® Vyuzivajme neopioidné analgetika, pamétajme vsak, ze nie
st bez rizik.

® Nekombinujme analgetika rovnakych skupin - nezvySime
analgeticky uc¢inok, zvysime len ich vedl'ajsie ucinky.

® Ak s liekom nemame skdsenosti a sme mimo nemocnice,
nepodavajme ho (priatel’ na telefone ndim nepomdze).

® Vypracujme si protokol pre analgosedaciu dostupny pre
kazdého zainteresovaného.
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Aspirace - aspira¢ni pneumonitis
v détském véku

as. MUDr. Jifi Kobr, Détska klinika - JIRP, FN Plzen - Bory

Definice:

Aspirace znamend spontdnni a neZddouci proniknuti nefyziologického media do dychacich cest. Podle skupenstvi
Ize rozlisit aspiraci tuhych ldtek, tekutiny, emulze a plynu. Pritomnost ,,cizi“ — nefyziologické latky v dychacich

cestach vede piimo ¢i zprostiedkované k rozvoji neinfekcniho plicniho zdanétu - pneumonitis.

Uvod:

V problematice pediatrické intenzivni péce je zastoupeni
aspirace a aspira¢nich pneumonitid statisticky vyznamné.
Velmi ¢asto je predispozi¢ni faktor podcenén a na moznost
aspirace nebyva pomysleno. Casto nebyva vznikla aspirace
vc€as spravné rozpoznana! Nerozpoznana aspirace neni spravné
1éCend a bezprostfedné pacienta ohrozuje selhanim respiracni
funkce plic!

Zvysenou pravdépodobnosti vzniku aspirace jsou ohrozeny d¢-
ti rizikovych skupin:

Novorozenci nizké porodni hmotnosti (NNPH), kojenci a déti
s akutni ¢i chronickou encefalopatii, kie¢ovou diatézou, obstruk-
ci hornich dychacich cest, poruchami integrity hornich usekt GIT
traktu, ptirozené koordinace dychani a polykani nebo poskozenim
reflexti z oblasti nosohltanu a hrtanu.

Ptitomnost tzv. predisponujicich faktori jesté nékolikanasob-
né zvysuje pravdépodobnost aspirace.

Spontanni a nezadouci proniknuti nefyziologického média do
dychacich cest vyvolava lokalni i celkovou reakci. Kone¢nym du-
sledkem je rozvoj rtizného stupné dechové tisné postizeného.
Mira zavaznosti reakce je ovlivnéna vékem pacienta, imunologic-
kou kompetenci, reaktivitou dychacich cest a konecné¢ typem
i kvantem aspirované latky. Klinickym korelatem aspirace je ka-
Sel, smiSena dusnost a rizny stupen respiracniho selhani.

Cizorody material v dychacich cestach zpuisobuje patologické
zmény neinfekéniho typu — strukturalni morfologické zmény dy-
chaich cest, nekrozy parenchymu. Proto je plicni postizeni po
aspiraci oznacovano terminem pneumonitis.

Cilem lé¢by je zmirnéni lokalni i celkové reakce, zlepSeni re-
spiracnich parametrti a v idealnim piipadé evakuace nezddouciho
media z dychacich cest.

Patofyziologie:

Aspirace vyvolava komplexni patofyziologicky proces.
Destruktivni zmény plicniho parenchymu jsou odli$né od posko-
zeni infekéni etiologie - strukturalni destrukce, degenerativni (ne-
krotické) zmény parenchymu, snizeni dynamické plicni compli-
ance s poruchou respiracni funkce, proto jsou oznacovany termi-
nem pneumonitis.

Z praktického divodu lze rozdélit na samotny mechanizmus
proniknuti aspiratu do dychacich cest, lokélni reakci dychacich
cest a plicniho parenchymu.
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I. Mechanizmus aspirace:

Za fyziologickych podminek vede polykani k podrazdéni sliz-
ni¢nich receptord v oblasti mékkého patra a hltanu. Reflexni od-
poveédi je predsunuti epiglotis nad hrtan, pfechodny spasmus hla-
sivkovych vazli s kompletnim uzavienim vchodu do dychacich
cest a naopak Siroké rozevieni jicnového vchodu. Spravna funkce
jicnovych svéract a peristaltika jicnu je z&visla na zachovalé in-
tegrité sliznice Zzalude¢niho vchodu, gastroesofagealnim uhlu
a rozdilu mezi nitrohrudnim a nitrobfisnim tlakem.

Prirozena funkce a koordinace polykani s dychanim mutze byt
porusena fadou negativnich vlivi, které zvysuji pravdépodobnost
aspirace a puasobi na rdznych patofyziologickych trovnich
— tzv. predispozicni faktory aspirace:

1) kompromitace distalniho jicnového svérace:
® Gastroesofagealni reflux (GER)
® Zavedena nasogastricka sonda
® Gastrostomie
® Hiatova hernie
® Tracheoesofagealni pistél
® Kardiopulmonalni resuscitace (CPR)
® Obstrukce hornich dychacich cest
® Mechanicka ventilace negativnimi tlaky (NPV)
® Svalova dystrofie
® Scleroderma

2) Zpozdéné vyprazdnovani zaludku:
® Strach z bolesti (anxieta)
® Mechanicka stievni obstrukce - ileus
® Pepticky Ci stresovy zaludecni vied
® Hypoxie
® Sok
® Narkotika nebo anestetika

3) Zvyseni nitrobfi$niho nebo zalude¢niho tlaku:

® Mechanicka stifevni obstrukce (ileus)

® Ascites

® Abdominalni tumor

® Peritonealni dialyza (CPAD)

® Ventrikuloperitonealni zkrat s kolekci tekutiny

® Predchozi piijem stravy

® Obezita

® Depolarizjici neuromuskularni blokada (napf. succinylcho-
linjodid)
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4) Porucha piirozené ochrany horni dychaci cest:
® Hypoxicko-ischemicka encefalopatie
® T¢zké kraniocerebralni trauma
® Encefalitis nebo meningitis
® Status epilepticus
® Narkotika ¢i anestetika
® [ntoxikace alkoholem
® Dyskoordinace sani a polykani
® REM faze spanku

5) Anatomické a lokalni faktory:

® Paralyza hlasivkovych vazi

® Epiglotitis

® Trachealni intubace

® Tracheostomie

® Bronchoskopie (FOB i rigidni)

® Snizena laryngealni senzitivita (po extubaci, topicka aneste-
sie)

® Tracheoesofagealni pistél

® Jicnovy divertikl

® Nahromadéni sekretu v hltanu (sinusitis, hemoragie, chybé-
ni polykaciho reflexu)

® Nasogastricka vyziva (kontinualni i bolusové)

I1. Lokalni reakce dychacich cest a plicniho parenchy-
mu:

Podrazdéni slizni¢nich receptorli hrtanu pusobi reflexné.
Vyvolava mohutnou expulzi nezddouciho obsahu dychacich cest
oralnim smérem — kaSel a spazmus bronchd.

Intenzita a rozsah lokalni reakce je zavisla na objemu a typu
aspirovaného materialu, jeho pH a bakterialni kontaminaci.

Aspirovany objem nad 0,3 ml/kg je klinicky vyznamny! Vede
k rozvoji plicnich atelektaz, dysbalanci ventilace — perfuze a po-
ruse difuze plynt. Vysledkem je arterialni hypoxemie se vSemi
dusledky.

Velké partikule aspiratu vedou k obstrukci proximalnich usekd
dychacich cest (trachea, hlavni vétve bronchil). Dramaticky sni-
zuji alveolarni ventilaci. Malé partikule aspiratu jsou distribuova-
ny do distalnich usekd dychacich cest. Zpusobuji drobné plicni
atelektazy nebo naopak lokalni emfyzém (gas trapping).
Relativné pomalu porusuji rovnovahu mezi ventilaci — perfuzi
a pomaleji vedou k arteridlni hypoxii. Partikularni aspirat ptispi-
va k morfologické destrukci dychacich cest (zejména distalnich
bronchl a bronchiolll) a vyrazné sniZzuje vyménu plynt — respi-
racni funkci. Nepartikularni nebo tekuty material neptisobi tak
agresivne.

Aspirat s pH je pod 2,5 je nesmirné agresivni a rychle posko-
zuje sliznici distalnich usekti dychacich cest. Reakci je nepfimé-
fend sekrece hlenu, submukézni edém. Vysledkem je bronchio-
larni obstrukce a zadrZeni plynu v dychacich cestach (gas trap-
ping). Snizuje se dynamicka plicni compliance a vyznamné na-
zrlsta resistence dychacich cest.
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Ropné produkty a jejich derivaty (benzin, petrolej) maji niz-
kou viskozitu. Snadno pronikaji do distalnich usek tracheobron-
chialniho stromu a ptsobi rozsadhlou destrukci alveolokapilarnich
membran. Vysledkem je rozvoj syndromu akutni dechové tisné
(ARDS): roste vyznam plicnich pravolevych zkratli, snizuje se
vymeéna plynt na membranach, dochazi k tinikiim tekutiny do in-
stesticialniho prostoru plicniho parenchymu. Dochazi k destrukei
pneumocytd II. typu, proto klesd produkce surfaktantu.
Vysledkem jsou difuzni plicni atelektazy a nizka dynamicka plic-
ni compliance.

Aspirovany materidl je velmi ¢asto bakteridln¢ kontaminovan.
Nad nosokomialni bakterialni florou (Staphylococcus aureus,
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas sp.) pievazuje endogenni
bakterialni flora z oblasti orofaryngu (primarni anaeroby, viridu-
jici Streptokoky). Neni bez zajimavosti, ze pacienti dlouhodobé
lé¢eni inhibitory H2 receptort nebo anacidy maji vyssi bakterial-
ni inokulaci Zalude¢niho obsahu.

Plicni parenchym po aspiraci bakterialniho inokula je ptimo
ohrozen bakteridlnimi produkty: adheziviny a toxiny. Enzymy
i toxiny pusobi lokalni nekrozu.

Etiologie:

Pric¢iny aspirace jsou mnohocetné a na vzniku aspirace se vy-
znamnou meérou podili predisponujici faktory, které byly probra-
ny vyse.

Z literalnich udajii a analyz rozsdhlych souborti pacientt 1ze
s velkou presnosti vyjadtit zastoupeni jednotlivych mechaniz-
mu vzniku aspirace: 40 az 45% vsech aspiraci je zpuisobeno
spontannim vdechnutim hlenu z oblasti nosohltanu ¢i zalu-
dec¢niho obsahu béhem REM féaze spanku. 20 az 30% aspiraci
provazi kraniocerebralni poranéni nebo status epilepticus. 10
az 20% aspiraci je vazano na endotrachedlni intubaci nebo
celkovou anestesii, kardiopulmonalni resuscitaci nebo jejich
farmakologickou podporu. Kolem 10% aspiraci je zpisobeno
dysfunkci jicnového svérace nebo dyskinézou v gastoresofa-
gealnim thlu. Zbyvajici aspirace jsou zplsobeny inhalaci tu-
kovych emulzi po poziti derivatti ropy nebo inhalaci toxic-
kych plynt.

Klinika:

Klinicky obraz aspirace piimo ovliviiuje objem a typ aspirova-
ného média — materialu (partikule, viskozita apod.), hodnota jeho
pH, pfitomnost bakterii v aspiratu a nakonec i celkovy stav
a imunologicka kompetence pacienta pfed aspiracni piithodou.

Projevy aspirace jsou typické v inicidlni fazi, dynamice a po-
sloupnosti klinické prezentace:

1) Inicialni faze — vlastni aspirace:

® drazdivy a dlouhotrvajici kasel

® apnoe

® zména prokrveni obliceje a sliznic — prekrveni nasleduje

cyandza

® retrakce hrudniku v pribéhu inspiria

® anxieta a motoricky neklid
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2) Postaspiracni faze — znamky akutni respiracni tisn¢:
® smiSena dyspnoe a stridor (wheezing)
® tachypnoe
® cyandza
® kvalitativni porucha védomi
® hemodynamicka instabilita
® auskultacni nalez nad hrudnikem — asymetrie, prodlouzeni
expiria, oslabeni inspiria apod.

VySetifeni a monitoring:

Cilem vysetieni pacienta s podezienim na aspiraci je jeji rychlé
a spolehlivé rozpoznani.

K urychleni a zkvalitnéni diagnostického procesu slouzi osvéd-
ceny postup:

1) Indentifikace pacientti s vysokym rizikem aspirace (rizikové
skupiny):
Podrobna a cilené¢ odebrana anamnéza, podrobné klinické
i neurologické vySetfeni a kontinudlni monitorace respiracnich
funkci a EKG

2) Kontinudlni sledovani klinickych ptiznaki.

Cenné je hodnoceni dynamiky zmén (nejlépe stejnym lékarem)
— prokrveni, kvalita kasle, dusnost (Downes), stridor (wheezing),
dechova frekvence i auskultacniho nalezu (oslabeni inspiracnich
zvukll). Vhodnym doplitkem je monitorace saturace HGB — pulz-
ni oxymetrie.

3) Opakovana laboratorni vySetieni — krevni plyny (pfesné infor-
mace o alveoldrni ventilaci a systémové oxygenaci).

4) RTG skiagram srdce a plic.
Zobrazi plicni infiltrace, hyperinflace, plicni edém, pneumoto-
rax, ev. polohu trachealni kanyly a centralniho zilniho katétru.

5) USG zazivaciho traktu.

Hodnoti distenzi zaludku, gastroesofagealni reflux, obsah
a motilitu stfevnich kli¢ek, volnou tekutinu v dutiné btisni — asci-
tes.

6) RTG nativni skiagram bficha ve vertikalni poloze.
Poskytne informace o napliii stfevnich kli¢ek, hladinkach teku-
tiny ve stfevnim lumen, poloze gastrické sondy.

7) Bakteriologicka aerobni i anaerobni kultivace sputa, pleuralni
tekutiny, hemokultury a zalude¢niho aspiratu.

8) Invazivni monitoring centralniho zilniho tlaku (CVP) a systé-
mové arteridlni tenze (IBP).

9) FOB - fibrobronchoskopie.
Zejména po aspiraci partikularniho materialu (pro extrakei ci-
ziho télesa je vhodnéjsi rigidni bronchoskopie).

10) Monitoring pH zalude¢niho aspiratu, orofaryngealniho sekre-
tu i sputa !
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Lécba:

Aspirace je natolik zavaznou situaci, ze vyzaduje u¢inna pre-
ventivni opatfeni u vysoce rizikové skupiny pacienti a ucinnou
1é¢bu akutni aspiracni epizody:

a) Prevence:

1. Identifikace vysoce rizikové skupiny pacientd.

2. Pti zvraceni:

Stabilizovand poloha pacienta na pravém boku s elevaci hrud-
niku a odsatim nosohltanu.

3. Gastroesofagealni reflux (GER):

Elevacni drenazni poloha a prokinetikum (cisaprid 0,2 mg/kg
4 x denné p.o.)

4. U pacientt s oslabenymi ochrannymi reflexy dychacich cest:

Vyhybejte se aplikaci sedativ a narkotik.

5. Pfi Gplném vymizeni ochrannych reflexti dychacich cest:

Spolehlivé zajisténi dychacich cest nasotrachealni nebo trache-
ostomickou kanylou.

6. Pro enteralni vyzivu uzivejte tenké a mekké nasogastrické
nebo nasointestinalni sondy.

7. Pied endotrachealni intubaci je u€inny Sellickiv manévr!

b) AKkutni aspiracni epizoda:

Doporucujeme postup po jednotlivych krocich podle zavaznos-
ti a dynamiky rozvoje klinickych ptiznak aspirace:

1. Odsati nasofaryngu.

2. Stop krmeni usty!

3. Zavedeni tenké nasogastrické sondy.

Inicidlné derivace pasivni (samospadem), pozd¢ji bez derivace
zalude¢niho obsahu.

4. Oxygenoterapie

Vhodnym prostfedkem - nostrilami, humidifikovany a piesné
davkovany kyslik (prutok 3 litry/min.).

5. Spolehlivé zajisténi Zilniho vstupu.

6. Kontinualni infuze.

Inicialn€é hypoosmolarni roztok 5% G s 0,25% NaCl.

7. Inhalac¢ni beta2 agonista s kratkou dobou ucinku .

Osvédcena je inhalacni forma podani, salbutamol 3 mg/2 ml
1/1F - opakované nebo kontinualné.

8. Endotrachealni (nasotrachealni) intubace.

Sellickiv manévr, rychlé, netraumatické a Setrné provedeni.

9. Mechanicka ventilace.

Inicialni nastaveni ventilatoru: zastupovy ventila¢ni rezim asi-
stovany (AMV) s nizkou hodnotou PEEP a naopak vyssi hodno-
tou FiO2.

10. Rigidni bronchoskopie.

Metoda lécebna pro extrakcei partikuli (ciziho télesa) doplnéna
ev. o bronchoalveolarni lavaz (BAL).

11. Antibiotikum.

Antibiotikum neni vhodné ordinovat ,,profylakticky®, ale vzdy
pfi vysoce pravdépodobné nebo 1épe jasné prokazané bakterialni
kolonizaci aspiratu. Pokud indikujete antibiotikum, pak aplikova-
né parenterdln¢ a v nejvyssim davkovani doporuc¢ené¢ho rozme-
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zi.V inicialni fazi 1écby je volba antibiotika vzdy empirickd. Pro
empiricky vybér typu antibiotika doporucujeme: pro komunitni
infekce penicilinové antibiotikum (PNC-G). V piipadé nosokomi-
alni infekce je osvédcené antibiotikum linkosamidové (clindamy-
cin). Pro 1é¢bu anaerobni bakterialni kolonizace je vhodné antibi-
otikum s inhibitorem beta-laktamazy (ticarcilin/clavunat, ampici-
lin/clavulan, ampicilin/sulbactam, piperacilin/tazobactam). Po
presné mikrobialni identifikaci bakterii je vhodné antibiotikum
zameénit za nejlépe G¢inné.
12. Intenzivni dechova (reflexni) rehabilitace.

Intezivni mechanické expulzni manévry pii aspiraci partikuli
(ciziho telesa) jsou efektni bezprostiedné po aspiracni piihode. Je
doporucen tupy uder mezi lopatky pacienta v inspiriu. U pacienti
nespolupracujicich a nizké hmotnosti je vhodny ,,sandwitch ma-
névr. Heimlichiiv manévr je provazen vysokym rizikem komplikaci
(fraktury zeber, poranéni jater, sleziny) a proto neni doporuc¢ovan.

Rutinni podavani steroidi v nekomplikovanych piipadech
aspirace neni indikovano!
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Intoxikace ZivociSnymi jedy
MUDr. Jifi Valenta, klinika anesteziologie a resuscitace VFN a 1. LF UK,

vedouci doc. MUDr. Z. Ehler, CSc.,
Ing. Jan Simak, CSc., Ustav patologické fyziologie 1. LF UK, vedouci prof. MUDr. E. Necas, CSc.

Uvod

Intoxikace zivoc€isSnymi toxiny nepatii ve svétovém métitku
mezi epidemiologicky zavazné pficiny morbidity a mortality
a v naich podminkéach je vzacna. Jde vSak Casto o postizeni téz-
ka s moznymi trvalymi nasledky a mnohdy Zivot ohrozujici.
Prognoza intoxikovaného pacienta zavisi pfedev§im na v¢asnosti,
adekvatnosti a komplexnosti terapeutickych postupti. Vzhledem
k nizké incidenci vyskytu intoxikaci zivo¢iSnymi toxiny ve stied-
ni Evropé unika znalost mozného vyvoje symptomatologie a spe-
cifické terapie medicinské pozornosti. Pohled vefejnosti, a to ne-
jen laické, na jedovaté zivocichy a naslednou péci o intoxikované
je zatizen fadou ne zcela adekvatnich informaci az povér. Navic,
v klinické toxinologii byly za posledni roky zaznamenany jisté
zmény v terapeutickych postupech. Lékar prvniho kontaktu s po-
moci. Na zakladé stavu pacienta a znalosti nasledné symptomato-
logie intoxikace fesi urgentni zivot ohrozujici komplikace, zajis-
t'uje pacienta a rozhoduje o jeho umisténi na pracovisté schopné
zvladnout dal§i mozné komplikace.

Ustknuti jedovatymi hady

Presné statistické uidaje o incidenci hadiho ustknuti ve svété ne-
jsou znamy. Piedpoklada se, Ze pocet ustknuti ro¢né se blizi mili-
onu. Uvadéna umrtnost kolem 50 000 lidi je pravdépodobné dale-
ko vyssi, protoze jen pfi epidemiologickém vyzkumu liverpool-
ského ustavu tropické mediciny v zemich zapadni Afriky v letech
1977 — 1978 bylo zjisténo, Ze zde umira ro¢n¢ vice nez 23 000 li-
di, prevazné déti, na nasledky uStknuti zmiji pavi (Echis carina-
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tus). Oproti tomu v USA umira ro¢né na nasledky ustknuti jedo-
vatym hadem jen asi 10 lidi. Cést této diference ptipada také pa-
trné na vrub dostupnosti vhodné terapie. Hadi uStknuti ma tedy
z epidemiologického hlediska ur¢ity vyznam jen v rozvojovych
zemich tropil a subtropl. Ve srovndni s jinymi pfi¢inami amrti
(podvyziva, infekce) tvoii vSak i zde jen nepatrny zlomek.

V Ceské republice pak rozsitujici se chovatelstvi jedovatych
hadi zvySuje incidenci ustknuti exotickymi jedovatymi hady
s moznosti 1 velmi zdvaznych intoxikaci. V poslednich letech byl
zaznamenan i narust po¢tu ustknuti v pfirod¢ nasim jedinym je-
dovatym hadem, zmiji obecnou (Vipera berus). Vychozim bodem
k orientaci 0 mozném vyvoji symptomatologie a stupni ohrozeni
pacienta je alesponn hruba znalost toxinové vybavy hada, odhad
pravdépodobnosti intoxikace pii kousnuti, a rychlosti nastupu
uc¢inku jednotlivych toxind.

Hadi a jejich jedovy aparat

Z celkového poctu vice nez tif tisic popsanych druht hadua je
asi jen Ctyfi sta druhti povazovano za jedovaté.

Hadi vyuzivaji sviij jedovy aparat predevsim k ziskavani potra-
vy, tedy k imobilizaci a usmrceni kofisti. Jen v nejnutnéjSim pfi-
padé pfimého ohrozeni jej pouziji k obrané, a tak muze dojit
i k ustknuti ¢lovéka. Podle anatomické stavby jedového aparatu
rozdélujeme hady do ¢tyf zakladnich skupin.

Skupina aglypha je charakterizovana absenci jedového apara-
tu. Hadi této skupiny nejsou jedovati a jejich kousnuti vyzaduje
pouze chirurgické oSetfeni a aplikaci antitetanického anatoxinu.
Mezi nejznaméjsi predstavitele nejedovatych hadd patii krajty
a hroznysi (Boidae) a uzovky pravé (Colubrinae).
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Obr. 1. Celisti a jedovy apardt opistoglyfnich hadii.

v

Nejprimitivnéj$i jedovy aparat je vyvinut u skupiny opisto-
glypha (obr. 1).V zadni ¢asti horni Celisti jsou umistény prodlou-
zené ryhované zuby, které zprosttedkuji aplikaci malého mnozstvi
¢asto ucinného toxinu. Vzhledem k umisténi jedovych zubi a nut-
nosti maximalniho rozevfeni Celisti je intoxikace pfi obranném
kousnuti méné pravdépodobna. Hlavnimi zastupci skupiny jsou
jedovaté uzovky z podceledi Boiginae (Dyspholidus typus, Bojga
sp., Malpolon sp., Telescopus sp.).

Do skupiny proteroglypha (obr.2) patii hadi s malymi fixné
umisténymi zuby v pfedni ¢asti horni Celisti, jedové zuby jsou
hluboce ryhované, ryha je uzaviena v kanalek se dvéma otvory.
Zuby jsou dlouhé jen nékolik milimetri. Intoxikace pii kousnuti
hady této skupiny je téméf pravidlem. Patii sem hadi koralovco-
viti (Elapidae) — kobry, mamby, bungati a vodnati (Hydrohiidae).

Nejvyvinutéjsi jedovy aparat maji hadi skupiny selenoglypha
(obr.3). Az 4 cm dlouhé, pfi otevieni Celisti vztyCitelné jedove zu-

Obr. 2. Celisti a jedovy aparidt proteroglyfnich hadi.
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Obr. 3. Celisti a jedovy aparidt solenoglyfnich hadii.

by s kanalkem jsou umistény na piedni ¢asti horni celisti. Do této
skupiny patii hadi zmijoviti (Viperidae), véetn¢ zmije obecné
a chestySoviti (Crotalidae). Vzhledem k tomu, Ze hadi této sku-
piny reguluji vypusténi jedu pii utoku, neznamena kazdé jejich
kousnuti nutn¢ intoxikaci.

SloZeni a uc¢inky hadich toxini

Hadi toxiny jsou slozité multikomponentalni smési nizkomole-
kularnich latek a makromolekul pfevazné bilkoviné povahy —
peptidy, polypeptidy, proteinové toxiny a enzymy. Komplexnimu
slozeni odpovidaji velmi variabilni pfiznaky intoxikace zavislé na
zastoupeni jednotlivych komponent.

Dle charakteru G¢inku na funkéni systémy organizmu byvaji
biologicky aktivni komponenty hadich toxini déleny do nékolika
hlavnich skupin.

K latkam nejvice odpovédnym za letalni ucinek patii neuroto-
xiny. Pisobi na neuromuskularni synapse, a tak zpisobuji svalo-
vou paralyzu. VétSinou se velmi rychle vstiebavaji, proto prvni
ptiznaky intoxikace mizeme zaznamenat jiz béhem nékolika mi-
nut po ustknuti. Charakteristicka je celkova malatnost, obrna fa-
cidlniho svalstva, ptoza vicka, obrna hladkého svalstva duhovky,
poruchy feci, zahlenéni dychacich cest, postupné se rozvijejici
obrna motorického svalstva, pficemz fatalni je paralyza svalstva
dychaciho pfi plné zachovaném védomi. Neurotoxiny jsou pieva-
zujicimi komponentami jedu koralovcovitych hadt (kobry, mam-
by, koralovci), ale i n€kterych chiestyst (chiestyS brazilsky,
Crotalus durissus terrificus).

Kardiotoxiny tvoii slozku jedu nékterych kober. Byly charak-
terizovany dle pfimého u€inku na srde¢ni sval. Zpasobuji pro-
dlouzeni Q-T intervalu a pravdépodobné poruchu kontraktility
myokardu.

V fad¢ hadich jeda byly identifikovany komponenty s myoly-
tickou aktivitou — myotoxiny. Nejvyssi zastoupeni maji v jedu
vodnait, nékterych koralovcovitych a chiestyst. Hlavnim klinic-
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kym pfiznakem G¢inkd myotoxind je myonekroza a myoglobinu-
rie s naslednym moznym rendlnim selhanim.

Dilezitou skupinou toxind jsou latky zasahujici do systému he-
mokoagulace. Jsou zastoupeny prevazné v jedech zmijovitych,
chiestySovitych, mohou se vSak vyskytovat i u nékterych hadt ze
skupiny opistoglypha a proteroglypha. Laboratornim a klinickym
efektem ucinku téchto toxintl je hemokoagula¢ni rozvrat nejcas-
téji typu diseminované intravaskularni koagulace. Pfiznaky into-
xikace, které mohou nastoupit az n€kolik hodin po ustknuti jsou
rizné intenzity, od laboratorné zachytitelné hemokoagulac¢ni dys-
balance az k obrazu tézkého, mnohdy refrakterniho krvaceni ne-
bo trombotickych komplikaci. Na zakladé poskozeni endotelu se
muze v odstupu hodin az desitek hodin vyvinout akutni plicni po-
Skozeni a to i za kautel pouze laboratorni dysbalance v hemokoa-
gulacnim vysSetfeni. Intenzita pisobeni n¢kterych toxinu této sku-
piny je tak vysoka, ze pouhé Skrabnuti jedovym zubem mladéte
muze mit fatalni nasledky.

K dalsim skupinam latek, které se vyznamné podileji na toxici-
té hadich jedd, patti vazodilatacni komponenty a latky zvySujici
permeabilitu kapilar. Zpusobuji ztratu tekutin, proteint i krev-
nich elementl z intravazalniho kompartmentu (capillary leak syn-
drom), coz ma za nasledek sniZzeni cévni naplné a mize, zvlaste
s vazodilataci, vést pfes hypotenzi a zhrouceni ob&hu k Soku. Tyto
priznaky jsou ¢asté po ustknuti chiestySovitymi a nékterymi zmi-
jovitymi hady.

Toxiny s cytotoxickou aktivitou a hydrolytické enzymy zptso-
buji nespecifickou destrukci tkani lokaIn€ i systémové. Mohutné
lokalni nekrézy a organova poskozeni jsou pfiznacné pro vétSinu
chiestyst a fadu zmiji.

Zastoupeni jednotlivych biologicky aktivnich komponent v to-
xinech je silng variabilni a to jak mezidruhov¢ tak i vnitrodruho-
vé a méni se i béhem ontogeneze. Z téchto divodl je nutno ke
kazdému piipadu ustknuti jedovatym hadem pfistupovat indivi-
dualn€¢ a nevyluCovat moznost neocekavaného ucinku toxint.
Uginek hadiho jedu je vzdy komplexni, komplexni je i reakce pa-
cienta a dle toho je tfeba fidit zajisténi pacienta a jeho naslednou
terapii.

Hadji toxiny jsou velmi stabilni a v suchém stavu si zachovava-
ji vétsinu biologickych aktivit po n¢kolik desitek let. Nékteré neu-
rotoxiny odolavaji i varu. Proto i pfi manipulaci s mrtvym hadem,
samotnymi zuby a riznymi preparaty je tieba zachovat opatrnost.

Zasady prvni pomoci a terapie uStknuti

Kazdé kousnuti neznamena intoxikaci. Pouze v méné nez v po-
loving pfipadd kousnuti hadem s jedovym aparatem solenoglyfni-
ho typu dochazi k aplikaci vyznamného mnozstvi toxinu, u hada
opistoglyphnich je intoxikace po kousnuti vzacna. V ptipadé, ze
k intoxikaci doslo, jsou jeji pfiznaky zavislé na mnozstvi apliko-
vaného jedu, toto mnozstvi se miize pohybovat v rozmezi 15% az
100% celkového mnozstvi z jedovych Zlaz.

Prvni pomoc a nespecificka terapie

Postizeného je tfeba zklidnit. Celkové je mozno, zv1asté pii an-
xi6znich nebo hysteroidnich projevech, podat sedativa, nejlépe
benzodiazepiny parenteralné. Pti bolestech, které mohou byt lo-
kaln¢ znac¢né, se aplikuji analgetika. Je ticba opatrnosti pii poda-
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vani opidtli u pacientli exponovanych neurotoxinu pro moznost
potenciace vlivii oblenujicich dech. Z divodu inhibice desti¢ko-
vych funkci je kontraindikované poddvdni salicylatii.

Koncetina se imobilizuje pomoci dlahy a pruzného obinadla.
Turniket zptisobujici Zilni stdzu nebo dokonce omezeni arterialni-
ho ptfivodu je nepfipustny. Diive pouzivany turniket ma zptsobit
pouze stazu lymfatickou, ale ani ten se jiz nedoporucuje.

Misto ustknuti se neroziezdava, nevysdvd, nevypaluje ani jinak
specificky neosetiuje. Okoli vpichl se pouze lokdlné desinfikuje
a rana piekryje sterilnim mulem.

Je dulezité zjistit cas uStknuti, druh, pokud mozno latinsky nd-
zev hada, jeho stari, velikost a dalsi informace vypovidajici o za-
vaznosti intoxikace.

Pokud nedochazi k rozvoji celkovych priznaki intoxikace, je
mozno podavat ndpoje, podani kdvy (kofeinu) nebo alkoholu ne-
ni vhodné.

V kazdém ptipad¢ se aplikuji kortikosteroidy (hydrokortison
v davce 2—4 mg/kg i.v., nebo metylprednisolon i.v. v ekvivalentnim
mnozstvi). Protoze hadi jed je smési desitek az stovek typt cizo-
rodych bilkovin, hrozi projevy ptecitlivélosti. Soucasné je vyuzi-
vano stabilizacniho u€inku kortikosteroidi na bunéénou membra-
nu a buniku samu a jejich ti¢inku antiedematozniho.

Tato nespecificka a antihistaminova terapie se dopliiuje poda-
nim kalcia, nejlépe v antihistaminické formé (Methiaden—Cal-
cium Spofa), ptipadné antihistaminikem samostatnym.

Pti vzniku anafylaktického Soku se postupuje obvyklym zpi-
sobem (adrenalin eventuelné noradrenalin, infiizoterapie, oxyge-
noterapie az rizend ventilace, kortikosteroidy v davce ekvivalent-
ni 30 mg/kg hydrocortison a dalsi antihistaminicka terapie).
U pacientd ohrozenych poruchou hemokoagulace se neuzivaji pii
plnéni obéhu plasmaexpandery na bazi dextranti a Skrobti pro je-
jich interferenci s funkci krevnich desticek.

P1i vazodilataci a extravazaci s naslednym poklesem krevniho
tlaku az zhroucenim obéhu se postupuje symptomaticky, plazma-
expanzi s tonizaci cévniho fecisté katecholaminy a eventuelni be-
ta mimetickou podporou myokardu.

Po zjevném zasahu paralyzujicim neurotoxinem, jesté pred pl-
nym rozvinutim ptiznaki, je na misté intubace a uméla plicni ven-
tilace. Takto postizeny pacient je pfi plném védomi, a proto musi
byt adekvatné tlumen.

Pfi zésahu oka tak zvanymi plivajicimi kobrami, napt. kobrou
cernokrkou (Naja nigricollis) se provadi vyplach borovou vodou,
fyziologickym roztokem nebo mlékem. Pro velkou bolestivost je
vhodna aplikace lokalniho anestetika do spojivkového vaku. Zasah
oka toxinem muze znamenat i celkovou intoxikaci, pacienta je nut-
no observovat. Nasledné je tfeba fesit mozné poskozeni oka pfi
konjunktivitid€, hrozici ulceraci rohovky a predni uveitidé.

Transport postizeného se suspekcei intoxikace je provadén vle-
ze na oddéleni schopné zajistit nebo vyiesit zavazné celkové pro-
jevy jako ventilaéni insuficienci, téZzkou a necharakteristickou po-
ruchou hemostdzy a ob&hové selhavani. Je-li podezieni na intoxi-
kaci sporné, neni lokalni ani celkova reakce, od ustknuti ub&hla
doba fadove v desitkach hodin, je postacujici umisténi pacienta na
standardni oddéleni k vySetieni a observaci.

Doporucuje se ptipad konzultovat s toxinologickym centrem
za ucelem dal§tho postupu, ptipadné hospitalizace a specifické
imunoterapie, kontaktni adresy viz zavér ¢lanku.
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Nemocnicni a specificka terapie

Finalné jsou intoxikovani zajisténi a komplikace feSeny symp-
tomaticky na pfislusnych pracovistich neodkladné péce (JIP,
ARO). Vycet a symptomaticka terapie komplikaci se vymyka
moznostem kapitoly. Soucasti nemocniéni 1é¢by je aplikace teta-
nického anatoxinu.

Specificka terapie ustknuti jedovatymi hady spociva prakticky
pouze v aplikaci u¢inného antiséra, mono nebo polyvalentniho. Je
to purifikovana imunoglobulinova frakce krevniho séra imunizo-
vanych zvifat. Preparaty jsou dodavany bud’ ve formé apyrogen-
niho izotonického roztoku s obsahem 10% proteint nebo v lyofi-
lizované formé, byvaji stabilni po nékolik let. Pti pfipravé mono-
valentniho antiséra se provadi imunizace toxinem jednoho druhu
hada, pfi ptipravé polyvalentniho antiséra se k imunizaci pouziva
smés toxinu nekolika druhtl i z riznych Celedi. K imunizaci se
prevazné pouziva koni.

Specificka imunoterapie je provadéna v ptisné indikovanych
pfipadech. Podani pfislusného — vétsSinou konského — antiséra
s sebou nese nebezpeci prudké anafylaxe, zv1asté po opakova-
nych aplikacich. Navic, antigenita n¢kterych toxinl je sporna
nebo nizka, aplikace antiséra nezajisti spolehlive jejich inhibi-
ci. V nékterych ptipadech toxiny startuji fadu patofyziologic-
kych déji, které pak probihaji do jisté miry nezavisle na jejich
pritomnosti (DIC, extravazace, tkanové destrukce, rendlni se-
lhavani), symptomaticka 1écba ma zde zasadni charakter a spe-
cifickou imunoterapii je tfeba chapat jako pokus o odstranéni
pric¢iny. V jinych pfipadech (paralysujici neurotoxiny, kardio-
toxiny) muze znamenat imunoterapie zasadni obrat stavu
pacienta, nicméné jeho symptomatické zajisténi i zde hraje
v terapii stézejni roli.

V ptipadech ustknuti exotickym jedovatym hadem, pfi dostup-
nosti adekvatniho zajisténi vitalnich funkci, neni v nasich pod-
minkdch poddni specifického antiséra souldsti urgentni pied-
nemocnicni terapie. Nicméné evidentni pfitomnost celkovych
pfiznakt intoxikace je divodem k zajiSténi imunoterapie. Pacient
je bud’ transportovan primarné ¢i sekundarné po dohod¢ na pra-
covisté, kde jsou antiséra deponovana, nebo je zajistovan tran-
sport antisér na misto pacientovy hospitalizace. Indikaci k zave-
deni specifické imunoterapie je rozvoj celkovych pfiznaku intoxi-
kace ( neurotoxické pfiznaky — ptosa vicka, ztizena artikulace,
zvysena salivace, slinéni, ob&hové selhavani — hypotenze, capilla-
ry leak syndrom, arytmie, abnormalni EKG, bezvédomi, hemoko-
agula¢ni rozvrat — spontanni krvaceni ze sliznic, spojivek, vpichu,
afibrinogenemie, tézkéa trombocytopenie) nebo pifitomnost a pro-
grese tézkych piiznakl lokalnich (otok celé koncetiny a dalsi pro-
grese, otok aker s hrozicim uzavérem perfuze, suspekce vzniku
nekrozy vétsiho rozsahu).

Je nutné navic védét, ze antisérum neni nikdy stoprocentni te-
rapeuticky prostfedek. Faktord, které komplikuji imunoterapii, je
cela fada. Pomineme-li moznost anafylaktické reakce, je nedosta-
te¢na ucinnost antisér zpuisobena individualni variabilitou toxint
a dale tim, Ze nékteré slozky toxind vyznamné svym patofyziolo-
gickym efektem nejsou dostate¢né imunogenni. Proto antiséra ty-
to slozky nemohou pIné neutralizovat.

Vzdy je nutno konzultovat toxinologické centrum, kde je do-
porucen dalsi postup.
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UsStknuti zmiji obecnou (Vipera berus)

Pripady ustknuti jedinym jedovatym hadem ve stfedoevropské
pfirodg, zmiji obecnou, maji oproti minulym rokéim v Ceské re-
publice vzristajici incidenci. Ta je mimo jiné patrné dana zvyse-
nym vyskytem hada v ramci zlepSeni ekologické situace. Pro
ustknuti plati s jistymi vyhradami v§echny vySe zminéné postupy.
I kdyZ toxiny zmije obecné jsou svym slozenim velmi nepfiznivé,
nastésti maximalni mnozstvi aplikované pfi ustknuti tvoii pouze
asi dvé tfetiny letalni davky pro dospé€lého cloveka. Byly popsa-
ny fatalni pribehy této intoxikace, pfevazna vétsina ustknuti u do-
spelych probéhne vSak pod obrazem lokalni bolestivosti s oto-
kem, zdufenim pfislusnych lymfatickych uzlin a nevolnosti.
Nicméné po plném zasahu toxinem, zvlasté u oslabené¢ho dospé-
1€¢ho nebo u déti, mize mit i uStknuti zmiji obecnou dramaticky
prubéh.

Zmije patii mezi hady zmijovité (Viperidae) a spolu s chiesty-
Sovitymi (Crotalidae) do skupiny solenoglypha, ktera je mezi ha-
dy fylogeneticky nejvyssi a charakterizuje ji nejdokonalejsi jedo-
vy aparat. Jedova vybava zmije obecné je slozitd multikompo-
nentalni smés jednotlivych toxint. Finalni slozeni jedu je varia-
bilni, samoziejm¢ mezidruhové, ale i vnitrodruhove. Do jisté mi-
ry se smés toxinli méni i béhem ontogeneze. Z Siroké palety nej-
zeny paralyzujici neurotoxiny s podskupinou primérnich kardio-
toxintl, myotoxiny a latky nekrotizujici. Toxiny ovliviiujici hemo-
koagulaci a latky cytotoxické obsahuje v témét zanedbatelné mi-
fe, takze se uplatni vétSinou pouze lokaln€. Obsahuje vsak klinic-
ky nebezpecné skupiny latek vazodilatacnich a toxint, zvySuji-
cich permeabilitu kapilar. Ty zpasobuji ztratu tekutiny, proteind
a posléze i1 krevnich elementt z intravazalniho kompartmentu.
Neni vyloucena ani pfitomnost latek nepfizniveé plsobicich na né-
které oddily vegetativniho nervového systému.

Thned po ustknuti se obvykle objevuje bolest v misté poranéni,
béhem nékolika minut nésleduje mistni otok, pozd¢ji doprovaze-
ny zdufenim regionalnich lymfatickych uzlin. Edém dosahuje
maxima obvykle do 48 hodin po ustknuti, v tézsich ptipadech se
rozsifuje z postizené koncetiny i na trup. Je doprovazen bolesti-
vosti a pocitem lokalniho napéti, nékdy je bolestivost prekvapiveé
mala. Otok mutze byt hemoragicky a je provazen charakteristic-
kymi zménami barvy postizeného mista. Ustup miizeme oGekavat
nejdiive 3—4 dny po ustknuti. Toxiny zmije obecné nastésti nevy-
volavaji lokalni nekrdzy.

Vzacné jsou lokalni projevy minimalni a otrava se manifestuje
az celkovymi ptiznaky. Zvraceni miZe nastat jiz nékolik minut po
usStknuti. Byva doprovazeno nadmérnym pocenim, abdominalni-
mi bolestmi charakteru koliky, prijmem, né€kdy i inkontinenci.
a mohou pfetrvavat i 48 hodin po ustknuti.

Pti téz8ich postizenich se mtze objevit generalizovany edém
s maximem Vv oblasti rtd, jazyka a tvafe; pfitom se neda vyloucit
podil anafylaxe. Nejnebezpeénéjsim projevem tézké intoxikace je
vazomotoricky kolaps s poklesem systémového tlaku doprovaze-
ny alteraci védomi, studenym potem a cyanozou. V nejzavaznéj-
Sich ptipadech dochazi az k rozvoji Soku s bezvédomim. Popsané
akutni renalni selhani a generalizované krvaceni bylo velmi prav-
dépodobné sekundarnim nasledkem opozdéné terapie ob&hového
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Obr. 4. Chelicery a jedovy apardt mygalomorfnich pavouki.

selhani a neadekvatni heparinizace. Kompletni Gizdrava trva 1 — 3
tydny, po dobu né¢kolika mésicti mohou pretrvavat bolestivost
a intermitentni otoky.

Vétsina prednemocnicnich opatfeni je stejna jako pii uStknuti
jinymi jedovatymi hady. Nemocny musi byt umistén ve zdravot-
nickém zafizeni s moznosti transferu na jednotku intenzivni péce,
byt pouze k observaci do druhého dne. Intoxikace zprvu hodno-
cena jako velmi lehka, mize byt v pribéhu ¢asu provazena za-
vaznymi projevy.

Antisérum, u nas v soucasné dobé dostupné, Ipser Europe,
Pasteur Mérieux (Francie), je na miste, pokud se objevi celkové
priznaky jako hypotenze, profizni zvraceni, kolikovité bolesti
bricha. V tézkych piipadech a pfi celkové reakci u déti mtze byt
antisérum aplikovano jiz pfivolanou lékaiskou pomoci. Zasadné
je vsak zachovan postup nespecifické a antihistaminogenni tera-
pie a plné symptomatické zajisténi postizené¢ho pted aplikaci an-
tiséra. Je-li uStknuty alergik, je nutno vazit nebezpeéi z rozvoje
prudké alergické reakce proti nebezpeci z intoxikace. Pti aplikaci
antiséra se postupuje podle pfilozeného navodu. U déti se davka
neredukuje.

Pfi terapii je nutné mit a pameéti, Ze pusobeni hadich jedi je
vzdy komplexni, komplexni je i reakce pacienta a dle toho je tie-
ba ridit zajiSténi pacienta a jeho naslednou terapii.

Kousnuti pavouky

Pavouci (Araneida) ptes zna¢nou medializaci a rozsifenou
arachnofobii nepfedstavuji az na vyjimky vazné nebezpeci pro
Clovéka. Existuje jen nékolik druht, jejichz kousnuti mize mit
pro ¢lovéka zavazné nasledky. Néktefi z téchto pavoukt mohou
byt v CR chovani, nebo na nase uzemi nahodné zavlegeni.

Jedovy aparat pavoukt tvoii dvoucélenné chelicery, které slouzi
k uchopeni a usmrceni kofisti. Podle jeho stavby rozeznavame
dva podtady pavoukd — Mygalomorphae (Labidognathae) a Ara-

26

neomorphae (Orthognathae). Mygalomorfni pavouci maji sou-
bézné postavené chelicery a jejich drapkovité ¢lanky jsou ohnuty
dold a dozadu (obr. 4). Jejich typickymi zastupci jsou sklipkani.
VétSina ostatnich pavoukt je araneomorfni. Jejich chelicery jsou
obraceny proti sob€ na zptsob klesti (obr. 5).

SloZeni toxinii nebezpecnych pavouki je druhové specifické.

v

M

druhu australskych sklipkant Atrax robustus je hlavni Gc¢innou
slozkou proteinovy presynapticky neurotoxin robustoxin, nejvy-
znamnéj$i slozkou jedu drobnych a nendpadnych snovacéek
(Latrodectus sp.) vyskytujicich se i v jizni Evrop€ a znamych ta-
ké pod nazvem ,,Cerna vdova®, je protein alfa—latrotoxin. Pisobici
neurotoxicky, pfevazné na vegetativni systém, s vyraznym para-
sympatomimetickym ucinkem. Zavazné intoxikace s prevazné
neurotoxickymi pfiznaky zptisobuji rovnéz jihoamericti bandnovi
pavouci rodu Phoneutria. Neurotoxiny jsou zastoupeny i v jedech
bézné chovanych sklipkanti (Theraphosidae), kousnuti vétSiny
druhti vSak neni nebezpecné. Systémové neurotoxické piiznaky
mohou zptsobit zejména zastupci rodt Sericopelma, Phormicto-
pus, Acanthoscurria i Casto chovany jihoamericky druh Thera-
phosa blondii. Cytotoxicka, lokalné nekrotizujici aktivita, neni
u vétsiny nebezpednych druhti pavoukt pfili§ vyznamna. Zavazné
lokalni nekrézy zplsobuje jed americkych a africkych pavouka
rodu Loxosceles.

Typické pFiznaky kousnuti pavouku jsou lokalni bolest, mirny
otok a ptipadny erytém. U vétSiny bézné chovanych druhu sklip-
kant (Theraphosidae), evropskych kiizaka (Araneidae) a jinych
nasich pavoukt se nasledky kousnuti, vylou¢ime-li moznou ana-
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Obr. 5. Chelicery a jedovy apardt araneomorfnich pavoukii.
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fylaxi, omezuji na tyto lokalni zmény. Pfiznaky systémové neuro-
toxické otravy jsou obecné popsany ve stati o ustknuti jedovaty-
mi hady. U australského sklipkana Atrax robustus bylo popsano
umrti jiz 15 min. po kousnuti. Typickym pfiznakem po kousnuti
snovackou (Latrodectus sp.) je zpocatku mald nebo zadna bolest,
jejiz intenzita se po latentni fazi zvysuje, zasahuje celou konceti-
nu a je provazena bolestivou lymphadenitidou. Latrodektizmus
jako syndrom systémové intoxikace zahrnuje Sirokou skalu pfi-
znakl — generalizovana kloubni a abdominalni bolest, ties, sla-
bost, psychoza, fotofobie, salivace, slzeni, poceni, dysurie, diarea,
febrilie nebo hypotermie, dyspnoe, plicni az generalizovany
edém, zmény na EKG odpovidajici ischemii myokardu, ob&hova
nestabilita Casto s vyraznou hypertenzi az ob&hové selhani. K pa-
ralyze dychacich svali vSak nedochazi a umrti je velmi vzacné.
Syndrom podobny latrodektizmu byl ojedinéle popsan po kous-
nuti béznym evropskym ktizdkem Araneus umbraticus.

Sklipkani, zejména pak americké druhy, se kromé& kousnuti
pfi podrazdéni brani uvoliovanim zahavych chloupkt z povr-
chu zadecku. Tyto chloupky lokalné¢ drazdi pokozku a sliznice,
mohou zpusobit tézké konjunktivitidy, bronchospasmy az ana-
fylakticky Sok.

Ve vsech piipadech kousnuti pavoukem dodrzujeme zdsady
prvni pomoci a nespecifické terapie uvedené ve stati o uStknuti
Jedovatymi hady. Dulezité je zajisténi zivého, ¢i mrtvého pavou-
Latrodectus sp., Atrax robustus., Loxosceles sp. se vyrabi antisé-
ra. Ta vSak nejsou v nasich podminkéch dostupna.

Bodnuti Stiry

Symbolem jedovatosti jsou §tiFi (Scorpiones). Patii mezi ne-
naro¢né chovance v zajeti, bodnuti nékterymi druhy vSak muze
byt smrteln¢ nebezpecné. Nastésti nejatraktivnéjsi, nejcasteji
chovany druh, africky velestir obrovsky (Pandinus imperator)
je velmi malo jedovaty a jeho bodnuti pusobi ve vét$iné pripa-
di jen lokalni bolest. VSechny epidemiologicky vyznamné dru-
hy stird patéi do Celedi Buthidae. V Africe a Asii jsou nejne-
bezpecné&jsi zastupci rodd Leiurus, Buthus, Parabuthus,
Hottentotta a Androctonus. Smrtelné¢ nebezpeCnym jsou také
americké rody Centruroides a Tityus.

Jedovym aparatem je telson — posledni ¢lanek zadni casti za-
decku, ktery je zakoncen jedovym hrotem, na némz Usti dvé je-
dové zlazy (obr. 6).

Hlavnimi slozkami jedu §tiriz u¢innymi na ¢lovéka jsou pepti-
dové neurotoxiny blokujici sodikové, draslikové a kalciové kana-
ly s naslednou poruchou nervového a neuromuskularniho vedeni
nebo kontrakce svalovych bunék samych.

Vzhledem k malé velikosti molekul toxickych peptidi dochazi
k jejich rychlé distribuci v organismu. Typickym piiznakem je
okamzita silné pal€iva bolest, ktera i u leh¢ich intoxikaci pretrva-
va n¢kolik dnd, vzniklé parestesie i nékolik tydnd. Jed vétSinou
nepusobi lokalni nekrézy, misto bodnuti mize byt n¢kdy jen mir-
né oteklé s pfipadnym zacervenanim. Systémova neurotoxicita se
projevuje dle zavaznosti Sirokou Skalou pfiznaka. Patii k nim zvy-
Sena salivace, slzeni, dysfagie, dysfonie, poceni, nausea, emesis,
abdominalni bolest, diarea, dyspnoe, bronchorea, plicni edém,
brady— nebo naopak tachykardie, arytmie a specifické poruchy
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vedeni patrné na EKG, hyper— nebo hypotenze az ob&hové selha-
ni. Vazba neurotoxini na iontové kanaly je reverzibilni, avSak
kazdy toxin ma jinou afinitu, a proto rekonvalescence muze trvat
ruzné dlouhou dobu, zvlasté bez pouziti antiséra. Nejcastéjsi pii-
¢inou umrti je paralyza dychacich svalti a obéhové selhani.

Prvni pomoc a nespecifickd terapie je stejna jako pri usStknuti
jedovatymi hady s neurotoxickym jedem (koralovcoviti). Proti
nejnebezpecnéjim druhiim se vyrabi antiséra, kterd vSak nejsou
v CR k dispozici.

Kousnuti stonozkami

Jedovy aparat stonoZek (Chilopoda) je tvoten kusadlovymi
nozkami a jedovou Zlazou. Zadna nase stonozka neni ¢lovéku ne-
bezpecna avsak Casto jsou chovany rizné druhy velkych stonozek
rodu Scolopendra. O slozeni jejich toxinti neni mnoho informaci,
n¢které mimoevropské druhy mohou ojedinéle zpisobit i zdvazné
systémové intoxikace, které se 1é¢i symptomaticky. Antiserum se
nevyrabi.

Obr. 6. Telson s jedovym apardtem Stirii.
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Pobodani hmyzem

Mezi aktivné jedovatymi druhy hmyzu jsou bezesporu nejvyzna-
mejsi zastupci fadu blanokiidlych (Hymenoptera) — vosy, sr$né
a véely. Nejvyznaméjsi v CR jsou sreii obecna (Vespa crabro), vo-
sa obecna (Paravespula vulgaris), vosa Gto¢na (Paravespula ger-
manica) a vcela medonosna (Apis melifera). Ojedinéle dochazi
k bodnuti ¢melaky (Bombus sp.).

Jedovy aparat blanokiidlych je tvoten jedovymi zlazami, jedovym
vakem a zihadlem a je umistén v zadni ¢asti zadeCku. U vcel a vos je
opatieno zpétnymi hacky, u vcel jsou tyto hacky tak vyznamné, ze za-
branuji vytaZeni z téla obéti a dochazi k autotomii jedového aparatu.

Jedy véel, vos a sr$ni jsou velmi heterogenni smési. Obsahuji bio-
genni aminy jako histamin, dopamin, adrenalin, noradrenalin, sero-
tonin a acetylcholin. Déle jsou to peptidy s kininovou aktivitou
a chemotaktické peptidy. Asi 50% susiny véeliho jedu tvoii peptid
melittin s detergentnimi u¢inky na bunééné membrany. Tento peptid
je vyznamné zodpoveédny za bolestivost intoxikace. Z vysokomole-
kularnich slozek jsou to hydrolytické enzymy jako jsou fosfolipazy,
hyaluronidazy, fosfatazy, proteazy a dalsi proteiny.

Prvnim pFiznakem je palCiva bolest a rychly lokalni otok se za-
rudnutim v misté bodnuti. Normalni prabéh intoxikace je omezen
pouze na tyto lokalni pfiznaky. Zavazné komplikace po intoxikaci
blanokiidlymi jsou zptisobeny jednou ze tii pficin:

— mnohonasobné pobodani vede k systémové intoxikaci pfimo ucin-
kem velkého mnozstvi aplikovaného jedu, za zivot ohrozujici se
povazuje vice nez 50 vcelich nebo vosich bodnuti u déti a vice nez
100 bodnuti u dospélych,

—bodnuti do ust, dychacich cest nebo krku s naslednym edémem
omezujicim priichodnost dychacich cest,

— tézka alergicka az anafylakticka reakce.

Intoxikace jedem blanokiidlych vyvolava vzhledem ke slozeni je-
du systémovou reakci podobnou tézké anafylaxi az Soku.. K této si-
tuaci mize dojit po mnohonasobném pobodani nebo i po jediném
bodnuti u jedince precitlivélého. Opakovana expozice toxinu pii
tom neni podminkou.

Otok v misté bodnuti vétsi nez 10 cm stejné tak jako generalizo-
vané svédeéni, urtika a nevolnost je tieba povazovat za abnormalni
reakci, ktera miize progredovat pres uzkost, nauseu, zvraceni, dia-
reu, abdominalni bolest, hrudni oprese, zavrat, zmatenost, angio-
neuroticky edém az k anafylaktickému Soku s respiracnim a ob¢ho-
vym selhanim.

Terapie reakce na bodnuti blanokiidlymi je u vSech druhti shod-
na. U vcel zlistava v misté bodnuti cely jedovy aparat. Ten je ticba
opatrn¢ vyjmout, aniz by doslo ke kompresi jedového vaku a apli-
kaci zbylého toxinu. Lokalni chlazeni zmiriiuje bolest a miize ome-
zit rozvoj otoku. Pfi bodnuti do krku, Gst, nebo dychacich cest hro-
zi rozvoj zZivot ohrozujiciho edému, pacient musi byt observovan
s okamzitou moznosti zajisténi priichodnosti dychacich cest. V této
situaci se podava adrenalin v aerosolu nebo i.v., beta2 — mimetika
(salbutamol, terbutalin) v aerosolu a kortikosteroidy, pfednostné i.v.
Mnohdy doporuc¢ované podani aminofylinu je sporné pro zvyseni
spotieby kysliku. Systémové projevy intoxikace Ize zmirnit antihis-
taminickou terapii, podanim antagonistti H1 (Dithiaden Lé¢iva, CR)
i H2 (cimetidin) receptorti. V zavazné&jsich piipadech se postupuje
shodné s 1é¢bou tézké anafylaktické reakce.

Poranéni jedovatymi Zivocichy pri akvaristice

Ve sladkovodnich akvariich jsou ¢asto chovani zastupci sumcii
(Siluroidei) i jinych ryb, u kterych je vyvinut jedovy aparat v podo-
bé ostnlil a jedové Zlazy na prsnich nebo hibetnich ploutvich.
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Poranéni je lokalné bolestivé a mize vést k dlouhotrvajicim pa-
restéziim. Akutni nebezpeci, pomineme-li anafylaxi, nehrozi.

Nebezpecné je bodnuti ocasnim trnem sladkovodniho rejnoka
(Potamotrigon sp.) nebo v motskych akvariich chovanych perutynii
(Dendrochirus sp., Pterois sp.), kteii jsou vybaveni mnozsvim dlouhych
ploutevnich trnti s jedovymi zlazami. Poranéni je siln¢ bolestivé, otok
muze zasahnout az do miznich uzlin, neni vylou¢ena tvorba nekroz.

Moznost systémové intoxikace pii poranéni aktivné jedovatymi
rybami a parybami zavisi na mnozstvi toxinu. I kdyz se vétsinou vy-
vine pouze lokalni postizeni, nelze vyloucit vznik celkovych pfizna-
k. Muze se objevit malatnost, gastrointestinalni obtize, poruchy vé-
domi, dechu a ob&hu. Mortalita, véetné zranéni v piirodé nepiesa-
huje 1% postizenych. Anafylakticka reakce neni vyloucena, terapie
je symptomaticka.

Konzultace p¥i otravé ZivociSnymi toxiny

Klinicka a toxinologicka konzultace, moZnost umisténi pacienta:
Toxinologické centrum, Klinika anesteziologie a resuscitace VFN
a 1 LF UK, Praha 2, U nemocnice 2.

MUDr J. Valenta, tel.: 2496 2244,
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Psychologické potfeby pracovniku
v oblasti urgentni pediatrické péce

V Fijnu roku 2000 uspoiadala Americka psychologicka spolecnost konferenci o psychologickych potiebdch pra-
covniku, zabyvajicich se urgentni péci o détské pacienty. Cilem konference bylo identifikovat rozsah téchto psycholo-
gickych potieb, zjistit miru emocniho ovlivnéni v oblasti jak psychického, tak i somatického zdravi, cenu péce, spo-
kojenost s péci, poskytovanou pacientiim a jejich rodinam a formulovat vyzkumné uikoly spojené s psychickym zdra-

vi na jedné strané a urgentnimi zdsahy na strané druhé.

Hlavnimi tématickymi okruhy konference byly:
® potieba akutnich podpurnych psychologickych sluzeb pro po-

skytovatele urgentni zdravotnické péce o déti
e identifikace obzvlast’ stresujicich faktort
® stresory pramenici ze systému zdravotnictvi
o skodlivé psychologické a behavioralni reakce poskytovatelt

urgentni péce o déti
e piehled intervencnich strategii.

Ucastnici se shodli, Ze ti, kdo poskytuji urgentni pé¢i détskym
pacientim, maji zvlast' vysokou potfebu akutni psychologické
podpory. Podptirné sluzby psychologa by proto mély byt dostup-
né nejen pro détské pacienty a jejich rodiny, ale i pro zdravotniky.
Program krizové intervence v ramci CISM (Critical Incident
Stress Management) by mél byt dle moznosti zavadén do praxe.

Nepratelské, odmitavé reakce vici détem — obecné vnimanym
jako nevinné, zasluhujici si ochranu a péc¢i — jsou vysoce varov-
nym piiznakem ze strany dospélych. Tézka zranéni a nemoci d¢-
ti, ¢i dokonce jejich smrt, otfasa obvykle hodnotovym zebiickem,
je znicen pocit bezpec¢i okolniho svéta, jeho harmonie. Pro ty, kdo
musi tato zranéni oSetfovat a 1éC¢it, miZe byt psychologické zatéz

—Pro¢ déti umiraji? Pro¢ néktefi dospéli déti zneuzivaji a tyra-
ji? Pro¢ nemlzeme zachranit vSechny nemocné a zranéné déti?
Pro¢ je vSechny nedokdZeme uchrénit od zla?

Skodlivé psychologické reakce mohou vyustit do tzv. inavy ze
soucitu, pfenesené traumatizace, pfiznakt syndromu vyhoteni ne-
bo dokonce az do posttraumatické stresové poruchy, a symptomy
téchto stavii nékdy zdravotnici, oSetiujici tézce nemocné a zrané-
psychologické zatéze nez ta sama prace s dospélymi — bylo opa-
kované prokazano, ze smrt ditéte je patii k nejvétsim stresorim
jak u nemocni¢niho personalu, tak u paramedikt v terénu.

Daéle bylo ovéfeno, Ze pracovnici v oblasti urgentni péce maji
kvalitni vycvik v technice poskytované péce, ale selhavaji v psy-
chologickém pfistupu, zejména u déti. Ke zlepSeni péfe muze
vést ujasnéni nejobvyklejsich stresord, odmitavych reakci a fidit
se doporucenimi, kterd pomahaji tyto reakce zvladnout.

Psychologické stresory spojené s poskytovanou péci
Bez uvedeni priorit se jedna o nasledujici faktory:

o identifikace postizeného ditéte s clenem vlastni rodiny nebo se
sebou samym
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® osetfovani piibuznych a vlastnich déti

® zavazné maxilofacilarni poranéni ditéte

® poranéni, které vede k posSkozeni mozku nebo transverzalni
misni 1éze se ztratou motorickych funkci

® poranéni nebo nemoci §lo predejit

e zranéni bylo nékym — zejména dospélym — zplisobeno timysl-
ne

® zv1ast’ emocné vypjaty zarmutek v rodin€ postizené¢ho ditéte

® zdravotnik citi odpoveédnost za stav ditéte

® rodina nespolupracuje pii 1écbé

® obtizna komunikace s rodinou postizeného ditéte

® n3sili na misté zasahu nebo v nemocnici

e umrti ditéte

Stresory vyplyvajici ze systému zdravotnictvi

Tyto faktory nevyplyvaji pfimo ze samotné situace, zacinaji pi-
sobit ve chvili, kdy znesnaduji ¢i znemoziuji vysoce kvalitni po-
skytovani péce:

e administrativni ukony ¢i interpersonalni vztahy vedou k tomu,
ze pracovni prostfedi a pracovni proces je vniman jako stresu-
jici

® nedostatek personalu

® nedostateéné vybaveni

® administrativni politika, kterd znemoziuje rychlou kvalitni in-
tervenci

o financni otazky nebo otazky zdravotniho pojisténi, které zne-
snadnuji kvalitni zdravotnickou péci

® necitlivost ze strany managementu ohledné naro¢nosti péce
o déti

® nedostate¢na psychologicka podpora personalu, ktery poskytu-
je urgentni pediatrickou péci

® nedostate¢na psychologickd podpora rodi¢tim, piibuznym
a pratelim postizenych déti

e nedostateéna psychologicka péce o samotné détské pacienty

® pocit ,,viny™ za to, Ze konkrétni pracovnik nemél sluzbu v den
né&jaké zavazné udalosti

e tendence k prehnané identifikaci s pacienty a jejich rodinami
(posledni dva jmenované faktory znaéi prolomeni osobnich
hranic a neschopnost odpoutat se od prace i v dobé volna)

® i v ptipadé jednoznacnych symptomi pracovnici vahaji s kon-
taktem psychologa nebo psychiatra z divodt obav ze stigmati-
zace
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Skodlivé psychologické a behavioralni reakce

Na zaklad¢é pozorovani, relevantnich databazi a osobnich zku-
Senosti s poskytovanim urgentni péce détem byly jmenovany na-
sledujici reakce:
® deprese
o prodlouzeny pocit zarmutku
® pocity viny, znemoziujici normalni aktivity
® profesni frustrace a pfiznaky syndromu vyhoteni
® kontraproduktivni §ibeni¢ni humor
e cxtrémni a kontraproduktivni kriti¢nost ze strany spolupracov-

niki a managementu
® akutni zhorSeni kognitivnich funkci
e zachvaty vzteku
® [ctargie
® uvahy o sebevrazdé
® abuizus alkoholu
® abuizus drog
® domaci nasili
® zneuzivani déti
® piehnana starostlivost o rodinu a ptatele
® nejriiznéjsi somatické obtize
e mimomanzelské vztahy
® rozvod
® akutni stresova reakce
® posttraumaticka stresova porucha
® rozvoj psychologického distancovani od pacientd, rodiny,

pratel a spolupracovnikl (popisovano jako stazeni zelezné
opony)

Vyse zminény seznam muize byt nasledkem prace v prostiedi
bohatém na citové afekty spojené s poskytovanim urgentni pedi-
atrické péce, bohuzel vSak zatim chybi epidemiologicka data
srovnavajici vyskyt ptiznakl v populaci obecné.

MozZné intervenéni strategie

Ugastnici se shodli na tom, Ze realizovana podptirna psycho-
logicka péce je poddimenzovana pies jasné potfeby této péce.
Jednotlivé programy se 1isi podle mistnich podminek, nejrozsi-
fenéjSi a vSeobecné akceptovany je model CISM (Critical
Incident Stress Management) s krizovou intervenci.
Reprezentuje komplexni integrovany multikomponentalni pfi-
stup pfi traumatizujicich zazitcich. Zahrnuje: predkrizovou
pripravu, debriefing (CISD), individualni Kkrizovou inter-
venci, duchovni krizovou intervenci, naslednou péci a pii-
padné individuilni konzultace. U zachrannych sluzeb a slu-
zeb vefejného pofadku je v soucasnosti Siroce pouzivany a jeho
uzitecnost je empiricky prokazana. Kromé CISM se rozvijeji
i programy na jednotlivych pracovistich, pfipadné osobni pro-
gramy zvladani stresu.
® [¢kar na détskem urgentnim prijmu si uchovava vzpominky na

uspéesné vylécené pacienty, a pri neodvratné smrti ditéte se je

snazi vybavit, aby predesel pocitiim selhani a ztraty ...
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® zdravotni sestra, prichdzejici do styku se zranénimi deéti, kte-
rym Slo predejit, se soustredila na dosazitelnou prevenci urazii
alespont u svych déti a deti v jejim okruhu (helmy a ostatni
bezpecnostni vybaveni atd.)...

® paramedik, ktery prerusil svoji kariéru pro rozvoj posttrauma-
tické stresové poruchy, se po absolvovani debriefingu mohl
vrdatit ke své profesi, vénuje se nyni i Skoleni ostatnich pracov-
nikit v prevenci PTSP...

® supervizor zachranné sluzby usporadal skupinu pro manzelky
zdravotnikit a hasici, vysledkem byla lepsi komunikace a lepsi
pochopeni partnerek zachranarii...

Na druhé strané je nutné zminit, Ze nékteré faktory zavedeni
krizové intervence blokuji. Pfedevsim je to obava ze stigmatiza-
ce. Déle hodné¢ je pracovniklli samotnych, tak i vedoucich a ufed-
nikd povazuje podobné sluzby za zbytecné, pro slabochy.
Dokonce i pracovnici v prvni linii si velice rozmysleji sdilet s ko-
legy zranitelné véci, slabosti a ostatni potencidlné zahanbujici re-
akce — obzvlasté v kultufe vystupiiovaného heroismu.

Kromé toho jsou nedostate¢na vyzkumna data o stresu spoje-
ném s urgentni pediatrickou péci — o jeho symptomech, spousté-
¢ich, o zavaznosti problému, jak nefeSeny stres ovliviiuje kvalitu
poskytované péce, do jaké miry se podili na odchodech kvalifiko-
vanych pracovniku, zda individualni ¢i skupinové intervence sku-
tené zamezi rozvoji psychickych a somatickych problému.

Dalsi bariérou je pfistup managementu, z jehoz hlediska zave-
deni podobnych programil stoji penize a bezprostfedné nepiinasi
organizaci zisk. Je proto pro zavedeni krizové intervence do pra-
xe nutné najit vhodné komunikacni strategie s managementem.
I provozni prekazky hraji roli — zajisténi kvalifikovaného perso-
nalu na jeho provadéni, otazka pres¢asovych hodin pracovniku,
ktefi se sezeni zucastni apod.

Doporuceni

V zavéru konference formulovali ucastnici doporuceni
ohledné rozvoje programt CISM a ohledné témat vyzkumu.
Meéla by se také zvysit informovanost poskytovatelti, supervi-
zortl i managementu o CISM jakozZto komplexnim pfistupu, je-
hoz je debriefing pouze soucéasti, méla by se vytesit kvalifika-
ce a vycvik personalu. Také by bylo vhodné sledovat efektivi-
tu jednotlivych slozek CISM a jaké faktory ji ovliviiuji, najit
optimalni nacasovani intervenci, zjistit, které symptomy stresu
byly potlaceny a zda se intervenci jiné symptomy nezhorsily.
Cleny tymu détskych traumacenter by se méli stat psychologo-
vé, me€ly by byt vytvoieny standardy pro podptirnou psycholo-
gickou péci. Informace o stresu spojeném s poskytovanim pe-
diatrické urgentni péCe a o preventivnich programech by se
m¢ély dostat do osnov zdravotnickych skol a 1ékafskych fakult
a mely by se stat soucasti kontinualniho vzdélavani. Vedouci
pracovnici by méli vytvaret atmosféru ptiznivou pro zavedeni
programl redukce stresu, snazit se nahradit kulturu ,hrdi-
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nou—vzdy—a—vSude* kulturou ,,nikoho neponechame jeho osu-
du®. Méli by zajistit, aby veskery personal byl schopen rozpo-
znat v€as priznaky syndromu vyhotfeni, posttraumatické stre-
sové poruchy, deprese, uniku a ostatni symptomy, které indi-
kuji potfebu krizové intervence. Psychologové a zdravotnici
prvni linie by méli spolupracovat na publikacich o tomto pro-
blému. Uzitecna by byla i Sirokd spoluprace mezi policii, hasi-
¢i, zachrannymi sluzbami, socidlnimi pracovniky, kaplany
a psychology s ohledem na moznou budouci kooperaci pfi hro-
madnych nestéstich a katastrofach, ptiprava zlepsi koordinaci
¢innosti a zamezi chaosu, kdyz uz k udalosti dojde. Stejn¢ tak
je vhodné komunikovat s predstihem s médii, definovat vza-

jemné potieby a strategie. Pfi podobnych setkanich je nutné
vénovat pozornost i otdzkam bezpe€nosti poskytovateld péce,
prevenci jejich zranéni ¢i dokonce umrti.

Z praxe mohou vyplynout i nové problémy a nové moznosti
jejich feseni — i to pak dava pracovnikiim pocit, Ze jejich pra-
ce ma vyznam. Vysledkem programt redukce stresu je pak
zvysena produktivita, lepsi rodinné vztahy, méné stresovanych
pracovnikll a mén¢ odchodt kvalifikovanych zdravotniku.

Z Casopisu Prehospital Emergency Care,
vol 6, Nol, January—March 2002
zpracovala Jana Seblovi

Zasady debriefingu

Krisdean Beattie, RN, Lewistown Hospital, USA

Je prokadzano, Ze provedeni debriefingu po stresujicich zdsazich je uZiteCné pro vSechny zdchrandre. Redukce stre-

su umoZni zachovat vycviceny a kvalifikovany persondl, ktery by jinak z oblasti urgentni péce diive ¢i pozdéji odesel.

Proto ma velky smysl cvicit dal§i pracovniky v tom, jak se md sezeni debriefingu vést.

Pro debriefing plati urcita zakladni pravidla. Zacastnit se ho mo-
hou pouze 1idé, ktefi byli piitomni zasahu, o ktery jde, i kdyz mira
ucasti mize byt u jednotlivych pracovniki odlisnd. Nékdy se ucast-
ni i dipecerky, které Casto Spatné snaseji pocit, ze nemohou pomoci
pfimo na mist¢ zasahu. Vétsinou vsak byvaji ucastniky sezeni poli-
cisté, hasici a zdravotniéti zachranafi.

Dulezita je i uprava mistnosti. Je-li to mozné, méli by vsichni se-
dét v kruhu, na stejné Grovni s tymem, ktery provadi debriefing.
Debriefing by méli vést nejméné dva lidé, je-li skupina vice nez dva-
nacti¢lenna, pak vice. Nékdy je nutné velkou skupinu rozdélit nebo
si vzit jednoho ¢i dva pracovniky stranou k osobni konzultaci, aby-
chom si byli jisti, Ze mame dost personalu. Uvédomujte si tzv. ,,bo-
dy-language* (fec téla) — jestlize ti, kdo provadéji debriefing, nebu-
dou ptisobit pratelskym, vstiicnym dojmem, sezeni se zablokuje.

Kdyz se vsichni usadi, vedouci debriefingu se predstavi a vysvét-
li pravidla: vSe, co zde bude feceno, je diverné, Gicastnici jsou poza-
dani, aby setrvali az do konce, nikdo neni nucen mluvit, ale kazdy
mé hovofit pouze sam za sebe, toto NENI vysetfovani, Gi¢astnici ani
tym nevyslovuji zadné soudy, kazdy je roven druhému, postaveni
ani sluzebni vék nehraji roli.

Zacnéte s fazi hledani faktl. Obvykle je uzitecné poprosit hovori-
ci osobu, aby se predstavila a popsala, jaké byly jeji povinnosti pii
zasahu. Vysloveni jednoduchych zakladnich fakti obvykle usnadni
ucastniktim jit vice do hloubky v dalSich fazich debriefingu. Pomaha
téz, jestlize se ¢lenové zasahujiciho tymu usadi podle pevného sché-
matu a vedouci debriefingu si oznaci jednotliva mista jejich jmény.
V této fazi jsou mnohé odpovedi jen strucné, ale jestlize je tieba, ve-
douci si mohou vyzadat blizsi vysvétleni.

Toto vétsinou snadno vyusti v: ,,Jaka byla vaSe reakce na miste
zasahu?* Ptejte se, co ktery ze zicastnénych citil a co délal. Neékdy
je nutné pouzit n&které z povzbuzujicich frazi, napiiklad: ,Reknéte
mi o tom vice*, nebo ,,Co to pro vas znamenalo®, ale hlavni ilohou
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tymu je naslouchat. Neni-li to vysloveno, zeptejte se kazdého po-
stupné, co byl jeho/jeji nejhorsi zazitek ze zasahu.

Tato faze skutecn¢ vyzaduje ,,aktivni naslouchdni, to znamena vé-
novat pozornost obsahu a pocitim, které zde byly vysloveny. Nekdy
musi naslouchajici hovoticiho povzbudit, opakovat jeho slova, shr-
nout vyslovené, aby bylo ziejmé, ze skutecné vse pochopil. Toto je
zakladem, a proto by lidé, ktefi nemaji schopnost empatie nebo sa-
mi hovoti pfilis, nikdy neméli debriefing vést!

Jelikoz stres je normalni soucasti zivota, reakce na stres jsou téz
normalni, a nyni nastal ¢as je vysvétlit. Nékteré symptomy, napiiklad
nespavost ¢i nadmérny spanek, snizena chut k jidlu nebo naopak ne-
ustaly piijem jidla, letargie nebo nadmérna aktivita, mohou byt nor-
malnimi reakcemi na stres, a mnoha lidem opravdu pomuze, kdyz
zjisti, Ze s t€mito reakcemi nejsou sami. Problémy vznikaji, kdyz ty-
to priznaky pretrvavaji a znemoziiuji normalni aktivity. Zdaraznéte,
ze nejlepsi 1écbou stresu po traumatizujicich zazitcich je hovofit
o nich s nékym, tak, jak se to déje na sezenich debriefingu. Zde je
1 prilezitost profesionalni konzultace pro kohokoliv, kdo citi potfebu
dalsi pomoci. V nasem tymu pro debriefing jsou dva psychologoveé,
i v zachrannych sluzbach je ¢asto personalu k dispozici psycholog.

Posledni otazka je pro vSechny stejna: ,,Co budete délat, az ptijde
dalsi tisnova vyzva?“ Slouzi ke cti pracovnikiim, ze témér vSichni
vzdy odpovidaji, Ze vyjedou a budou délat svou praci. Podékujte pak
kazdému za ucast, za jejich otevienost a upiimnost a po skonéeni se-
zeni bud'te jesté chvili k dispozici, pokud by si nékdo jesté chtél
o né¢em pohovofit.

A na zaver jeste nekolik poznamek pro ¢leny tymu, vedouciho de-
briefing: Své osobni problémy nechejte doma. Ticho mtize byt vel-
mi uzite¢né. Nedavejte rady. Nikdy nefikejte: ,,Ja vim, jak se citite®.
Vénujte pozornost tém, ktefi nemluvi, nebo ktefi u zasahu byli a ne-
pfisli na debriefing a ovérte si, ze jsou s nékym v kontaktu.

Pieklad Jana Seblovi

31



DISKUZE -

POLEMIKA @

INFORMACNI SERVIS

Voli¢ ma vétsSinu jediného hlasu

Proc¢ se zucastnit voleb do vyboru f:eské spole¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP i v tomto roce?

MUDr. Vit Marecek

Odbornd spolec¢nost md pro vyvoj kteréhokoliv oboru nezastupitelné misto. Komunikaci s okolim zprostiedkovava

vybor. Je zvykem do vyboru volit vyznamné piedstavitele oboru, majici nejen autoritu funkce, ale rovnéz autoritu pri-

rozenou. Prdce ve vyboru neni nijak honorovand. Naopak se piedpokldada, e prdce ve vyboru je nejen Cestnd, ale ta-

ké vyZadujici jisté osobni obéti. Jedna se predevsim o sluZbu oboru. Jedinou odménou byva spolecCenska presti

a uzndni kolegi.

Ceska spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof
CLS JEP urazila od svého zaloZeni v roce 1994 notny kus ces-
ty. Mnoho bylo vykonano, mnoho nad¢ji bylo taktéz promar-
néno. At tak ¢i onak — je na co navazovat.

Nespornymi uspéchy nasi odborné spolecnosti jsou jeji kaz-
doro¢ni celostatni konference. Vyvrcholenim dosavadniho
snazeni bylo uznani nového nastavbového oboru urgentni me-
dicina ministerstvem zdravotnictvi v roce 1998. V loniském
roce byla rovnéz vypracovana koncepce oboru, kterd byla
oponovana ostatnimi odbornymi spole¢nostmi a schvalena vé-
deckou radou ministerstva zdravotnictvi. Odborna spole¢nost
rovnéz vypracovala nékolik doporuéenych postupi (guideli-
nes).

Za timto vykonanym dilem stoji konkrétni lidé. Slusi se
jmenovat alesponn nékteré z osobnosti, bez jejichz neutu-
chajiciho usili by téchto nespornych tspécht nebylo nikdy
dosazeno: Juljo Hasik, Milan Tichacek, Jifi Stétina, Jif
Pokorny star$i, Jifi Pokorny mladsi, Cestmir Kalik a dal-

Si...

Pozvani na

MUDr. Jifi

Vazené kolegyné, vazeni kolegové. Pred vice jak 2 lety se
poprvé objevila mysSlenka uspotadat v Praze mezinarodni
vzdélavaci akci pro lékate urgentni mediciny. Nejen ze tato od-
vazna mySlenka nezapadla, ale nasla pochopeni mezi ¢leny vy-
boru odborné spole¢nosti urgentni mediciny i na katedie UM
a MK IPVZ. To, ze by v Praze méla byt uspotfadana prestizni
mezinarodni akce, se velmi zalibilo i pfedsedovi Ceské 1ékat-
ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné panu profesorovi
J. Blahosovi, ktery pfislibil svoji plnou podporu, a pod jehoz
zastitou se v letoSnim roce tato vyznamnd akce uskutecni.
Leto$ni prvni ro¢nik se bude konat v ¢ase adventnim, a to od
5. do 7. prosince 2002.

Dovolujeme si poskytnout nejen vSem lékartim, stfedné
zdravotnickym pracovnikliim, ale i pfizniveim oboru urgentni
medicina alesponl zakladni informace:
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Pokorny ml.

Jistym dluhem je absence vlastniho odborného Casopisu.
A to presto, Ze ¢lenové nasi odborné spole¢nosti mohou pub-
likovat v Casopisech ,,Anesteziologie a neodkladna péce® ne-
bo ,,Urgentni medicina®. Zatimco prvni ¢asopis patii sesterské
anesteziologické spole¢nosti, druhy ¢asopis vydava soukromé
nakladatelstvi bez pfimé vazby na nasi odbornou spolec¢nost.

Rovnéz komunikace vyboru s ¢lenskou zakladnou neni vzdy
optimalni. Do budoucna se jako nadé&jna jevi cesta vlastnich in-
ternetovych stranek. A ktery z pamétnika si vzpomene, kdy se
naposledy konala valnad hromada celé odborné spole¢nosti?

Testem vyspélosti nasi odborné spolecnosti budou volby
nového vyboru, které by se mély uskuteénit v tomto roce.
Drzme palce volebni komisi, kterou bude jmenovat soucasny
vybor, aby vse probéhlo v souladu s regulemi Ceské 1ékatské
spolecnosti Jana Evagelisty Purkyné, jejiz je nase odborna
spoleénost nedilnou souéasti.

A koho budu volit ja? U kazdého z kandidatt si budu v§i-
mat, co v uplynulém obdobi pro rozvoj oboru skutecné vyko-
nal. Také co publikoval ¢i pfednasel.

PEML 2002

PEML je zkratkou z anglického Prague Emergency Medi-
cine Lessons. Letosni ro¢nik (PEML 2002) je ro¢nikem pr-
vym, nasim cilem je, aby v Ceské republice vznikla mezina-
rodni a mezinarodné uznavana vzdélavaci akce, jejiz odborna
uroven bude garantovana Evropskou spole¢nosti urgentni me-
diciny. Dalsi PEML by se mél uskutecnit v roce 2004, pak
2006, atd.

Kdyz jsme pfed rokem a pul zacali zajistovat Gcast zahra-
ni¢nich lektord, ani ve snu bychom se neodvazili pomyslet, ja-
ké svétové kapacity naSe pozvani pfijmou. Je pozvano 9 za-
hrani¢nich ptrednasejicich. Nekteti z nich jiz nasi zemi navsti-
vili a jsou nagim odbornikiim znami, nékteti budou v Ceské re-
publice pfednaset poprvé. Ti z nas, ktefi jsou alespon informo-
vani o odbornych programech mezinarodnich konferenci, po-
tvrdi, Ze se jedna o prednasejici ze svétové Spic¢ky. Svoji ucast
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zavazné potvrdili tito zahrani¢ni pfednasejici (v abecednim po-
radku):

® Francesco Della Corte — Italie
e Wolfgang Dick — Némecko

e James Holliman — USA

e Juliusz Jakubaszko — Polsko
e Patrick Martens — Belgie

® Francis Mencl — USA

® Roberta Petrino — Italie

® John Ryan — Velka Britanie

e Judith Tintinalli — USA

Organizacnimu vyboru se jiz ptihlésil prvni pfednésejici
na PEML 2004. Jedna se o pana profesora S. Stapczynského
z USA. Pan profesor se letoSniho PEMLu zucastni jako
ucastnik pasivni, ale i jako pozorovatel.

Jak jiz bylo uvedeno, PEML neni kongres, ale mezinarod-
ni vzdélavaci akce potfadand predevsim pro 1ékate z oboru
urgentni medicina. Zvani jsou samoziejmé i kolegové z ji-
nych obord, zabyvajicich se neodkladnou péc¢i. Nasim cilem
odborniki, které jsme méli my moznost poslouchat (a obdi-
vovat) na zahrani¢nich kongresech. Samozfejmé se nejedna
o pfednasky pouze pro zajemce z nasi zem¢. Pokud se budou
chtit PEMLu zucastnit i kolegové ze zahranici, jsou srde¢né
zvani.

Konstatujeme-li, ze PEML je edukacni akci pro lékafe,
rozhodné tim nechceme fici, ze by byl pouze a jen pro léka-
fe. Z vlastni zkusSenosti dobfe vime, Ze jak mezi bakalafi,
stitedné zdravotnickymi pracovniky i mezi zachranafi je fada
nadSenct, pro které je urgentni medicina opravdovym konic-
kem a ktefi nevynechaji jedinou pftilezitost k rozsifeni svych
védomosti. Za organizatory mohu s potéSenim prohlasit, ze
PEML je poradan také pro né a Ze i tito nasi nejblizsi spolu-
pracovnici jsou zvani neméné upfimné nez kolegové z jinych
obori ¢i ze zahranici.

Jazykem PEMLu je angli¢tina, bude vSak zajisténo simul-
tanni tlumoceni do ¢estiny, v ptipadé ¢esky vznesenych do-
tazl k pfednasejicim pak do anglictiny.

Ugastnicky poplatek za PEML je bohuzel o néco vyssi,
nez jsme zvykli bézné platit. Neni to opravdu dano tim, ze
by se organizatofi PEMLu chtéli na ukor svych kolegii obo-
hatit. Vérte, ze desitky ¢i spiSe jiz stovky hodin které jsme
ve svém volnu vénovali jednanim s prednasejicimi, opravdu
nejsou honorovany. Zahrani¢ni lektofi ndm vys$li maximalné
vstfic a za své prednasky v pfevazné vétsiné nezadaji hono-
raf. V zemich, kde pfednaseji, jsou vSak zvykli na urcity
standard.

DalSi informace naleznete na internetu:

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

Za organizacni vybor jesté jednou srdecné€ zve a t¢si se na set-
kéani v prosinci na PEMLU 2002 MUDr. Jiti Pokorny.
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Program konference PEML
5. —"7. prosince 2002

Ctvrtek 5. prosince 2002 — odpoledni blok &.1
Pokroky v resuscitaci a rozsifené kardiologické péci
Casna bifazicka defibrilace — Patrick Martens
Piednemocnic¢ni péce v USA — Francis Mencl

Plicni embolizace — Roberta Petrino
Kardiopulmocerebralni resuscitace — Patrik Martens
Polsky resuscitacni vybor — Juliusz Jakubaszko
Psychologie pro l¢kafe urgentni mediciny — Drahomira
KarpiSova

Patek 6. prosince 2002 — dopoledni blok ¢. 2
Péce o pacienty s téZkymi poranénimi

Urgentni péCe o trauma — Jifi Pokorny

Péce o kraniocerebralni poranéni — Francesco Della Corte
Trauma v te€hotenstvi — Judith Tintinalli
Utsteinsky protokol pro trauma — Wolfgang Dick
Neurologické vySetfeni na urgentnim piijmu

— Francesco Della Corte

Soudné 1ékarska problematika v urgentni mediciné
— Alexander Pilin

MEES — Mainz Emergency Evaluation Score

— Wolfgang Dick

Patek 6. prosince 2002 — odpoledni blok ¢. 3

Uzite¢né znalosti 1ékafe urgentni mediciny a ostatni témata
Urgentni medicina a internet — John Ryan

Jak ¢&ist 1ékatskou literaturu — Milan Spala

Jak pfipravit vyukovou hodinu a jak pfipravit prednasku

— James Holliman

Urgentni stavy v pediatrii — Ivan Novak

Komunikace mezi 1ékafi a paramediky — Francis Mencl

Sobota 7. prosince 2002 — dopoledni blok ¢. 4

Organizacni aspekty urgentni mediciny

Tradi¢ni obory a nové multidisciplinarni odbornosti: jaka bude
budoucnost? — Francesco Della Corte

Vzd€lavani rezidentl v urgentni medicing€ — Judith Tintinalli
Vzdélavani v urgentni medicing v Italii — Roberta Petrino
Vyzkum v urgentni mediciné — James Holliman

Urgentni medicina v Némecku — Wolfgang Dick

Vyvoj urgentni mediciny ve stfedni a vychodni Evropé — Juliusz
Jakubaszko

Soucasnost a budoucnost urgentni mediciny — Judith Tintinalli

Prihlasky na sekretariat:

Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné
P.O. Box 88

Sokolska 31

120 26 Praha 2

Tel.: + 420 2 2426 6268

Fax: + 420 2 2426 6206

E—mail: congress@cls.cz
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6. roénik odborného metodického zaméstnani pro posadky zdravotnickych
zachrannych sluZeb s mezinarodni ucasti

By
gy

Helpikuv pohar 2002 £y

4. rocnik détské zachranarské soutéze

BY 5
A, O
£ w
Téma: Bezpecnost jednotlivce a tymu p¥i praci
Zastita: hejtman Olomouckého kraje Ing. Jan Bfezina
Poradatelé: Sportovni klub Rallye Rejviz

Zachranna sluzba Jesenik
RCS Brno

Spoluporadatelé: Ceska republika:
Ceska 1ékaiska spole¢nost J. E. Purkyng,
odborna spolecnost urgentni mediciny
a mediciny katastrof
Speleologické zachranna sluzba CSS
Hasi¢sky zachranny sbor Olomouckého kraje,
uzemni odbor Jesenik
Oblastni spolek CCK Jesenik

Zahranici:

Polish Society for Emergency Medicine,
Polsko

Zachranna a dopravni zdravotnicka sluzba
Bratislava, Slovensko

Odborna zastita: Katedra urgentni mediciny a mediciny
katastrof Institutu postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi

Termin: 23. - 26. kvétna 2002

Misto konani:  rekreaéni stiedisko Bohema, Zlaté Hory,
okres Jesenik

Kontakt: MUDr. Jiri Stana

Zachranna sluzba Jesenik, Lipovska 103,
790 00 Jesenik

tel. /fax:+420 645 412276

e-mail: stana@rallye-rejviz.cz
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Jan Marsalek
RCS Brno, Mosnova 18, 615 00 Brno
tel. +420 602 720 300, fax +420 5 482 16 941
e-mail: marsalek@rallye-rejviz.cz
Internet: http://www.rallye-rejviz.cz
Po zkusenostech z uplynulych ro¢nikt, na zakladé velkého
zajmu tuzemskych a zahrani¢nich posadek bude v roce 2002
Rallye Rejviz, stejné jako v roce 2001, rozd€lena na dvé para-
lelné probihajici soutéze:
1) Narodni soutéz Rallye Rejviz
2) Mezinarodni soutéZ Rallye Rejviz
Narodni i mezinarodni soutéz se pojedou soubézné ve stej-
ném ¢ase s rozdilnymi startovnimi intervaly, po téméf shod-
nych tratich. Posadky narodni i mezinarodni soutéze plni roz-
dilné tkoly.

1) Narodni soutéz

Maximalné 30 tri¢lennych posadek rychlé lékaiské po-
moci (RLP) z CR a SR, uréeno pro 25 posadek z CR a 5 posa-
dek ze SR, v pripadé nenaplnéni ucasti bude pocet startujicich
doplnén do kapacity soutéze podle potfadi doslych ptfihlaSek.

Kazda organizace mtze pfihlasit maximalné 1 posadku, dru-
hou posadku lze ptihlasit jako ndhradnika, kterému bude umoz-
néna ucast v piipadé volné kapacity. Za organizaci se povazuje
subjekt s pfidélenym ICO, nelze tedy ptihlasit vyjezdové sta-
novisté jako dalsi posadku z jiné organizace. Pofadi pfihlasek
se urcuje podle data obdrzeni pfihlasky.

P#ihlasky lze podavat od 10. 2. 2001, na diive doSlé pri-
hlasky nebude bran zretel.

Pro podavani prihlaSek pouZivejte e-mail info@rallye-rejviz.cz
nebo faxové ¢islo 05/482 16 941. Termin uzavérky prihlasek
neni stanoven.
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2) Mezinarodni soutéz

Maximalné 25 posadek rychlé lékaiské pomoci nebo rychlé

Pro podavani prihlasek pouZivejte e-mail info@rallye-rejviz.cz
nebo faxové ¢islo 05/482 16 941. Termin uzavérky prihlasek

neni stanoven.

zdravotnické pomoci (podle narodnich zvyklosti) + 5 ,,divoka c
ena:

karta“ poradatele.

Pfednostni pravo tcasti maji zahrani¢ni posadky (posadky mi-
mo CR). Z CR m4 prednostni pravo uéasti prvnich 5 posadek, kte-
ré mély nejlepsi v Rallye Rejviz 2001 (v roce 2002 tedy Jablonec
nad Nisou, Praha, Mé&lnik, Mlada Boleslav a Ceské Lipa). Ucasti
posadky z CR v mezinarodni sout&Zi neni omezena moznost 0
Casti dalsi posadky dané ZS i v narodni soutézi. Jednacim jazy-
kem mezinarodni soutéZe je anglic¢tina.

Piihlasky lze podavat od 10. 2. 2001, na dfive doslé prihlas-
ky nebude bran zretel.

2 450,- K¢ pro osobu

zahrnuje: ubytovani 23. — 26. 5. 2002,
stravovani (prvni jidlo je 23. 5. vecere,
posledni 27. 5. snidan€), Gcastnicky poplatek,
tiskové materialy, spole¢enské akce, pojisténi

Pocet etap a odbornych ukolu (plati pro narodni i mezina-
rodni soutéz):

3 denni etapy - 3 odborné tikoly

2 noéni etapy - 3 odborné tikoly

PREDBEZNY PROGRAM
Ctvrtek 23. kvétna 2002
do 13.30 — ptijezdy, prezentace, ubytovani
14.00 — 18.00 — Rescue Jesenik 2002 — konference
(25 let ZS Jesenik a 5 let Rallye Rejviz — kino Jesenik, nepovinné)
18.00 — 20.30 — vecete
21.00 —22.00 —ivodni rozprava, losovani startovnich cisel
22.15 — slib zavodnikl a rozhodcich u tdboraku
Patek 24. kvétna 2002
07.00 - 09.30 — snidan¢
07.30 — start dennich etap (denni etapy probihaji nepfetrzité cca do 18 hod.)
12.00 — 14.30 —obéd
18.30 —20.30 — veceie
21.50 — start no¢nich etap
03.00 — posledni start no¢ni etapy
Sobota 25. kvétna 2002
08.00 — 10.00 — snidané
do 12.00 — volny program
09.00 — 13.00 — finale Helpikova poharu, program pro vetejnost (Jesenik, nepovinné)
11.00 — 13.30 — obéd
14.30 — 16.00 — vyhlaseni vysledkii (Jesenik)
17.00 — 18.00 — panelova diskuse s rozhod¢imi
18.30 — 20.30 — vecefe
20.30 — 277 — spoleCensky vecer
Nedéle 26. kvétna 2002
08.00 — 10.00 — snidan¢
do 13.00 — odjezdy domi
Zména programu vyhrazena!
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29. zaii 2002 az 2. fijna 2002 se v Portorozi (Slovinsko)
kona 2. evropsky kongres urgentni mediciny,
organizovany EuSEM (Evropskou spoleénosti urgentni mediciny)
a SSEM (Slovinskou spole¢nosti urgentni mediciny)

Hlavnimi tématy kongresu jsou: ® Organizace, vzdélavani a sledovani kvality v urgentni mediciné

® Zajisténi dychacich cest e Urgentni stavy v pediatrii

o Kardiovaskularni urgentni stavy e Farmakologie

® Zobrazovaci metody v urgentni ® Pfednemocnicni péce
mediciné ® Psychiatrické urgentni stavy

® Medicina katastrof ® Poruchy dychani

® Medicina hromadnych neStésti ® Toxikologie

® Neurologické urgentni stavy ® Trauma

Sekretariat kongresu: Kontaktni osoba: Mrs. Mojca Sojar

KONGRES d.o.o. Tel.: + 386 1 257-4555

Cesta Dolomitskega odreda 44 Fax: + 386 1 257-6306

SI - 1000 Ljubljana E-mail: kongres@siol.net

Slovenia www.kongres.siol.net
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Ve dnech 3. az 5. fijna 2002 se ve Florencii
kona 6. védecky kongres
evropského vyboru pro resuscitaci,
ve spolupraci s italskym resuscitacnim vyborem

Hlavnim tématem kongresu je problematika zlaté hodiny u srdecni zastavy, cévni mozkové prihody,
akutniho koronarniho syndromu, pri traumatu a pri respira¢nim selhani.

Kontaktni adresy:

1. Védecky sekretariat:
IRC Secretariat
Via Orefici, 4 - 40124 Bologna, Italy
Tel.: + 39 051 6568616
Fax: + 39 051 6569226
E-mail: irc@iperbole.bologna.it
Informace na: www.ircouncil.org

2. Organizacni sekretariat:
NOEMA, Via Orefici 4 - 40124 Bologna
Italy
Tel.: +39 051 230385
Fax: +39 051 221894
E-mail: noema.congressi@libero.it

Mamba zelend (Dendroaspis viridis)
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Chrestys (Crotalus atrox)

Fotodokumentace
k ¢lanku na strané 22
z archivu autora

Mamba zelend (Dendroaspis viridis)




