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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Terorismus a pFipravenost zdravotnictvi? — Josef Storek

Autor zpracovava poznatky o terorismu z konference ,,Lékati
proti teroru®, ktera se konala v pocatku roku 2003 v Izraeli.
Terorismus se dotyka prava ¢lovéka na ochranu, Zivot a zdravi,
a to s celosvétovou pusobnosti, bez moznosti volby. Je zde zve-
fejnéna statistika teroristickych utokt a poctu mrtvych a zrané-
nych, véetné mechanismu poranéni, a je popsan i izraelsky
systém zachranné sluzby, véetné spoluprace s armadnimi sloz-
kami (psychologickou péci zajistuji armadni psychologové,
zdravotni péc¢i zadrzenym teroristim poskytuji policejni 1éka-
f1). Pfi vice jak 20 postizenych osobéch jde o hromadné posti-
zeni, kde je zakladnim prvkem tfidéni. Vzhledem k tomu, ze
nejcastéji je k utoku pouzita bomba, je nutné studovat ucinky
tlakové viny, penetrujici poranéni, popaleniny a odhozeni téla.
Pozornost je nutné vénovat i psychologickému dopadu teroris-
tickych utokd, a zejména posttraumatické stresové poruse jak
u obéti a okoli, tak i u zachranaiti. Pfezivsi obéti ttokd jsou
soustfedény do velké nemocnice v Tel Avivu, kde probiha kom-
plexni rehabilitace v¢etné resocializa¢niho programu, komplex-
ni pfistup k obétem utokil vyzaduje vytvoreni novych zdravot-
nickych programu.

3. Rok 2002 z pohledu vykazii o ¢innosti ZZ A(MZ)

1-01 UZIS - komentaF ke statistice - Ond¥ej Franék

V ¢lanku jsou uvedena statisticka data o Cinnosti zachran-
nych sluzeb na uzemi Ceské republiky tak, jak vyplyvaji z po-
vinné statistiky UZIS. Autor stru¢né komentuje nékteré okruhy
dat, za validni povazuje piedevsim tidaje organiza¢niho charak-
teru.

4. Statistika letecké zichranné sluzby v Ceské republice
1998 — 2002 — Jifi Wachsmuth
Autor predkladé data o Cinnosti letecké zachranné sluzby za
poslednich 5 let, zejména z hlediska rozlozeni mezi primarni
a sekundarni lety, irazové a neurazové stavy a procenta paci-
entl v kritickém stavu v jednotlivych obdobich.

5. Distribuované zdravotnické operacni stiredisko kraje

— Ondfej Franék

Zdravotnicka operacni stiediska jsou organizovana na okres-
nim principu, maji nejednotné fizeni zachrannych sluzeb ve své
pusobnosti (okresni stfediska fizend okresnimi uUfady, tizemni
stfediska fizena ministerstvem zdravotnictvi) a v neposledni fa-
d¢ maji velmi rozdilné technologické vybaveni. Po tizemné-
spravni reformé¢ doslo i k organiza¢ni zméné a zméné zodpo-
védnosti za fizeni zachranné sluzby s pfevedenim na krajsky
ufad. Autor vymezuje tfi podminky fungovani operaéniho stie-
diska kraje, a to: jednotnou radiovou sit’, jednotné informacni
prostiedi a jednotné standardy pro ¢innost pro moznou kontro-
lu kvality. Autor rozebira mozna feseni — centralizované jednot-
né stfedisko kraje versus distribuované operaéni stfedisko
— a srovnava vyhody a nevyhody obou typt feseni.

6. Hromadné postiZeni zdravi - dal§i minuty zasahu

ZZS — Pavel Urbanek

Autor rozebira dalsi postup oSetfovani a odsunu roztfidénych
pacientd v piipadné hromadného postizeni zdravi. Krome
systému prace na obvazisti rozebira i zptisob prace s dostupnym
vybavenim a materialem, rozdéleni personalu podle tkold (or-
ganizace prijmu pacientd, fizeni spoluprace ostatnich slozek
1ZS), postup osetfeni pacientl na zakladé tfidéni a v etapach.
V prvni etap€ se zajisti zakladni zivotni funkce vSech pacient,
ve druhé se provadi odlozené ukony a ve tieti probiha kontrola

stavu pacientli na obvazisti a piipadné doplnéni terapie. V za-
véru autor popisuje postup odsunu a zdliraznuje nutnost konti-
nuity mezi pfednemocni¢ni a nemocnicni péci.

7. Vybaveni vozidel RLP/RZP v CR — Milena Blahova

Zakladni piistupem piednemocniéni neodkladné péée v CR
je privézt kvalitni péci k pacientovi, a nikoliv naopak, této stra-
tegii musi odpovidat vybaveni vozl a kvalifikace personalu.
Zakladni pozadavky na vozidla a jejich vybaveni jsou dany vy-
hlaskami ministerstva zdravotnictvi. Autorka shrnuje povinné
vybaveni, vybaveni dnes bézné dostupné a uzivané, avsak do-
sud z hlediska legislativy nepovinné, a prostiedky, které jsou
zatim otazkou budoucnosti (navigaéni systém GPS, POCT - la-
boratorni diagnostika v terénu). Zabyva se i ochrannymi po-
mickami a zdravotnickou dokumentaci.

8. Mobilni pracovisté zdravotnické zachranné sluzby kraje

— Jifi Wachsmuth

Autor se zabyva zvladnutim hromadného neStésti zejména
z hlediska materialniho a technického vybaveni a popisuje mo-
bilni pracovisté, které umoznuje samostatny provoz v terénu po
dobu 24 hodin a oSetfeni zhruba 100 ranénych. Sklada se ze tfi
kontejnert, jeden obsahuje nafukovaci stany s pfisluSenstvim
a dal8i dva materialni vybaveni véetné pfistroju. Vyhodou to-
hoto pracovisté je mobilita, flexibilita, kompatibilita, ekono-
micky provoz a snadna udrzba.

9. Nezvyklé azZ raritni kazuistiky na centralnim pfijmu

dospélych velké nemocnice — Martin Dvoiak,

Jarmila Drabkova

Autofi zvetejiiuji nékteré kazuistiky z oddé€leni centralniho
prijmu, které vybocuji z obvyklych algoritmd diagnostiky
a upozornuji na nékteré momenty rozhodovani v aktualni situa-
ci v omezeném Casovém intervalu. I kdyz kazuistiky stoji na
niz8im stupni z hlediska mediciny zalozené na dikazech
(EBM), jsou cenné tehdy, kdyz zatim nejsou pro nové syndro-
my velké soubory, statisticky hodnotitelné, kdy ukazi novy po-
stup ve slozité medicinské situaci a jsou ptfinosné i z vyukové-
ho hlediska diky odlisnému ,,imprinting*.

10. Resuscitace novorozence — Jan Janota, Michal Prokop

Autofi shrnuji postupy, pouzitelné pii porodu mimo nemoc-
ni¢ni zafizeni, pomucky a léky, které je nutné mit ve vybaveni
pro ptipadnou resuscitaci novorozence. Popisuji i postupy re-
suscitace, které zahrnuji: uvolnéni dychacich cest, péci o teplo,
inhalaci kysliku, taktilni stimulaci, ventilaci vakem a maskou,
endotrachealni intubaci, nepfimou srde¢ni masaz, pouziti 1éka
pfi resuscitaci a zpisoby podani 1ékd. Jsou uvedeny i odlisnos-
ti t€chto postupi od jinych vékovych kategorii.

11. Jednotny sber dat pri KPR — Utstein style

Autor uvadi literarni pfehled o jednotném sbéru dat pfi kar-
diopulmonalni resuscitaci. Jednotny sbér dat miize umoznit po-
rovnani jednotlivych systému i hodnoceni kvality péce pfi za-
stavé obchu. Utsteinsky postup zahrnuje schémata pro mimo-
nemocni¢ni, pediatrickou a nemocni¢ni resuscitaci, pro vyzkum
ucinkd v oblasti mediciny katastrof a pro evidenci laboratorni-
ho vyzkumu zvifat. Publikovany ¢lanek se zabyvd mimone-
mocniéni zastavou ob&hu. Povinné ¢asy v dokumentaci KPR
jsou cCas pftijeti vyzvy, ¢as vyjezdu, Cas piijezdu na misto, ¢as
prvniho defibrilacniho vyboje, ¢as obnoveni spontanniho krev-
niho ob&hu. Shrnuje i dilezitost epidemiologickych dat a zpu-
soby hodnoceni vysledku KPR.
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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

2. Terrorism and Health System Preparedness? — Josef Storek
The author summarizes information about terrorism from the
conference ,,Physicians Against Terror” which took place in the
beginning of the year 2003 in Israel. The human rights including
safety, life and health are concerned by terror acts all over the
world and without choice. The data about terror acts are published
here, namely the number of dead and injured people, and the
system of emergency medical service in Israel is also described,
including co-operation with army (army psychologists provide
psychological care) and with police (police physicians provide
health care to captured terrorists). Triage is the basic element of
management of mass casualty when more than 20 persons are
injured. Bombs are the most frequent mean of terror attacks and
so blast syndrome, penetrating injuries and burns are to be
studied. It is also necessary to pay attention to psychological
consequences of terror attacks, especially to posttraumatic stress
disorder not only in victims but also in rescuers. Those patients
who survived a terror attack are concentrated in a big Tel Aviv
hospital providinng a complex rehabilitation including
resocialization programme as complex attitude to victims of
attacks needs creation of new types of health care programmes.

3. The Year 2002 and Obligatory Statistical Data

— Comments on Statistics — Ondi'ej Franék

Statistical data concerning activities and organization of
emergency medical services in the Czech Republic are presented,
providing of these data is obligatory for every EMS in the Czech
Republic. The author briefly comments some of these items, the
organizational data being the most valid ones.

4. Statistical Data Concerning Aeromedical Services in the
Czech Republic from 1998 to 2002 — Jiri Wachsmuth
The author presents data about the activities of aeromedical
services in the Czech Republic, especially the distribution between
primary and secondary interventions, trauma and non-trauma
patients and the share of critically ill/injured patients in every year of
the time period.

5. Distributed Regional Dispatch Centers — Ondrej Franék

Dispatch centers of EMS are organized on a district level. The
control is not unified as district dispatch centers are controlled by
local district authorities and regional dispatch centers are controlled
by Ministery of Health. The technologies and devices are also
different. The system of organization of EMS and the responsibility
has changed after the reform of administration and both have passed
to regional administration. The author names three necessary
conditions of dispatch center’s functioning: unified radio
transmission, unified information environment and unified standards
for activities for possible quality control. The author also analyses
possible solutions — centralised regional dispatch centers versus
distributed dispatch centers and he also discusses advantages and
disadvantages of both solutions.

6. Mass Casualty and Disaster — Next Minutes of the

Intervention on-scene — Pavel Urbanek

The author analyses the next process of care of victims of mass
casualty or disaster and transport of triaged patients in these
situations. He presents principles of work in the first-aid post right in
the field and the way of care with material and devices available on-
scene. The tasks of the staff are organization of admission and co-
ordination with police and firefighters, the process of care provided
in stages according to previous triage. In the first stage the vital
functions of all patients are managed, the other procedures are done
in the second stage and the third stage consists of reevaluation of
patient’s condition and supplement of therapy in the case the patient
haven’'t been transported yet. The management of transport is

described in the end and the continuity of care between prehospital
and in-hospital emergency care is pointed out.

7. Equipment of EMS Ambulances in the Czech Republic

— Milena Blahova

The basic access of the prehospital emergency care in the Czech
Republic is to bring the care right to the patient and not the patient to
the care. Qualification and training of the staff and the equipment of
the ambulances must meet this strategy. Basic demands for
equipment are defined in legislation of Ministery of Health. The
author summarizes the obligatory equipment, devices wide spread
but not obligatory yet and she also mentions devices for the future
(GPS navigation system, POCT — laboratory testing at the patient).
She also discusses the means of protection of the staff and both
obligatory and recommended documentation.

8. Mobile EMS Unit of the Regional EMS Service

— Jifi Wachsmuth

The author analyses the management of mass casualty and disaster
from the logistical point of view — equipment, devices and material
available on-scene. He describes a mobile unit which enables an
independent operation for 24 hours and it has the capacity for about
100 injured person treated during this time period. It consists of three
containers, the first one contains inflatable tents including equipment,
the other two contain material and medical devices. Mobility,
flexibility, compatibility, efficient operation and simple maintenance
are the greatest advantages of this type of mobile unit.

9. Unusual Case Reports from an Emergency Department

of the University Hospital — Martin Dvorak,

Jarmila Drabkova

The authors publish some case reports from emergency
department which deviate from standard algoritm of diagnostics and
they are valuable for some features of decision-making in acute
situations during limited time period. Even if case reports are on
a lower degree in EMB (Evidence Based Medicine), they are
valuable in cases when large studies haven’t been done yet or for
description of a new syndrom. They are also useful for education by
completely different way of imprinting.

10. Resuscitation of a Newborn — Jan Janota, Michal Prokop

The authors summarize management of care of a newborn in
a case of out of hospital delivery. They also name equipment, drugs
and medical devices necessary for possible resuscitation of
a newborn. They describe the steps of management in this situation,
which include: management of the airways, heat comfort, oxygen
inhalation, tactile stimulation, ventilation using mask and bag,
intubation, chest compressions, farmacotherapy during resuscitation
and the ways how to administer the medicaments. Specific ways of
interventions compared to different age groups are also described
here.

11. Unified Data Collecting in CPR — Utstein Style — Jan Hencel

The article is a literary review of the unified data collecting in
cardiopulmonary resuscitation. The unified data collecting enables
the comparison of the EMS systems and quality control in the case
of cardiac arrest. The schemes for out of hospital cardiac arrest,
paediatric cardiac arrest and hospital cardaic arrest and for
research in disaster medicine and for evidence of laboratory
research on animals are included in Utstein style. The article
published here deals with out of hospital cardiac arrest. Obligatory
documented times are: reception of emergency call, response time,
on-scene time, time of the first defibrillation shock and ROSC
(Return of Spontaneous Circulation). The importance of
epidemiological data and the methods of CPR outcome evaluation
are also pointed out.
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UVODNI SLOVO

Ctvrtym &islem vZdy koné&i rocnik, tim dnesnim viastné jiz Sesty — prvni Urgentni medi-
cina vysla v poloviné roku 1998. Shodou okolnosti stejné stary jako nas casopis je i Ceska
urgentni medicina, uznana na podzim roku 1998 za samostatny nastavbovy obor minis-
terstvem zdravotnictvi.,

Od té doby jsme tedy absolvovali Sestinedéli, poporodni vyvoj a prvni kricky, snad
jsme zviadli i predskolni pripravu. Nyni bychom se méli chystat na skolni dochdzku a oveé-
fovat si, zda jsme na ni dost zrali. Jsme?

Zndmkou Skolni zralosti je mimo jiné i zviadnuti socidlniho vyvoje a schopnost spolu-
prdce s ostatnimi. Pokud bychom se drZeli této paralely, pak bychom se méli zamyslet
nad nasim vztahem k jednotlivym obordm, nejen tém, které ndm stdly u kolébky a v nichz
mnozi jesté pracuji, ale i k tém, se kterymi prijdeme castéji &i méné casto do kontaktu
v prostoru prijmovych ambulanci. Ne vzdy mame svoje vzajemné vztahy, meze a zodpo-
védnost vyjasnéné a priznejme, Ze i my mame nékdy na selhani komunikace podil. Prese
vse se vsak mnozi lékari oboru stavaji rovnocennymi, dustojnymi a sebevédomymi part-
nery v odbornych diskuzich ku prospéchu nasich pacientd.

Predskolnim vékem téz konci obdobi nespoutané détské fantazie a zacina prechod
k raciondlnimu zpracovani informaci. Asi neni nadhodou, Ze na Dostalovych dnech
v Opavé se opakovalo rdznymi slovy totéz: nyni je potfeba zamérit se na viastni vyzkum
v hasem oboru, na navrzeni studii, proveditelnych v podminkdch prednemocnicni péce
a zaroven spinujici jak kritéria mediciny zaloZzené na dukazech, tak i etické principy, v ne-
odkladné terénni péci jesté vyhrocenéjsi a specifické. Skoncilo obdobi rekapitulace
ucebnic, nastdva obdobi prace, kterou musime udélat my sami. Pro odlisnost systému
prednemocnicni neodkladné péce je prebirdni mnoha zahranicnich postupt a studii ne-
mozné. NAs systém prednemocnicni péce musime obhdjit nikoli tradici, nikoli pomoci do-
jmologie, ale vyhradné fakty.

Koncici rok byva pfilezitosti k rekapitulacim, predsevzetim a pranim, z nichZ vét-
Sina zni bandlné. Prominte mi tedy, prosim, otfepanost toho, Ze Vdm vsem, &tenardm
a kolegum v nepiilis lehkém oboru, preji hlavné zdravi, klid v rodinném zdzemi, vese-
lejsi vyplatni pdsky, co nejméné prescasovych hodin a hodné, vstiicné a uznalé kli-
enty nasich sluzeb.

Za redakci
Jana Seblovd
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Terorismus
a pripravenost zdravotnictvi!?

MUDr. Josef STOREK,
Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof, IPVZ Praha

Motto: Uméni poucit se ze zkuSenosti druhych ...

Celosvétovy rozmér terorismu, véetné rizika zneuziti pro-
stfedki hromadného niceni, je proto tak zdvazny, ze se piimo
a bezprostfedné¢ dotyka prava ¢lovéka na ochranu, Zivot
a zdravi, Ze indukuje boj proti terorismu. Kli¢ovym bodem
chapani zavaznosti fenoménu terorismu je uvédomit si, Ze te-
rorismus nedava moznost vybéru, volby !!

Uvodni slova konference ,,Lékati proti teroru v Izraeli zpo-
catku roku 2003 konstatovala, ze v zemi jiZ neni ¢lovéka, kte-
ry by nebyl postizen terorismem a neztratil nékoho ze svych
blizkych; a Ze se stava Zivotnim zajmem zemé nutna pomoc
kazdé roding, ktera zistava sama s obéti teroristického utoku.

Emergency Medical System (Zdravotnickd zachranna sluz-
ba) je zajistovan Red Star David (Rudou hvézdou Davida)
a je opien o zakon (z roku 1995).

Systém je budovan celoplo$né na principu dvou Grovni péce
— Luroven tvofi Mobil Intensive Care Unit + Intensive Care
Ambulance — obdoba nasi Rychlé 1¢kai'ské pomoci — II. Groven
pak First Aid Ambulace — obdoba nasi Rychlé zdravotnické
pomoci a dopravy ranénych, rozmisténych do 11 center, s ka-
pacitou 450 vozi RZP a 280 vozt DRN, s celkovym poctem
8 200 pracovnikd.

CeloploS$ny systém Fizeny
prostiednictvim 11 center
s celkovym poctem 1 200 zaméstnanci,

v o

7 000 zachranaii — dobrovolnikii, v sestavé:

First Aid Ambulance
Intensive Care Ambulance
Mobil Intensive Care Unit

pfiéemz cely systém je budovan na pevné a tésné spolupraci
s armadnim systémem (napft. psychologie teroristického uto-
ku je svéfena policejnim psychologim, stejné tak zdravotni
péce o zajisténé teroristy policejnim lékaitm).

22 mésicu intifady = 1072 ptipadi teroristickych akti
= 526 mrtvych; 4425 zranénych;
= 60% stfelnych poranéni, 18%
explozivnich; 6,5% chladnych zbrani;
=11 mrtvych zachranaria,
78 zni¢enych zdravotnickych vozidel

Between September 29, 2000
&nd February 25, 2003,

Wagen David Adom treated a
total of 5,099 casualties, a3
follows:

647 kdllad, 444 severely
injured, 540 moderalaly and

2576 lighthy injured, among
them 11 MDA stafi members.
(DF casusities kealod by '\OF
medhcal parscanel ane Rol

I'|"||:|.|;||_'..:: y fipe I':'- i1y = _:'

Zakladni poznatek: vice jak 20 osob = hromadné postiZeni
= 60 minut na zichranu

> 20 obéti = hromadné postiZeni

= 60 minut na zichranu Zivota

The Art of Sorting
TRIAGE! TRIAGE!! TRIAGE!!! NOT TREATMENT!

Kalkula¢ni poméry :

11% fatalnich postizeni

30% resuscitaci vyZadujicich postiZzeni
22% urgentni péci vyzadujicich postizeni
37% oSetfeni vyzadujicich postizeni

Proto odezva ZZS musi byt ,,okamzita“ k zajisténi Gold minute

— 1. vozidlo zachranné sluzby na misté do 5 minut

— posledni vozidlo zachranné sluzby na misté do 30 minut
— 1. odsun postizeného z mista do 13 minut
— posledni odsun postizeného z mista do 55 minut

Dominujici prostiedek terorismu (90% vsech utokii na svéte)
tvoii BOMBA, explozivni postiZzeni, vynucujici si novodobé studi-
um ucinki:
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— tlakové viny

— penetrujicich postiZeni
— popalenin

— odhozeni téla

Smrtici poranéni:

14% totalni roztrhani téla

39% multisystémova poranéni
21% poranéni hlavy a hrudniku
12% poranéni hlavy

11% poranéni hrudniku

Poméry:
na | mrtvého = 23 hospitalizovanych = 1460 ambulantné l1éce-

nych = ??? ¢islo nezachycenych ucastniki utokia ...PSY-
CHOTRAUMA... modeluji obraz ,PYRAMIDY HRUZY*

AN
S\
/

/ \ postiZenych

1
mrtvy

23
hospitalizovanych

\

1460
> |ambulantnich

27?

Zavér: The Art of Sorting versus Mega Terror Act

Enormni usili spole¢nosti patii emocionalné psychologickému
aspektu teroristickych utokti z hlediska reaktivnosti obéti; a to ve
dvou trovnich — déti a dospéli. V casové linii intifady (tj. 2 roky)
se jedna o progredujici obdobi plné strachu — nasili — smrti, sméfu-
jici celou spole¢nost do polohy maniodepresivni atmosféry s do-
minantnim zdjmem: PREZIT.

Zékladni problémy :

o posttraumaticky syndrom spolecnosti a obéti — t.¢. 15 — 40% déti
trpi PTSD
(ve srovnani s nasledky ttoku na WTC v NY 11.9.2001 — PTSD
v 10%, deprese v 8,4%, generalizovana anxieta ve 10,3%, sepa-
raéni anxieta v 12,3%).

o psychologicka ochrana zachranait

Problém: Mnoho lidi chce pomahat, ale viibec nema piedstava
o problematice, je nutna jejich zakladni orientace a piiprava; a to
proto, ze terapie je velmi obtizna a zdlouhava, zpravidla v zavis-
losti na ¢ase od prozitého!

Vychozi body:

® obét neni sama — je nutno se postarat nejen o ni, ale i v§echny
jeji svazky a vazby = potieba existence PSYHOLOGICKEHO
CENTRA - jadro narodniho systému v ¢lenéni centrum — peri-
ferie = nebot’ v Case se obét’ méni:

od akutniho Soku pfes ochranny mechanismus do syndromu post-
traumatického az nemoci.
Proto pozadavky na existenci sjednocené¢ho snazeni v oblasti BIO
—PSYCHO — SOCIALNI pomoci, péée a rehabilitace s kone¢nym
cilem: dosahnout optiméalniho zivotniho stavu. Proto byl také pfi-
jat zakon o obétech terorismu, aby byl zajistén ekonomicky roz-
mér zivota po....

o dopady na zichranire — ,,zachrante zachranare™ ... nikdo nevi
jak se zachovat a jak Cinit, nikoho to nikdo neucil !!

Model velké nemocnice v TelAvivu — Tel-Has-Homer — Centra
rehabilitace, kam jsou t.C. soustfedény piezivsi obéti teroristickych
utoki:

Centrum je koncipovano na principu spojeni ,,0stré“ a ,,pasiv-
ni“ péce o obéti do jednoho mista a se zakladnim spole¢nym cilem
zajistit moZnou sobéstacnost obéti.

Tato koncepce pak indukuje vysoky tlak na Groven piipravenosti
osazenstva nemocnice zvladat takovy program.

Nemocnice Tel-Has-Homer je velkda nemocnice s 1800 lizky

a 2800 zaméstnanci, s vykonem 35.000 operaci ro¢né a osetfenim
1 milion nemocnych roén€. Z tohoto pocétu osetiuje cca 150 — 200
obéti teroristického utoku rocné.
— od quadruplegii, pied paraplegie az ke ztratovym postizenim kon-
Cetin s nutnou protetickou podporou. Skladba postizenych je pii-
mym vystupem mechanismu napadeni, pfimym dopadem na zdra-
votni stav a ur¢uje vysledny obraz obéti s nutnosti medicinského, so-
cialniho a pracovniho rehabilitovani. Tomu také odpovida prostoro-
vé a pristrojové vybaveni pokojli, kam je vtazen i resocializa¢ni
program, jehoz cilem je predev§im najit cestu rozbiti izolace takto
postizenych jedincii a najit po né uplatnéni v dal$im zivoté po pro-
zitku traumatu.

Analyza moznosti stavajiciho systému mediciny a potieba trans-
formace do ucelového seskupeni CENTRA PSYCHOREHABI-
LITACE je urovan netprosnou rovnici: 1 obét = 23 odbornikt
centra.

Proto program MULTIDISCIPLINNIHO REHA-TYMU se
spole¢nym cilem — optimalni funkéni stav umoziujici optimalni zi-
votni existenci.

Divod: realna existence nové kategorie pacienta, tj. obét’ te-
roristického aktu, si vynucuje novy typ poskytovateli péce,
tj. zptsobily poskytovatel v rozsahu novych programi !!!

Zavér:

Nartistajici pocet mrtvych obéti je sledovan ledovcovitym na-
rastem poctu pieZivajicich obéti v rezimu ¢astecné a predevsim
pIné invalidity, odcerpavajici ohromné kapacity spole¢nosti — zdra-
votnického a socialniho systému — do nakladnych programui 1éceni
a rehabilitace v prvni fazi, a do nakladnych prostiedki resocializace
ve fazi druhé, a to vSe v podminkach indukované manio — depre-
sivni atmosféry, traumatizujici Zivot spolecnosti, a rozlévajici
obraz posttraumatické nemoci !

Realita, ktera provéruje pripraveného a neodpousti nepiipra-
venému !
Rescue Rescuer !!
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Rok 2002 z pohledu vykazu
o ¢éinnosti ZZ A(MZ) 1-01 UZIS
- komentar ke statistice

MUDr. Ondiej Franék, vedouci ZOS ZZS HMP - USZS,
primaf MUDr. Jifi Knor, feditel MUDr. Zdenék Schwarz

Ze statistiky za rok 2002 zde vybiram nékteré okruhy udaju. Metodika sbéru statistickych udajii o ¢innosti ZZS
pro UZIS vykazuje bohuZel Cetné zavainé metodické nedostatky. VétSina dat s vazbou na odbornost — oddilu IV,

r vr

a dalSich — tedy nemd Zadnou nebo jen malou vypovidaci hodnotu.

Oddil I. — Zaméstnanci

Kategorie HPP HPP VPP VPP Celkem | Celkem
osob uvazkia 0sob uvazki 0sob uvazki

Iékaii 537 433 1952 406 2489 839

SZp

- operdtorky ZOS | 567 541 14 6 581 547

SZp

— vij. skupiny 1650 1570 761 146 2411 1716

Ostatni 2071 2006 114 30 2185 2036

Oddil II. - Pocty pracovist’

K 31.12.2002 bylo v CR

— 312 telefonnich linek 155

— 260 vyjezdovych stanovist’

— 405 vyjezdovych skupin, z toho
322 v nepfetrzitém a 83 v omezeném provozu
373 vyjezdovych skupin zajistovanych tidicimi ZZS a 31 sku-
pin smluvnich

Oddil I1L. - Pocty vyjezda

RLP RZP RV LZS
Primarni 319 717 138 256 34 567 2718
Sekundarni 30 063 37 082 (0] 2143
Celkem 349 780 175 338 34 567 4 861

Komentar k oddiliim 1. — III.

Vyjezdy a vzlety (bez LSPP)

® Ve vsech kategoriich zaméstnanci s vyjimkou 1ékaid vyrazné pice-
vaZuji stali zaméstnanci.

o U lékaiii je situace opacna a z hlediska systémového vysoce ne-
prizniva: na 1 stalého lékare pfipadaji témer 4 ,,externisté™ s pri-
mémym uvazkem 0,2. Pfestoze z Cisté odborného hlediska jsou
»,malouvazkovi externisté* skupinou vysoce rizikovou — prakticky
nevzdélavatelnou a nekontrolovatelnou — zajist'uji téméf presnou
polovinu lékarskych sluzeb.

® Pozemni vyjezdové skupiny vyjizdely k 457 973 primarnim za-
sahiim, to je v ramci celé Ceské republiky asi 1255 piipadii denné.

o 7 hlediska zatizeni systému jako celku absolvovaly vyjezdové sku-
piny RLP, RZP a RV 559 685 vyjezdt (primart i sekundari) resp.
ve. vzletlt LZS 564 546 vyjezdl a vzletd, tj. cca 1 vyjezd / vzlet na
cca 17,7 obyvatele a rok, nebo — z opa¢ného pohledu — 5645 vy-
jezdi na 100.000 obyvatel a rok. V ramci CR to znamend v pri-
méru 1533 vyjezdi a 13 vzleti vrtulnika LZS denné.

e Na 1 vyjezdovou skupinu pfipada v priméru 1394 vyjezdl za rok,
tj. 3,9 vyjezdu za 24 hodin (véetné sekundart, vypocet neuvazuje
omezenou ,,provozni dobu“ nékterych vyjezdovych skupin)

o 1 vyjezdova skupina piipada asi na 24.600 obyvatel, na 100.000
obyvatel ptipadaji tedy v priméru asi 4 vyjezdové skupiny.

o Na 1 stanovisté LZS pripada v priméru 486 vzletd, tj. 1,3 vzletu za
24 hodin

e LZS zasahuje v 56% u pfipadii hodnocenych jako ,,primarni®,
v 44 % v ,,sekundarnich® ptipadech.

e Zatimco v primarnich zasazich je stale obvykla pritomnost 1é-
kaie na misté (77% vyjezda vici 23% samostatnych RZP vyjez-
du), v ptipadé sekundarnich transporti je vétSina jiz zajist'ova-
na SZP (44% RLP a 56% RZP)

Oddil IV. — Pacienti podle prifiny zasahu (primarni vyjezdy
a vzlety)

Onemocnéni 297 021

Uraz 110 038

Intoxikace 20 036
Psychiatricka pifihoda 13 871
Toxikomani 2414
Sebevrazdy a sebeposkozeni 5124
Dopravni nehody 29 130

ey botet

Komentar k oddilu IV

® Do tohoto oddilu jiz bohuzel zasahuje zcela nevhodna metodika,
pripoustéjici vyskyt pacienta ve vice sledovanych skupinach sou-
¢asné. Polozka ,,celkem* tudizZ neni sou¢tem hodnot v jednotlivych
skupinach a ¢isla a jejich vzajemné relace je nutné povazovat za
hrub¢ orientacni.

Oddil P1 — Pacienti z primarnich vyjezdii a vzletu

Resuscitovani pacienti I 7828 I z toho Gsp&sné I 3740 |

Komentar k oddilu P1

e V pripadé KPCR je za uspésnou KPCR povazovano predani
Zivého pacienta do nemocnice. Tato definice bohuzel neod-
povida mezinarodnim standardtim, nicméné ve spojeni s epi-
demiologii nahlych zastav ob&hu resp. resuscitaci (cca 78 /
100.000 obyvatel) ma urcitou, byt minimalni, vypovidaci
hodnotu. Takto hodnocena ,,primarni Gspé$nost™ byla v roce
2002 47,7%.

e Ostatni udaje jsou — ,,diky* jiz zminované zcela nespravné
metodice — nepouzitelné a nehodnotitelné: nelze rozlisit po-
dil jednotlivych stavt na celku atd.
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Statistika letecké zachranné sluzby
v Ceské republice 1998 - 2002

MUDr. Jifi Wachsmuth
Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje
feditel MUDr. Zdenék Kubr

Naposled byla publikovdna statistika LZS v roce 1998. ProtoZe od té doby uplynulo 5 let a stdle se objevuji Zdadosti
kolegii o novéjsi udaje, rozhodl jsem se piedloZit odborné verejnosti statistiku poslednich let. Nemohu rucit za pres-
nost udaji, protoze bohuzel se stavd, Ze stiediska vykazuji udaje riizné. Je to prosté piesny soucet nepiesnych cisel.
Nepresnost je v rozdéleni letii na primarni a sekunddrni, celkovd Cisla jsou samozi‘ejmé spravnd.

LETOVE HODINY URAZY
Prim. lety Sek. lety Celkem Prim. lety Sek. lety Celkem
1998 1125 3556 4681 1998 1385 1002 2387
1999 1130 3413 4543 1999 1426 1240 2666
2000 1501 2926 4427 2000 1603 1085 2687
2001 1196 2780 3976 2001 1228 940 2168
2002 2087 1842 3929 2002 1660 773 2434
5000 I sek. lety 3000 o sck. lety
4000 [] prim. lety 2500 [ prim. lety
2000
3000
1500
2000
1000
1000
500
0 T T T T 1 0
1998 1999 2000 2001 2002 1998 ' 1999 ' 2000 ' 2001 ' 2002
PACIENTI NEURAZOVE STAVY
Prim. lety Sek. lety Celkem Prim. lety Sek. lety Celkem
1998 2175 3319 5465 1998 764 2312 3076
1999 2252 3303 5555 1999 837 2060 2897
2000 2566 2839 5397 2000 976 1732 2708
2001 2134 2618 4752 2001 926 1693 2619
2002 2993 1827 4820 2002 1315 1024 2339
0000 O sek. lety 3500 m sek. lety
5000 [] prim. lety 3000 [ prim. lety
4000 2500
2000
3000
1500
2000
1000
1000
500
0 : : . . . 0 : : . .
1998 1999 2000 2001 2002 1998 1999 2000 2001 2002
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PACIENTI V KRITICKEM STAVU

Krit. stav Celkem %
1998 1295 5465 237
1999 1257 5555 22,6
2000 1417 5397 26,3
2001 1368 4752 28,8
2002 1474 4820 30,6

Samoziejmé, Ze je ¢isel mnohem vice, ale pro souhrnny obraz to
podle mého staci. Od zainteresovanych leteckych zachranara rad
prijmu jakékoliv udaje. Bylo by vhodné, kdybychom opét néjaké
udaje s rozborem o LZS zvefejnili.

8000

I celkem

krit. stav
7000 =

6000

5000

4000

3000

2000

1000

1998 1999 2000 2001 2002

Distribuované zdravotnickeé
operacni stredisko kraje

aneb prispévek k uvaham o mozZnostech
operacniho fizeni ZZS v krajich

MUDr. Ondifej Franék, vedouci 1ékaf ZOS ZZS HMP - USZS
Prim. MUDr. Jifi Knor, feditel MUDr. Zdenék Schwarz

Uvod

Soucasny stav opera¢niho fizeni zachrannych sluzeb v kra-
jich ve vétsing ptipadu v principu reflektuje historické faktic-
ké a legislativni podminky prace zachrannych sluzeb na konci
minulého stoleti. Tento stav byl charakterizovan:

— nejednotnym Fizenim ZZS (okresni stfediska fizena okres-
nimi Gfady, uzemni stfediska fizena MZd)

— existenci zdravotnického operacniho stiediska v kazdém
okrese (dodnes — byt jiz pouze vyjimecné — i vice stfedisek
v okrese)

— nasazenim zpravidla vzajemné nekompatibilnich nejraznéj-
Sich komunikaénich a informacnich technologii (pocinaje
systémem ,,tuzka-papir-telefon* az po plné pocitacové vyba-
vend ZOS s datovym pienosem dat do a z mobilnich pro-
sttedkl), disledkem ¢ehoz je velmi ztiZena situace p¥i po-
tiebé€ realné koordinace zasahu velkého rozsahu

— yinformaéni blokadou* mezi okresnimi stfedisky a pfislus-
nym Uzemnim stiediskem zachranné sluzby, ktera jsou &as-
to nucena hledat nejrizné€jsi ,,partyzanské zpusoby* jak se
dozvEédét o tom, co se na okresech déje — napf. pfesmérova-
nim volani z mobilnich telefontl do centra

— neexistujici systematickou kontrolni ¢innosti tizemniho
sttedisek vici okresnim ZZS

— v souctu vyrazné nadbyte¢nou kapacitou ,lidskych zdro-
ju* zdravotnickych operacnich stfedisek v kraji, kterd na-
sobné piekracuje realné potfebnou kapacitu

Divody ke zméné

V souvislosti s uzemnéspravni reformou doslo k sjednoceni zfi-
zovatelské funkce tak, ze nyni za zajisténi PNP odpovida v celém
rozsahu krajsky ufad.

10

Soucasny stav
155

Z pohledu tohoto celku je soucasny systém operacniho Fizeni

(ve stavu z konce roku 2002) pochopitelné nevyhovujici — ze-

jména z téchto divodu:

1) neni dostate¢né funkéni (nejsou informace, neni spojeni, ne-
ni spole¢na metodika, neni koordinace, neni kontrola)

2) je zbyteéné drahy (zbyte¢né mnoho lidi, zbyte¢né mnoho roz-
licnych technologii)

Jaké pozadavky logicky vyplyvaji ze ziizovaci a Fidici funkce
kraje?

1) mit on-line ptehled o situaci v kraji

2) mit moznost feSeni velkych udélosti z jednoho centra

| URGENTNi MEDlCiNA 4/2003
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3) mit k dispozici data pro kontrolu a quality management
4) a pokud mozno usetiit.

Je zfejmé, Ze feSeni se budou pohybovat kdesi na ,,0se* mezi sta-
vajicim stavem na jedné strané aZ po ,,centralistické” jediné ZOS
v kraji na stran€ druhé.

Z logiky véci ale vyplyva, ze at’ bude pfijeté feSeni jakékoliv,

vzdy se ale bude muset opirat o tii zakladni piliie:

— jednotnou radiovou sit’

— jednotné informacni prostiedi (technologie a jejich propojeni,
software a data)

— jednotné standardy pro ¢innost

To jsou tii nepodkrocitelné podminky pro ucinné fizeni zachran-
nych sluzeb v kraji jako celku.

Technicky nejcistsim feSenim je bezesporu jednotné centralizo-
vané zdravotnické operacni stiredisko kraje. Z technického hle-
diska to znamena svedeni vSech ,.tisovych vstupi‘ (linka 155, ko-
munikace se 112 a dalSimi slozkami IZS) na jedno fyzické misto
a fizeni veSkerého provozu z tohoto mista. Takové feSeni je tech-
nicky nejjednodussi, zajist'uje optimalni piehled o situaci a posky-
tuje optimalni podminky pro koordinaci sil a prostiedkti v piipade
feSeni vétsich udalosti. Jednotné misto zpracovani dat poskytuje vy-
hodné podminky pro kontrolni ¢innost a management kvality. Pro
zajisténi obsluhy je potfeba minimum personalu (pro kraj o poétu
cca | mil. obyvatel postaci s rezervou cca 4 dispecefi) ve srovnani
s cca 12 dispecey ve sluzbé pfi 6 okresech v kraji). K tomu je nutné
si uvédomit, ze 1 pracovni misto znamena cca 4 uvazky, tj. jde od-
hadem o usporu (12x4 — 4x4) = 32 (!) uvazkd dispeceru.
Koncentrace rozhodujicich technologickych celkil na jednom miste
usnadiiuje udrzbu a spravu systémi.

Toto feSeni ma ale i svoje nevyhody: jedno fidici centrum zname-
na nutnost FeSeni zaloZniho pracovisté a zalozni metodiky prace pro
ptipad vyfazeni tohoto centra. Vyznamnou namitkou odptirct cent-
ralizace je neznalost mistopisu a ,,mistniho folkléru“ periferie lidmi
z centra: ocekavaji potize pii identifikaci mista zasahu pode mistnich
nazvu a potize se zajiSténim dalSich zdravotnickych sluzeb mimo
ZZ8 a koneckoncti i individualnich pacientd. S tim souvisi i dalsi ar-
gument, kterym je pouha fiktivnost uspor personalu a dalSich nakla-
dt, nebot’ i pfi zruseni ZOS zachranné sluzby bude muset byt v peri-
ferii jakési kontaktni misto pro ostatni zdravotni sluzby.

Pravda je, Ze tyto namitky maji racionalni jadro, ale je také prav-
da, ze fada ze zminovanych potizi ma svoje technické feSeni a mélo

Jedno ZOS v kraji

155

]
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by byt pfedmétem objektivizace, do jaké miry by skute¢né ke zmi-
novanym jevim mohlo dochazet a na druhé stran¢ do jaké miry mo-
hou technicka feSeni jako je napt. lokalizace pevné nebo i mobilni
stanice potize odstranit a s jakou ti€innosti. Zatim neni znamo, Ze by
se nékdo pokusil argumenty obou stran né€kdo objektivné potvrdit ¢i
vyvratit a rozhlédneme-li se do svéta, Gspésné zde funguji jak systé-
my ,,velmi lokalni®, tak jednotna operacni stiediska pro relativné
rozsahlé regiony.

V této souvislosti jenom podotykam, Zze doposud neni objektivné
vyhodnocena ani vyhoda pfesmérovani mobilnich siti do center ve
srovnani s lokalitami, kde k tomuto pfesmérovani nedoslo a mobil-
ni telefony jsou smérovany na nejblizs§i okresni ZOS a argumenty
priznivel centralizovaného feSeni jsou i po nékolika letech spise
v roviné emotivni, nez faktické.

Problém se proto dostava nejen do funkéni, ale z velké ¢asti i do
politické roviny (VY v centru cheete rusit NAS dispecink!).

Navrh feSeni

Z téchto divodt jsem si dovolil navrhnout do jisté miry kom-
promisni systém, ktery se pokousi sloucit vyhody lokalniho i cent-
ralniho feSeni. Systém ,,distribuovaného ZOS je — stejné jako
centralni ZOS* — postaven na centralné instalované spojové i in-
formacni technologii. Z hlediska technologicko-organizac¢niho vSak
nejde o jedno centrlni pracovisté, ale o ,,distribuované® — vysu-
nuté pracovisté krajského operacniho stiediska. V podstaté jde
tedy o presun ,dispecerky i s Zidli, pocitatem a telefonem*
z centra do okresu s tim, Ze stdle pracuje na jedné technologii,
spole¢né pro vSechny.

Jednotliva okresni pracovisté (OP) 1ze provozovat v reZimu 1 dis-
pecerky ve sluzbé, nebot’ pro bézny provoz takové obsazeni s rezer-
vou postacuje a v okamziku soub¢hu vice ptichozich hovorti v jedné
chvili (stejné jako v dobé prestavek v praci a jinych diivodech zane-
prazdnéni dispecerky) dochazi k ,,pielivu® hovori z okresniho na
krajské pracovisté. Krajské pracovisté také mize v realném case
monitorovat feseni jednotlivych piipadd na periferii a v ptipad€ po-
tieby ,,vstoupit do déje* at’ uz kompletnim pfevzetim fizeni (napf.
u mimoradné udalosti velkého rozsahu), koordina¢ni ¢innosti, nebo
napf. vyslanim vrtulniku LZS apod. Technické feseni samoziejme

,Distribuované ZOS“

datové

preliv 155

/

datové propojeni  datové propojeni

OP = okresni pracoviste
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predpoklada také centralni nahravani hovort tak, aby jakykoliv
opravnény dispecer mél piistup k hlasovému zaznamu vyzvy.

Toto feseni tedy zachovava centralni on-line dostupnost dat
a moznost centra monitorovat provoz a kdykoliv ,,vstoupit do déje,
ale soucasné se nevzdava vyhod plynoucich ze znalosti mistnich
poméri dispecerkou na periferii. Je také zachovana jednotna po-
doba a centralni dostupnost dat pro ucely fizeni a kontroly. Na dru-
hou stranu dochédzi k zachovani stavajicich pracovist na trovni
okrest, zajistujicich operacni fizeni ,,bézného* provozu zachranné
sluzby a vSechny ostatni funkce kontaktniho mista zdravotnich slu-
zeb v okrese. ,,Vedlejsim produktem* je zachovani izkého vztahu
mezi dispecery a posadkami vyjezdovych prostredki, coz umoz-
nuje vyuzit osobni ,,zpétnou vazbu* mezi fidicim a fizenym subjek-
tem ku prospéchu kvality obou zicastnénych.

Za velmi vyznamny prvek navrhu povazuji to, Ze on-line ,,do-
hled* centra nad okresy opét ubira argumenty pro smérovani vo-
l1ani z mobilnich siti do centra, tato volani mohou byt tedy bez pro-
blému smérovana piimo na pifislusné OP a de facto tak tento systém
v naprosté vétsing€ takovych pripadd pfispéje ke zkraceni odezvy
mistniho zachranného systému (odpadé nutnost pfepojovani).

Ne nepodstatnou vyhodou je i to, ze vypadek jednoho pracovis-
té neohrozi provoz ostatnich mist prijmu tisiovych vyzev.
Degradace systému samoziejmé nastane pii vypadku centralniho
pracovi§té (ZOS USZS), nicméné i v tomto piipadé mohou jednot-
liva OP pokracovat v praci, byt ne s technickym zdzemim, ktera
bézné systém poskytuje.

A funkéné posledni, ale redln¢ mozna nejvyznamnéjsi argument:
domnivam se, Ze navrZené FeSeni je i politicky prichodné z hle-
diska pochopitelného a obvyklého ,,lokalpatriotismu predstavitel
mistnich samosprav.

Systém ma samoziejmé i svoje nevyhody: ve srovnani s ,,cent-
vis a udrzba ,,vysunutych pracovist, prondjem datovych okruht,
vice dispecert...), nicméné tyto argumenty plati pouze v pfipade,
ze v pripadé centralniho feSeni na periferii skute¢né nezustane
zadné jiné ,.kontaktni pracovisté” naptf. pro LSPP, DRNR apod.
a pokud napf. nepocitime s datovym propojenim centra a vyjez-
dovych stanovist. Jinak se domnivam, ze ndklady na distribuova-
byl i vycvik a dohled nad vykonem sluzby jednotlivych dispece-
ri. Otevienou také nechavam otazku pracovnépravniho vztahu
dispecerti OP, stejné jako pfesné dofeSeni provozné-ekonomic-
kych otazek OP.

Zavér

Z technického hlediska je navrzeny systém realizovatelny na za-
klad€ bézné a ihned dostupnych technologii a bez jakychkoliv ex-
trémnich nakladl. Povazuji jej za optimalni kompromis mezi logic-
kou snahou o maximalni centralizaci fizeni ZZS jako celku, poza-
davkem periferie na znalost mistnich zvyklosti v regionu a vykon
funkce ,,kontaktniho mista“ pro dalsi zdravotnické sluzby a nikdy
nekoncicimi pozadavky na redukci nakladd na systém jako celek.
Nicméné zdtraziji, Ze jde o systém kompromisni, davajici jednot-
livym argumentlim rtznou vahu. Lze si predstavit, ze po zralé uva-
ze lze vyznam nékterych parametrii povazovat za vys$si nebo naopak
za nizsi. V takovém piipadé jist¢ mize byt jako nejlépe vyhovujici
podminkam daného regionu zvoleno jiné, jak ,,centralizovanéjsi®,

NI

tak ,,regionalnéjsi* fesent.

Predneseno na konferenci v Brné v dubnu 2003

Hromadné postiZeni zdravi

- dalsi minuty zasahu ZZS
MUDr. Pavel Urbanek, USZS Brno, p.o.

V navaznosti na lovisky piispévek (uveiejnény v UM 3/2002) ohledné spravného postupu tymii ZZS v prvnich mi-
nutdch zasahu pii hromadném postiZent zdravi (ddle jen HPZ), bych rdad podrobnéji rozebral i dalSi postup pr¥i oSet-

Fovani a odsunu roztiidénych pacientii.

Hned v Gvodu se vratim k zdsadam spravného umisténi a vyzna-
ceni obvazisté ¢i shromazdisté ranénych. Obvaziste je vyrazné ozna-
¢ené, ohrazené misto, nejlépe s jednim vstupem a jednim vystupem,
kam jsou pfindSeni vSichni roztiidéni pacienti. Vyjimkou budou pfi-
pady kdy nelze tfidit v terénu (zamofeni apod.), v téchto piipadech
zfizujeme na vstupu nékolik tiidicich a oSetfovacich stanovist, kde
tymy piebiraji neroztiidéné pacienty od ¢lentt HZS. Vnitini ¢lenéni
shromazdisté na sektory dle urgence oSeteni ¢i odsunu musi byt ta-
ké vyrazné znaceno a opét nejlépe paskou vytyceno. Obvazisté musi
byt nepfili§ daleko od mista nestésti (rychla dostupnost oSetfeni),
soucasn¢ vSak v bezpecné vzdalenosti (padajici zdi, nebezpeci ex-
ploze, toxické zplodiny apod.)

Na obvazisti v sektoru I) shromazd’ujeme veskeré vybaveni, kaz-
da prisedsi posadka vylozi v§e co mohou vozidla zajistujici tran-
sport ponechat na miste (zalozni nositka, scoop ramy, vakuové mat-
race, ventilatory a kyslik, resuscita¢ni kufr, vySetfovaci a oSetfova-
ci pomiicky, obvazovy material) a také co nejdiive piivezené zaso-
by urcené specialné pro HPZ. Nelze pfipustit rozptyleni vybaveni
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po celé oblasti nestésti, nasledné pobihani a pienaseni pomuicek
mezi jednotlivymi pacienty. Zasoby pro HPZ by mély byt pfipra-
veny predeviim na Uzemnich stiediscich zachranné sluzby a pou-
zity, kdyz pocCty postizenych prekro¢i moznosti oSetfeni materialem
prostfedkd zapojenych do akce. Naopak je zbytecné prechovavat
takzvan¢ ,,nezpracovatelny material®, kdy ZZS ma pro HPZ pftipra-
ven materidl k oSetieni 50 — 100 pacientl, ale prokazatelné je
schopna do akce zapojit béhem prvni hodiny jen 1 — 2 posadky RLP
a 1 — 2 posadky RZP. Tyto tymy nejsou schopny sami onéch 50 az
100 pacientd oSetfit a posilové prostiedky z okoli pfijedou vybave-
ny vlastnim materialem.

Z hlediska kvalitniho fungovani shromazdisté ranénych je rozho-
dujici obsazeni vstupniho a odsunového stanoviste.

Zéchranaii na vstupu — jeden, dva (i vice dle situace) organizuji
prijem, avizuji dalsi pacienty, kontroluji ukladani a pfemistovani
v sektorech dle vysledku t¥idéni i po opakovaném hodnoceni stavu,
fidi vypomoc ostatnich slozek IZS (pfinaseni, pfenaseni a pod.), jsou
v neustalém kontaktu s vedoucim zasahu. Ukladani pacienti na ob-
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vazi§ti ma svij fad, pacienty klademe do vyrazné oznacenych sekto-
ra 1), [a), IIb), IID), IV), dle vysledka téidéni.

Ukladani pacientil na obvazisti:
o [) neustala potieba dohledu

A t€zké zevni krvéaceni, porucha dechu zptisobena urazem ¢i polo-

hou, ptetlakovy pneumothorax, t¢zky traumaticky $ok,
o [[a) priorita odsunu

A Uraz bficha a hrudniku — vnitini krvaceni, poranéni velkych cév
— zaskrcené, oteviené zlomeniny kosti a oteviend poranéni klou-
bl — nedostate¢né stavitelné krvaceni,

o [Ib) odsun ihned po Ila)

4 kraniocerebralni poranéni, poranéni patefe s neurologickym de-
ficitem, poranéni oka, rozsahlejsi poranéni mékkych tkani, popa-
leniny nad 15 %, zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubi,

o [II) méné zavazné stavy shromazd’'ujeme na vzdalené;jsi strané

A popdleniny do 15 %, poranéni mekkych tkani mensiho rozsahu,
zhmozdéniny, trzné rany, nekomplikované zlomeniny, lehké tra-
zy hlavy,

o [V) vzajemna kontrola a hlaSeni zmény stavu ve svém okoli
i u predchozi skupiny pacientti
A odérky,
o odd¢lené ukladame zemielé.

Osetfeni na obvazisti probihd podle pokynii na visacce nebo dle
vstupni prohlidky ve dvou (vice) etapach :
> prvni etapa — zajisténi zakladnich zivotnich funkci:
4 7ajisténi prichodnosti dychacich cest nejlépe intubaci (bezve-
domi, poranéni obli¢ejového skeletu a dalsi),
a stavéni krvaceni (ndhrada Skrtidel),
A fizena ventilace (je—li dostupna a potiebna),
4 oSetfeni pneumotoraxu (ventilovy uzaveér, drenaz),
4 protiSokova opatieni (ndhrada tekutin, tlumeni bolesti, zdbrana
podchlazeni),
> druha etapa — odloZené, nezacne dokud nejsou zajistény zaklad-
nich Zivotnich funkce vSech pacienti:
A kryti ran,
A fixace zlomenin,
4 opakovana kontrola Zivotnich funkci,
A doplnéni medikace,
> treti etapa“ — opakované hodnoceni stavu pii del§im pobytu na
obvazisti (kdo neodsunuje, kontroluje):
A pfesun mezi sektory,
A doplnéni 1é¢ebnych opatrent,
A zména priority odsunu.

Zména stavu znamena i nutnost okamzitého premisténi do pfi-
slusného sektoru nezbytné pro udrzeni poradku a piehledu.

Stejné jako na vstupu je 1 odsunové stanoviste je obsazeno jed-
nim ¢i vice zachranafi organizujicimi odsun za stalé spoluprace se
zdravotnickym operacnim stfediskem (ZOS). Pacienta sméruji
dle zasad odsunu (nezahltit, bez nutnosti naslednych pieklada),
vedou odsunovy protokol, shromazduji ZZS usttizky visacek,
udrzuji si neustaly piehled o pozadavcich na odsun a odsunuji dle
dostupnych transportnich prostiedki za stalé spoluprace s vedou-
cim zasahu.

Poradi transportu a typ prostiedku:

e prvni jsou odsunovani pacienti znaceni I) + Ila) prostredkem
RLP a samotné Ila) prostfedkem RZP,

e nasledné kombinace I) + 1Ib) posadkou RLP a samotné IIb) ty-
mem RZP,

e na odsun ¢ekaji III) a V), které je mozné odsunovat také pro-
sttedkem dopravy ranénych nemocnych a rodicek (DRNR) ¢i
prostfedkem pro hromadnou piepravu.

Dle moznosti (velikost a vybavenost) mdme snahu odsunovat
od pocatku i vice pacientli rizné zavaznosti jednim prostredkem.

Opomijenym aspektem zasahti je systém fazeni vozidel pfi pii-
jezdu na misto, nejlépe Sikmo vedle sebe ¢elem k odjezdové tra-
se, na kraji ur€ené¢ho shromazdisté. Takovéto fazeni umoziluje
plynuly odjezd a snadny pfistup do vozidla zadnimi dvefmi (no-
sitka, material). Prostiedky zapojené do odsunu se k odsunovému
stanovisti opét fadi podobnym zptisobem, snadné nakladani a ply-
nuly odjezd.

Vedouci 1ékar zasahu si neustale udrzuje ptrehled o celkové si-
tuaci. Kdyz je to mozné, zbyva jen nékolik neroztiidénych, uvol-
nuje postupné tymy pro osetfovani pacientll pfinaSenych na obva-
zisté. Poté, co jsou vSichni pacienti na obvazisti zajiSténi z pohle-
du vitalnich funkei, dava pokyn k zahajeni odsunu. VSechna tato
rozhodnuti, jejich posloupnost a casnost, mohou byt ovlivnéna
okolnostmi jako je vyraznad nepfizenn pocCasi, kterému nejsme
schopni Celit adekvatnim vybavenim (vytapené stany, osvétleni)
a jinymi vyrazné nestandardnimi podminkami na misté nestésti.

Zavérem chci upozornit na nutnost zlepSeni navaznosti
prednemocni¢ni a nemocnicni péce (,,Posledni minuty HPZ®),
je tieba zridit kontaktni (hlaSeni) a pfijmova mista pro ptipa-
dy HPZ v nemocnicich, seznamit lékafe nemocnic s doku-
mentaci ZZS.

Vybaveni vozidel RLP/RZP v CR

MUDr. Milena Blahova
USZS Moravskoslezského kraje, feditel MUDr. Roman Giegof,
uzemni odbor Novy Ji¢in, vedouci odboru MUDr. Jaromir Ale§

Ukolem dnesniho systému prednemocni¢ni péce v CR je prevézt
kvalitni intenzivni péci k pacientovi, nikoli naopak. Zakladnim po-
zadavkem je tedy dobfe vybaveny viz s kvalifikovanym persona-
lem, véetné ptitomnosti erudovaného 1ékaie (evropsky model PNP)
a naslednym smérovanim pacienta pokud mozno piimo ke speciali-
zovanému definitivnimu oSetfeni. Tento typ nepietrzitého provozu
klade vysoké ndroky na vybaveni diagnostickou a monitorovaci
technikou, kterd musi byt maximalné spolehlivd a pfesnd. Prace
probiha Casto v nestandardnich klimatickych podminkéch, pfistroje
jsou vystavovany otfesim a Castému piemistovani. Posadky ZZS
fesi poruchy zdravi s velkou ¢asovou naléhavosti, pestrosti diagndz
a to bez moznosti konsiliarni sluzby a diagnostického komplemen-
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tu. Dobie vybavit vozidlo RLP tedy znamena i¢elné soustfedit ma-
ximum prostiedkti v minimalnim prostoru se zachovanim dostatec-
né zony pro zakladni 1écebné ukony. V nasledujicim textu lze nalézt
sumar povinné i alternativni vybavy, praktickych zkusenosti i za-
kladnich statistickych dat vztahujicich se k soudasné situaci v CR.

Vybaveni vozu dle platnych predpisi

Vybaveni vozu RLP je pravné upraveno vyhlaskou 51/1995 Sb.
Ministerstva zdravotnictvi ze dne 21. tinora 1995, kterou se meéni
a dopliuje vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
€. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni.
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a) zakladni poZadavky na vozidlo:

Sanitnim vozidlem RLP se rozumi vozidlo s uzavienou skiinovou
karoserii, spliujici podminky pro provoz motorovych vozidel na po-
zemnich komunikacich, oznac¢ené na bocich zietelné firmou provo-
zovatele a vyraznym oznacenim ,,Zachranna sluzba* na bocich vo-
zu o velikosti pisma minimalné 100 mm a na zadi stfechy volacim
znakem radiostanice vozu. Déle je povinné vybaveno radiokomuni-
kacnim zafizenim, vystraznym svételnym a zvukovym zafizenim,
vykonnym zdrojem svétla ve voze a na zadi vozu, ptenosnym ref-
lektorem pro vyhledavani v terénu. Pfedni kabina je odd€lena pev-
nou stfedni pfickou opatfenou posuvnym okénkem pro dorozumi-
vani. Prostor pro pacienty je oblozen dobfe omyvatelnym a dezinfi-
kovatelnym materidlem, podlaha ma protismykovou vpravu, na-
stupnim prostor je dvoji — zadni a bo¢ni. Cela tato tzv. zdravotnicka
zéstavba musi mit homologaci vydanou MD CR a vozidlo podléha
prisnéj$im pravidliim na technické kontroly (1x ro¢né dle vyhlasky
103/1995 o pravidelnych technickych prohlidkach sil.vozidel).
V povinné vybave je i 2kg rucni hasici piistroj (§103vyhl.102/1995
o technické zpusobilosti vozidel).

b) transportni prostiredky:

V povinné vybavé jsou nositka s nosnym zafizenim na jejich upe-
vnéni do podlahy vozu (variantné i nositka s pfimym uchycenim)
s moznosti polohovani (umoznujici sklon v podélné ose 30 stupit),
dale transportni kieslo a transportni plachta.
¢) podpora ventilace:

Zahrnuje dvé 10 1 tlakové kovové nadoby na O, s piislu§enstvim
a odbérovym mistem v sanitnim prostoru s inhala¢ni polomaskou
a pritokomérem, dvé 2 1 tlakové prenosné nadoby na O, s piislu-
Senstvim, automaticky dychaci pfistroj pro umélou plicni ventilaci,
odsavacku s motorovym pohonem, ru¢ni dychaci pfistroje pro no-
vorozence a dospélé s prislusnymi maskami, PEEP ventil, laryngo-
skopickou sadu pro déti a dospélé a spotiebni zdravotnicky material
(pro ucinné zajisténi udrzovani volnych dychacich cest a jejich od-
savani, intubaci vSech vekovych skupin véetné zavadéce a klesti dle
Magilla).

d) monitorace a podpora srde¢niho rytmu:

fonendoskop, defibrilator s monitorem a zdznamem kiivky, sti-
mulatorem srdec¢niho rytmu a pulsni oxymetr,
€) monitorace a podpora intravazalniho objemu, podpora obéhu:

tonometr, prostiedky k zajisténi zilniho vstupu (plastikové kany-
ly v celém spektru priisvitd, spojovaci hadi¢ky, infusni sety), man-
zeta pro podani pietlakové infuze, pomticky pro ucinné staveéni kr-
vaceni (Martinova Skrtidla, sterilni obvazy, sterilni i nesterilni chi-
rurgické rukavice)

f) imobiliza¢ni prostiredky:

scoop — vyprostovaci ram, vakuova matrace, limec pro fixaci
kréni patefe, extencni dlaha pro dolni koncetinu, fixa¢ni dlahy (Kra-
merovy, vakuove)

g) dalsi zdrav. prostredky:

elektronicky glukometr, teplomér, trojcestna zaludeéni sonda,
souprava pro oSetieni popalenin, soupravou pro vedeni porodu v te-
rénu (porodnicky balicek), desinfekéni roztok, prevazové nuzky,
emitni miska, prostéradlo, pfikryvka s povlecenim, hlinikova folie
pro udrzovani télesné teploty, folie pro zemielé, odbérové zkumav-
ky (karbonylHb, zvratky apod.)

h) lékarna:

Vyhlaska 51/1995 Sb. uvadi skupiny lékii v minimalni skladbé

s dirazem na moznost jejich nitrozilniho podani. Podrobné rozpra-
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covany seznam farmak je véci vedeni té které ZZS. Mél by byt stan-
dardizovan pro vSechny vozy v organizaci a zakotven v jejim pro-
voznim fadu. Jeden z takovychto moznych souhrnti je predlozen
v piloze &.1. Ukolem lékaie je dbat o toto bezchybné vybaveni vo-
zu léky veetné rozdéleni v jednotlivych transportnich zavazadlech
a jejich odpovidajici mnozstvi. Udrzovani tohoto fondu a pravidel-
na kontrola expiraci je pak v kompetenci SZP. Zv1astnim aspektem
v provozu ZZS je i zvySena teplotni zatéz 1ékd. Skladovaci podmin-
ky v PNP jsou ¢asto nehostinné, zahrnuji riziko vloc¢kovani roztokti
pri teplotach blizkych bodu mrazu (raritn€ i poruSeni obald s na-
slednou kontaminaci pii Uplném zmrznuti). Druhym extrémem je
expozice teplu — spis nez znehodnoceni hrozi ztrata i¢inku (zménou
podilu ionizovanych ¢astic). Byva zminovano snizeni i¢inku epine-
frinu v fedéni 1:10000 az o 30%, benzodiazepint, pfirozeny rozklad
atracuria Hofmannovou reakcei. Proto je vhodna Cast&jsi vymena 1é-
¢iv bez ohledu na vyrobcem garantovanou exspiraci, zpravidla
1 x ro¢né na podzim po teplotné exponovaném obdobi.

Dalsi vybaveni

Mnohde jiz bézné vyuzivané je 12ti svodové EKG, zatfizeni k pte-
nosu kiivky (telemetricky, SIMkarta-fax), kapnometr, davkovaci
technika k presné titraci vasoaktivnich preparati a analgetik. Vy-
hlaska také blize nespecifikuje prostiedky k zaji$téni alternativnich
vstupti do cévniho fec€isté a dychacich cest, presto centralni Zilni ka-
tetry, intraosealni jehly, kombirourky i koniotomické soupravy jsou
v dnesni vybavé vozidel standardem. V budoucnu je jisté zadouci
zatazeni téchto pomuicek i do pravné zavazné normy.

Dalsimi uziteCnymi pomtickami mohou byt: prostfedek na pie-
stiizeni bezpe¢nostnich past a rozbiti oken, osvétleni pro zachrana-
fe — Celové svitilny (dobré osvétleni pro praci i vyhledani ranénych
a volné ruce), prilby, kuftikovy psact stroj.

Hudbou budoucnosti je zatim vozidlo vybavené naviga¢nim
systtmem GPS, notebookem s informacnim systémem on-line
a moznosti laboratorni diagnostiky v terénu.

Ochranné pomiicky

Dodrzovani zasad ochrany zdravi pii praci je zakladnim poza-
davkem na profesionalni praci v prvni linii. Pouzivani ochrannych
pomucek je zakotveno v provoznich fadech organizaci ZZS, a je
ukolem lékare, jako vedouciho posadky, dbat na jejich kazdodenni
dodrzovani. Vykon smény je piipustny pouze v piedepsaném
ochranném odévu a obuvi. Pfi vySetiovani pacienta a naslednych lé-
¢ebnych tkonech je rutinni pouziti jednorazovych ochrannych ruka-
vic, v indikovanych pfipadech i tstenek.

Material pro mimoradné udalosti s hromadnym vyskytem po-
stiZzenych

V kazdém voze by mély byt v dostatecném mnozstvi (50 ks) po-
tieby pro snadné a efektivni provedeni triage (identifikacni karty
s rozliSenim kategorie naléhavosti véetné vhodného uchyceni a moz-
nosti oddé¢leni ¢asti tohoto dokumentu pro potieby evidence ZZS).
Material pro oSetfeni vétSsiho poctu ranénych by mél byt soucasti
zvlastnich zasob (pohotovostni piivésy) kontrolovanych krizovym
managemantem a na misto nestésti dopraven az na zékladé poza-
davku z terénu. Neni v moznostech kazdého jednotlivého vozidla
RLP permanentné zajiStovat takovy objem materialu. DalSimi alter-
nativami v této skupin€ jsou prostifedky protichemické ochrany
— prevlecné odévy, oblicejové masky, dekontaminaéni roztoky pro
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posadku, prosttedky pro vytyceni mista zasahu apod. O G¢elnosti to-
hoto vybaveni ve voze RLP se vedou stale kompetencni diskuse
s ostatnimi slozkami IZS (zdravotni zachranafi nemaji zasahovat
primarné v nebezpeéné zoné, nizka pravdépodobnost takovychto za-
sahli a Uspora prostoru ve voze). Nejlépe je vyfeSit tuto otazku
po dohodé¢ s HZS a rizikovymi primyslovymi subjekty v dané kon-
krétni lokalité.

Dokumentace ve voze

Vybaveni tiskopisy zahrnuje standardné:

e _zaznam o vyjezdu RLP/RZP* — musi byt oznacen celym nazvem
organizace, vypliuje se dvojmo, original slouzi jako predavaci do-
kumentace v cilovém ZZ, kopie se archivuji na zakladné ZZS

o list o prohlidce mrtvého, pritvodni list ke klinické pitvé (ukonceni
zasahu ohledanim)

o prikaz ke zdravotnimu transportu (pro eventualitu pfedani pacien-

ta sanit¢ DRNR)
o vyuctovani nakladti osetfeni, ptijmové doklady (cizinci bez pojis-
téni)

Dalsi uzite¢né pomucky v dokladové slozce:

® negativni revers (pro piipad odmitnuti zdravotni péce pacientem),
musi byt konkrétni pro danou situaci, je tfeba doplnit individualné
rizika z neprovedeni 1é¢by, datum, podpisy svédki, pausalni a ne-
uplné Sablony nemaji pravni hodnotu.

o skorovaci schémata (GCS, START, Apgar, rozsah popalenin, indi-
kace k trombolyze apod) — pfiklady k nahlédnuti v pfiloze ¢.2

e tabulky zakladniho fedéni analgetik a vasopresori do davkovaci
techniky

® kontakty na okolni specializovana pracovisté (angiolinky, toxiko-
logické centrum...)

Jedna o uzite¢né a rychle dostupné informace, které nezaberou
mnoho mista a zefektivni a standardizuji v Casové tisni 1é¢ebné
postupy. Vyhodné jsou hlavné tam, kde pohotovostni sluzby RLP
vykonava vice 1ékaii-externistti z riznych oborti o malé Cetnosti
smén v mésici.

Rozdilnost narokii na vybaveni vozidel
Vsechny vyse uvedené soucésti vybaveni jsou obecnym pokynem,

jakymsi minimem nutnym k plynulému prabéhu zésahu lege artis. Je

dale v kompetenci vedouciho Iékate ZZS, jak na zakladé svych zku-

Senosti doplni a uspofada vSechny prostiedky ve voze s prihlédnutim

ke: geografickym podminkdm, struktufe obyvatelstva a pievazujici-

mu typu zasahi. Nasledujici tabulka €. 1 vychazi prave ze zkuSenos-

ti v regionu novojicinska, kde spadové izemi jedné ZZS zahrnuje:

® rozsahlou rovinu Poodii s fidkym osidlenim na stran¢ severoza-
padni

e lidnaté okresni mésto spojené s krajskym centrem velmi proble-
matickou a pretizenou rychlostni komunikaci (kterd naprosto insu-
ficientné supluje dlouho chybéjici dalni¢ni tranzit ve sméru Lipnik
nad Becvou — Ostrava — Bohumin — Wroclaw)

® a na stran¢ jihovychodni masiv stfednich Beskyd vcetné vrcholu
Radhos$té a cca 30% navySenim poctu obyvatel v obdobi letni
a zimni turistické sezony.

Soutasny stav v CR

Udaje uvedené v tab.¢. 2 jsou ziskany aktudlnim prizkumem pii-
mo od organizaci ZZS. Koncem bfezna byly elektronickou postou
a posléze i pisemné osloveny vSechny ZZS dle dostupného adresa-
fe, doslé odpovédi byly nasledné zpracovany k 10.5.2003

URGENTNi MEDlCiNA 4/ 2008

(AT Gl (7 Specifika zdsahu Vhodné fakultativni vybaveni

zasahi
primarni velka vzdalenost do cilového ZZ, 12ti svod. EKG, moznost pienosu
v periferii ztizend navigace pii insuficienci EKG kiivky, davkovaci technika

podrobného mapového podkladu | zdvojeni zaloznich baterii pro piistroje
celkové vétsi podet zasaht vetsi prostor pro praci s pacientem

s krat§imi dojezdovymi (diraz na etiku pfi vySetieni — bohaté

i predavacimi Casy, vétsi opotiebeni | laické publikum) do bytu lepsi pevny
techniky, vyskové budovy kufr s ampuldriem nez batoh, Casté&jsi
obména i kontrola techniky

primarni ve
mésté

primarni hraniéni dojezdové ¢asy, ¢asto usporngjsi prostor, nahon 4x4, snéhové
v horach eventualita transportu techniky fetézy, lopata, skofepina SKED
a pacienta terénem po vlastni ose | kompatibilni pro podvés LZS, radiovy
scan pro horskou sluzbu, zdvojeni
zavazadel (batoh do lesa, volné ruce)
sekundarni delsi ptevozové vzdalenosti, vice prostoru ve voze, dokonalé
(krajska spec. | pacienti asto ve farmakol. utlumu | odpruzeni, ventilator véetné

s podporou ventilace, s postizenim
patete

podplirnych rezimi, zdvojena
davkovaci technika, kapnometr, pro
piistroje lepsi adaptér 12V nez baterie

centra,
repatriace)

Tab.c.1: vybaveni v zavislosti na charakteru zasahu

celkovy Bt %v pocet/
sledovany parametr 100 000 | z poctu >
pocet obyvatel | skupiny 1 vozidlo
Spadové
FZZ;nS“ pocet obyvatel 5299
v anket¢)
RLP 214 4,03
Pocet vozidel |RZP 69 1,30 316
RV systém 33 0,62
celkem pocet 320 6,03 1,00 1,01
z toho stafi nad 5 let 161 3,03 0,50 0,51
EKG 7 toho s moznosti 12ti svod. EKG 114 2,15 0,36 0,36
monitory 7 toho s moznosti bifazické defibrilace 78 1,47 0,24 0,25
z toho s mozZnosti pienosu EKG kiivky 82 1,55 0,25 0,26
z toho s moznosti zevni stimulace 264 4,98 0,82 0,83
celkem pocet 307 5,79 1,00 0,97
Ventilatory z toho staii nad 5 let 185 3,49 0,60 0,58
7 toho s moznosti vice vent. rezimi 56 1,06 0,19 0,18
kapnometr/pocet* 76 1,43 0,24
- .| oxymetr/pocet* 350 6,60 1,11
Dalii technika i davkovad/pocet 149 | 282 047
infusni pumpa/pocet 53 1,00 0,18

Tab.¢.2: vybaveni ZZS v CR (zapocten je celkovy pocet vozii
Vv organizaci, ne jen aktualné zapojené ve smen)
* zapocteny zde i pokud jsou zakomponovany jako modul ve vyse
uvedenych pristrojich

Komentar:

Tohoto prizkumu se zucastnilo 46 organizaci zachranné sluzby
v CR, v tabulce uvedené spadové tizemi reprezentuje piednemoc-
niéni pééi pro cca 5299 000 obyvatel CR (polovina celkového po-
¢tu), pomér méstskych aglomeraci a venkovskych spadu je odpovi-
dajici celkové situaci v CR. Ze statistického hlediska jsou tedy uve-
dené soucty pomérné validni a lze z nich odvodit dobrou piedstavu
o aktualni Grovni vybaveni vozidel RLP/RZP.

Prestoze vyhlaska 51/1995 rozliSuje v jemnych rozdilech povin-
né vybaveni RLP/RZP, ve vétSiné organizaci jsou pro oba typy vy-
jezdovych skupin pouzivany vozy s plnym vybavenim (tedy vcetné
monitoru s moznosti zdznamu kiivky a zevni stimulace, pulsniho
oxymetru). VétSina zachrannych sluzeb dnes jiz disponuje techni-
kou pro dg (36% vozil) a pienos (25% vozl) 12tisvodového EKG
a davkovaci technikou (65%vozll). VétSinovy podil rozhodné ve
prospéch linearnich davkovact oproti pumpam (logické — nahrady
v PNP byvaji rychlé a masivni, netfeba davkovat na presnost
ml/min.) V ptipad¢ davkovaci techniky je na mnohych pracovistich
vyuzivéna varianta zapUjceni piistroju z lazkového ZZ. Je jisté pou-
zitelna pro sekundamni pfevozy (avSak s rizikem nedofesené zodpo-
védnosti za Skodu na zapiijéené technice pfi vzniku event. zavad, in-
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kompatibilita bateriovych zdroju), v piipadé primarnich zasaht
ovSem mize Casto citelné chybét. Vzhledem k jiz klinicky ovétené-
mu piinosu kapnometrie (hlavné pro ovéfeni téinnosti KPR a na-
staveni i udrzeni optimalniho ventilaéniho programu) stoupa i vyba-
venost kapnometry (24% vozil), dosud vsak neni standardem, ve
veétsing ZZS je k dispozici 1 ¢i 2 pfistroje, divodem je bezpochyby
cena. Pulsni oxymetrie je naproti tomu béznou rutinou, v nekterych
vozech i zdvojend (111%). M4 jednoduchou obsluhu a interpretaci
i pro SZP, pti vyskytu vice ranénych supluje monitoring srde¢ni ak-
ce i ventilace. DalSim sledovanym parametrem bylo stafi (obména)
pristroji. Monitory i dychace jsou zhruba z poloviny starsi péti let,
drtiva vétSina ventilatorih umoziuje pouze rezim fizené ventilace
(82%). Podrobny souhrn ziskanych udaju je uveden v priloze ¢.3.

Technicko pravni aspekty:

Dne 1.7.2000 vstoupil v platnost zdkon 123/2000 Sb. o zdravot-
nickych prostfedcich. U vSech zdravotnickych prostiedkl (v pfipa-
dé ZZS se jedna o veskerou monitorovaci, ventilacni a davkovaci
techniku v¢etné bateriovych zdrojti) pofizenych po tomto datu jsou
poskytovatelé zdravotni péce povinni zajistit, aby zdravotnické pro-
stiedky byly instalovany, pouzivany a udrzovany jen k ur¢enému
ucelu pouziti a v souladu s provoznimi ptedpisy a predpisy upravu-
jicimi bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci. Pii pfevzeti pfistroje
jsou povinni se presvédCit, zda je vybaven navody (vEetné prohlase-
ni o shod¢ vydaného vyrobcem, zasad dezinfekee, sterilizace a udrzby),
a to v ¢eském jazyce. Tyto informace musi byt vSem uZivatelim
kdykoli dostupné a veskery obsluhujici personal musi byt v pouzi-
vani zaskolen. InstruktdZ mohou provadét pouze osoby, které maji
v daném oboru odpovidajici vzdélani, a praktické zkusenosti, tedy
nejlépe prave vedouci 1ékati vyjezdovych skupin, ktefi jsou pfi pre-
vzeti pouceni ptimo vyrobcem/distributorem. Podle § 40 zminéné-
ho zékona jsou kontrolou dodrzovani téchto zasad povéteni inspek-
tofi SUKL a maji pravo kontrolovat technicky stav a dokumentaci
k pristrojim (zdznamy o instruktazich, periodickych prohlidkach,
udrzbé, opravach a event. nezadoucich piihodéch).

Vzhledem k vysokému poétu pfistroji ve vozech RLP, k jejich
vétSinou vysoké pofizovaci hodnot¢ a zaroven znaénym provoznim
naroktim a opotiebeni pii praci v terénu je vhodné vSem zaméstnan-
ciim doporucit uzavieni pojisténi odpovédnosti za Skodu zptisobe-
nou zameéstnavateli pfi vykonu povolani.

Dalsim dulezitym aspektem je jiz vySe zminéné dodrzovani zasad
BOZP a vedeni knihy pracovnich tirazli. Spolu s pravidelnymi pre-
ventivnimi zdravotnimi prohlidkami zaméstnancti ZZS a dodrzova-
nim ockovaciho schématu (HBsAg, meningokok) jsou zékladni pod-
minkou pro eventuelni finan¢ni odSkodnéni poruch zdravi vzniklych
pii vykonu povolani.

Informovanost o problematice v laické veiejnosti

Je ziejmé, Ze od spravné a vcas vyhodnoceném stavu a vhodné
smérované tisiové vyzvy se odviji i¢elnost a optimalni ¢asovy sni-
mek dalSich krokil. Z kazdodenni zkusenosti pfi praci v terénu ¢as-
to vyplyva neznalost nejen laické, ale nékdy i odborné vefejnosti
v terminologii RLP, RZP, rendes-vous a nasledné smérovani
a spravné uskuteénéni vyzvy. Ne vSechny tyto nejasnosti se dosta-
nou k uchu erudované dispecerky ZZS, ktera miize mnohé ujasnit,
ale vzdy to v jeji praci ptedstavuje Casovou prodlevu.

Urgentni medicina, narozdil od jinych klinickych obort, je pod
neustalym drobnohledem laické vefejnosti — vétSina provadénych
zivotzachranujicich tikonli probihd pfimo pfed ocima laikd, ktefi
jsou navic situaci velmi emocionalné ovlivnéni. Denné jsme srov-
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navani s televiznimi zachranafi, ktefi na anonymni hysterické zvola-
ni ,,Poslete mi sem sanitku!* okamzité vybihaji, aby nemocnému pii
védomi bez zavahani aplikovali nékolik elektrickych vyboja, to vse
nejlépe za hustého deste v nepristupném kaionu.

Proto velky vyznam vidim v neustalém zvySovani povédomi laické
vefejnosti o poskytovani prvni pomoci vcetné znalosti organizace,
typu a moznosti jednotlivych prostiedkd PNP. V dob¢ nardstajiciho
napéti v celém zdravotnim systému (nedostatek ve financovani zdra-
votnictvi stale omilany v médiich, rostouci agresivita pacienti)
a soucasné probihajicich zmén v usporadani spravnich celkt a s nimi
souvisejici restrukturalizaci siti PNP (zména zfizovatele, omezovani
didlniho obrazu ZZS a snaha postavit ob¢ana na stejnou (svou) stra-
nu v boji za zachranu Zivota a zdravi

Seznam pouZitych zkratek

BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

CR — Ceska republika

DRNR - doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek

EKG - elektrokardiografie, elektrokardiogram

GCS — Glasgow coma scale (Skala hodnoceni trovné védomi)

GPS — global positioning system (systém satelitniho uréeni
geografické polohy)

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

IZS — integrovany zachranny systém

KPR - kardiopulmonarni resuscitace

LSPP — Iékatska sluzba prvni pomoci

LZS — letecka zachranna sluzba

MD — Ministerstvo dopravy Ceské republiky

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PEEP — positive endexpiratory pressure (pietlak na konci vydechu)

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP — rychla lékatskd pomoc

RLP-RV - rychla Iékatska pomoc v potkavacim systému

,,Jrendes-vous‘

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

START — snadné tfidéni a rychla terapie

SUKL — Statni ustav pro kontrolu 16¢iv

SZP — sttedni zdravotnicky pracovnik

77 — zdravotnické zatizeni

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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Piiloha ¢. 1: Lékové vybaveni vozidel RLP/RZP

Skupiny 1é&v Generika Piiklady HVLP Vyribéna baleni R, 05 Skupiny Iétiv Generika Piklady HVLP Vyribéna baleni KT, ot
ve vozidle ve vozidle
analgetika metamizol Novalgin inj 10x2ml1/1000mg 5 amp kortikoidy methylpredisolon | Solu-Medrol inj sicc 1x500mg,1g,125mg,250mg | 6 x500mg,
diklofenac Dolmina inj 5x3ml/75mg 5 amp 2x250mg
tramadol Tramal inj 5x2ml/100mg 5 amp dexametazon Dexona, Dexamed inj | 6x2ml 4mg/ml, 4 x8mg
opiaty pethidin Dolsin inj 10x1ml/5% i 10x2ml 5% 0 amp 10x2ml/8mg
fentanyl Fentanyl inj 50x2ml/0,1mg 10 amp hydrokortizon Hydrocortison solubile | 1x100mg 3 amp
morfin Morphin 1% inj 10x1ml/10mg10x2ml/20mg 5x 10mg prednison Rectodelt supp 6x 5,10,30 a 100mg 6 x30mg
! lytika, pitofenon Algifen inj Sx5ml 5 amp ophtalmologica benzododecin+a. | Ophtal lig 2x50ml 1 lahev
parasympatolytika | drotaverin No-Spa inj 5x2ml/40mg 3 amp boricum+NaCl
butylscopolamin | Buscopan inj 5x1ml/20mg 2amp psychofarmaka, chlorpromazin Plegomazin inj 10x2ml, 5Sml/50mg, 25mg 2 x25mg
antiarytmika: amiodaron Cordaron, Sedacoron 6x3ml/150mg 3 amp sedativa haloperidolum Haloperidol inj 5x1ml/50mg 3 amp
propafenon Rytmonorm inj 5x20ml1/70mg 3 amp levomepromazin | Tisercin inj 10x1ml/25mg 3 amp
sotalol_ Sotalex LY. inj Sx4ml/40mg 3 amp relaxantia suxametonium__| Succinylcholinjodid inj | 1x100mg 3 amp
tnmccalr} MCSO‘Can'an 10x10ml 1% 5 amp atracurium Tracrium inj 5x5ml/50mg 0 amp
vcrtapamllll Eotptlm 1 2 Xim}g mg 3 amp vekuronium Norcuron inj sic 50x 4mg 3 amp
mctoprolo ctaloc 1n Xoml/om; amj -
atro ri’n Atropin inJ' 10x1ml/0. ?m 1m, 10x 0. 5pm paneuroium Pavulonl ey 10, S0x2mldmg 2 amp
ropu ropin 1y .o, 1M Mg sympatiko-mimetika | epinephrin Adrenalin inj 5x1ml/Img 15 amp
ajmalin Gilurytmal 5x10 ml/50mg 0 amp ! - - e
—— —— norepinephrin Noradrenalin inj 5x1ml/1 mg 5 amp
antibiotika cefotaxim Claforan Ixlgm 1 amp B - —
- isoprenalin Isuprel inj 5x1ml/0,2mg 0 amp
antidota naloxon Intrenon 10x1ml/0,4mg 5 amp - ——
- ephedrin Ephedrin inj 10x1ml/50mg 3 amp
flumazenil Anexate 5x5ml/0.5mg 1 amp dopami Tensamin. Dopamin i | 3. 10x5ml F
n-acetyleystein | ACC injekt 3,50 nebo 100x3ml/300mg | 10 amp copamin. CISAMII, opamin i) | 5, 1Xom amp
neostigmin Syntostigmin 10x1ml/0,5mg 5 amp . & o Dobutr.cx, I_)' 5x5m/250mg 0 amp
carbo activatus Carbosorb plv 1x25g, 20x 320mg 30¢ rheologica pentoxifyllin Pcntox1_fyllmun_1_ o 5x5ml/100mg 5 amp
antidiabetika insulin Humulin R 100 inj 1x10ml/1ku 1 amp — Agapurin, P.er.ltllm 1y
: vasodilatantia clonidin atapresan inj x1ml/0,15mg amp
Actrapid IM 100 dil. i lonid| C 5x1ml/0,15 0
ika metoklopramid | Degan inj 50x2ml/10mg 5 amp prapidil. _ Ebrantil 1.V.25 _ 5x5ml/25mg,5x10ml/50mg 3x25mg
thiethylperazin Torecan inj 5x1ml/6,5mg 5amp izosorbiddinitrat | Isoket Losung 0,1% inf | 10x10ml/10mg 5 amp nebo*
antihi bisulepin Dithiaden inj 10x2ml/Img 5 amp _ Isoket spray 1x12,7gm(15ml) Lx sp nebo**
promethazin Prothazin inj 10x2ml/50mg 3 amp glyceroltrinitrat | Nitro-Mack inj, amp 10x5 ml/ 5 mg * Samp
antikonvulsiva diazepam Apaurin, Seduxen inj 10x2ml/10mg 10 amp Maycor, Nitro - spray | 1x11,8gm(14,5ml) **1x spr
bronchodilatantia terbutalin Bricanyl inj 10x1ml/0,5mg 3 amp dihydralazin Nepresol inj sic 5x25mg+solv. 3 amp
salbutamol Ventolin inhaler aer 200x100rg 1x inh etofyllin Oxantil inj 5x2ml 10 amp
aminophylin Syntophylin inj 5x10m1/240mg 5 amp uterotonika methylergometrin | Methylergometrin inj 5x1ml/0,2mg 3 amp
celkova anestetika etomidat Hypnomidate inj 5x10m1/20mg 0 amp infusni roztoky krystaloidy Infusio Hartmanni 1/1 | 1x500ml (plast) 3 x 500ml
thiop Thiopental inj sic 1x500mg,lg 3x500mg v minimalni 3x 4500 ml Infusio Ringeri 1/1 1x500ml (plast) 3 x 500ml
ketamin 1% Narkamon inj 10x10ml/100mg 3 amp skladbé: Infusio natrii chlorati 1x250ml, 100, 500ml 6 x 500ml
ketamin 5% Calypsol inj 5x10m1/500mg 1 amp isotonica (plast) 3 x 100ml
midazolam Dormicum 10xIml/5mg, 5x3ml/15mg 5+2amp Plasmalyte 148 sol 1x1000ml 2 x 1000ml
diuretika furosemid Furosemid inj, 5x2ml/20mg, 5 amp Chlorid sodny 0,9% inj | 20x10ml (plast) 20 amp
Furosemid forte inj 10x10ml/125mg 3 amp AQUA pro injectione | 20x10ml (plast) 20 amp
antikoagulancia a.acetsalicylicum | Aspégic0,5 GM inj sicc | 6x1gm + 6x5ml 3 amp Koloidy 2x 4 500 | Gelofusine inf 1x500m 3x 500ml
heparin Heparin inj 1x10ml/50ku 1 amp Haemaccel 3,5% inf 1x500ml
hemostyptika terlipressin Rémestyp .1 () inj 5x10ml/1mg 2 x1lmg plazmaexpander | Tensiton LV, inf 1x500ml / vak 1x 500ml
ctamsylast ___| Dicynone inj 20x2m1/250mg 5 amp G 10 % 4 500 ml | Tnfusio glucosi 10% inf_| 1x250, 500ml (plast) 1x 500ml
phytomenadion | Kanavit inj Sx1ml/10mg 2 amp G5% 4500ml__| Infusio glucosi 5% inf | 1x 250,500ml 1x 500ml
{10k. hemost..) Zelatina Gcla.spon spn_ 5x1ks (10x4x1 cm) 1ks G 40 % 80 ml Glukosa 40 inf 20x10ml (plast.amp) T0amp nebo
ionty Ca Calcium gluconicum 10x10ml/Igm 5 amp Ardeanutrisol G40 inf | 1x80ml Ix 80ml inf
: o
Ca Calcium chloratum 5x10ml/10% 3 amp Mannitol 15 — 20%| Mannitol 20% inf 1x250ml (plast) i 1x500ml, |  1x250ml
Mg M 1 sulfuricum | 5x10m1/10% 5amp % 100 ml 1x 1000ml
: : o
Kalium Kalium chloratum 3x10ml 7,5% 3 amp NaHCO034,2% | Hydrogenuhlicitan 1x250ml 4,2% 1x250ml
K+Mg Cardilan inj 10x10ml 2 amp . A 3 oA A0 o) s P
— — ———— i8,4% 4100ml | sodny 4,2% (8,4% jiz neni bézné dost.)
Kkar digoxin Digoxin inj 10x2ml/0,5mg 2 amp — - - - A — - —
(tucné vyznaceny skupiny a preparaty dané ve vyhlasce 49/1993 ve znéni 51/1995 Sb.)
Ptiloha ¢. 3: podrobné vysledky ankety
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Pozn. n-udaj nebyl organizaci uveden
*-zahrnuto zde i pokud jsou jako modul soucdsti vyse uvedenych pristrojii
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Piiloha ¢. 3: podrobné vysledky ankety (pokracovani)
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Pozn. n-udaj nebyl organizaci uveden
*-zahrnuto zde i pokud jsou jako modul soucasti vyse uvedenych pristrojii

Mobilni pracovisté

Zdravotnické zachranné sluzby kraje

MUDr. Jifi Wachsmuth
Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje
reditel MUDr. Zdenék Kubr

Pravidelné se zucastiiuji Mezindrodni konference mediciny katastrof ve Zliné. V jednom svém vystoupeni na této
konferenci jsem uvedl, e hromadné nestésti je noc¢ni mirou zdchrandie. Zlinska konference se tomuto tématu pra-
videlné vénuje, byly zde piedvedeny kontejnery, které pouZiva zdachrannd sluiba ve Svycarském kantonu Valais.
Pozadu neziistala ani firma poradajici tyto konference — EGO Zlin a p¥ipravila navrh mobilniho pracovisté kraje.
AngaZoval jsem se na tomto projektu a proto jsem se rozhodl o ném napsat nékolik slov.

Pro zvladnuti hromadného nestésti je zapotiebi:

1. zaji§téni dostatecného mnozstvi personalu

2. zajisténi dostatecného mnozstvi materidlu

3. kvalitni teoreticka pfiprava — tvorba traumatologickych
plant

4. kvalitni prakticka ptiprava — trénink — tézko na cvicisti,
lehce na bojisti

Materialové a technické vybaveni pro potieby krizovych sta-

vl by mélo spliovat nasledujici pozadavky:

— zdravotni zajisténi uréitého poctu postizenych na misté za-
sahu

— moznost transportu z mista postizeni do lazkového zafizeni

— material pro pfechodné zabezpeceni postizenych (nouzové
ubytovani, nositka, ptikryvky)
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— moznost dokonalého radiofonniho spojeni slozek ZZS kraje
a slozek IZS

Garantem feSeni hromadného ne$tésti na teritoriu kraje je
Zdravotnicka zachranna sluzba kraje.

Na urovni kraje je vhodné unifikovat vybaveni jednotlivych
ZZS pro mimotadné udalosti a krizové stavy tak, aby bylo
kompatibilni a umoznovalo vzajemnou vypomoc, to znamena
vybudovat jednotny systém mobilnich zdravotnickych praco-
vist, ktera budou garantem poskytnuti okamzité nezbytné
zdravotnické péce na misté katastrofy.

Ptipravované mobilni pracovisté ZZS kraje zabezpecuje od-
bornou Iékafskou pomoc v misté hromadného nestésti a orga-
nizovany odsun ranénych do stacionarnich zdravotnickych za-
fizeni. Musi zajistit zcela autonomni provoz v terénu po dobu

24 hodin a ptfedpoklada osetieni zhruba 100 ranénych.
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Materialni vybaveni mobilniho pracovisté umoznuje:

— docasné stavéni masivniho zevniho krvaceni, vcetné ligatury
cévy

— zajisténi pruchodnosti dychacich cest intubaci i koniotomii

— kompletni KPR v¢etné defibrilace, kardioverze a kardiosti-
mulace

— zajiténi toalety dychacich cest, UPV a oxygenoterapii

— v omezené kapacité kontinualni monitoraci zakladnich zivot-
nich funkci

— dokonalou fixaci zlomenin

— drenaz hrudniku a punkci hemoperikardu

— revize rany, debriment, pfipadné neodkladnou amputaci

— oSetfeni popalenin véetné chlazeni a odlehéujicich narezi

— katetrizaci a punkci moc¢ového méchyfie

— kanylaci periferni, centralni zily a intraosealni ptistup

— adekvatni farmakoterapii

Mobilni zdravotnické pracovisté zajistuje po nezbytné dlouho

dobu personalu a predevs§im postizenym:

— pracovni komfort a v rdmci moznosti prostfedi, kde je moz-
no dostat zakladnim pravidlim pro oSetfovani v rezimu in-
tenzivni péce

— vhodné klima a dostate¢ny prostor pro manipulaci s ranény-
mi

— ochranu personalu a oSetfovanych pfed nepfiznivymi povétr-
nostnimi podminkami

Mobilni pracovisté sestava ze tii kontejnerti. Jeden obsahu-
je nafukovaci stany s pfisluSenstvi, dalsi dva materialni vyba-
veni, tj. vybavu pro zachranare, transportni a fixacni prostred-
ky, pfistroje a pomocny material.

Vybaveni pro zachranare:

— zachranafsky batoh, ktery obsahuje fonendoskop, tonometr,
pulsni oxymetr, laryngoskop, endotrachealni kanyly, AMBU
vak, combitubus, vzduchovody, injek¢ni stfikacky, jehly, ka-
nyly, infazni roztoky se sety a obvazovy material

— boxy s nahradnim materiadlem k doplnéni batoht

— popaleninovy set

— prostfedky osobni ochrany

Transportni a fixa¢ni prostredky:
— nositka

— sCO0p ramy

— vyprostovaci plachty

— vakuové matrace

— vakuové dlahy koncetinové

— dlahy extenéni

— fixaéni kréni limce

Ptistrojové vybaveni:

— defibrilatory/monitory Lifepak 12
— prenosné ventilatory Lifebase

— pulsni oxymetry

— injek¢éni davkovace

— infusni pumpy

— odsavacky

— chirurgické instrumentarium

Modularni komplex nafukovacich stant slouzi k uloZeni ra-
nénych pfed transportem a k neodkladnému o$etieni ranénych
a jejich zajisténi pfed pfepravou na odborné pracoviste.
Predpokladame, ze soucasti komplexu bude pétilazkova
jednotka intenzivni péée, kde bude mozno ventilovat a moni-
torovat 5 nemocnych, u kterych bude mozno provést i urcité
chirurgické zakroky zachraiujici Zivot pfi zajiSténi relativné
dobrych podminek. Potfebné pfistroje a material jsou ulozeny
v boxech.

Samoziejmé navrzeny komplet bude dopliiovan podle potieb
jednotlivych ZZS, ale ptredpokladame, ze zakladni vybaveni
bude u vsech pracovist’ identické. Pokud dojde k naplnéni na-
$ich plant, tak jeden z velkych problému zdravotnickych za-
chrannych sluzeb bude na dlouhou dobu vyfesen.

Zavérem:

Navrzené zdravotnické pracovisté pro feSeni hromadnych ne-
Stésti je:

— maximalné mobilni

— rychle rozvinutelné

— lokalizovatelné co nejblize epicentru udalosti

— flexibilni a kompatibilni

— maximalné¢ ekonomické a snadno udrzovatelné.

Nezvyklé azZ raritni kazuistiky
na centralnim piijmu dospélych velké nemocnice

MUDr. Martin Dvofak, Oddéleni centralniho pfijmu
Prim. Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc., Odd€leni chronické resuscita¢ni a intenzivni pé-
ce

Uvod

Na nizkoprahovém centralnim piijmu velké nemocnice se shro-
mazdi mnoho zkusenosti z riznych klinickych oblasti. Pocetné pre-
vazuji ptipady, jejichz diagnostika a diferencialni diagnostika maji
sviyj charakteristicky algoritmus. Ty je zavedou k GispéSnému stano-
veni nejen symptomatické, ale i kauzalni diagnézy. Lze bez prodle-
ni ordinovat odpovidajici 1écbu, nejen symptomatickou, zaméfenou
na zékladni zivotni funkce. Je mozno pohotoveé rozhodnout s jisto-
tou 1 o kauzalni 16¢bé a o dal§im smérovani pacienta.
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Kazuistiky maji za tkol referovat predevs§im o obtizném rozho-
dovani za nejistoty a za rizika v omezeném ¢asovém intervalu, kdy
pouhé zajisténi zakladnich Zivotnich funkci nahradnimi a podptrny-
mi mechanismy je pro dalsi klinicky prubéh jen suboptimalni.

Soubor kazuistik v éfe mediciny, zalozené na dikazu (EBM — evi-
dence-based medicine) figuruje na nizsich hierarchickych stupnich
védecké prikaznosti a presvédEivosti, tj. méné hodnych odborného
respektu (1).
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Presto i medicina zalozena na dikazu v nedavné dob¢ pfijala, Ze

kazuistiky jsou pfinosné v nasledujicich ptipadech:

> Pfinaseji pohled na nové syndromy a nové definované nozolo-
gické jednotky, pro které nemame dosud velké soubory, statis-
ticky zpracovatelné.

> Ukazuji nestereotypni postup, usp&$ny v konfrontaci s novou
nebo slozitou medicinskou situaci.

> Jsou ,red flags — varovné, upozoriiujici na novinky, hodné
zvy$ené pozornosti.

> Maji vyukovy raz s odlisnym mechanismem ,,imprinting* nez
ma studium statistickych hodnoceni multicenterickych pro-
spektivnich kontrolovanych studii nebo metaanalyz.

> Jejich podani ma obsahovat interaktivni podnét pro ziskani po-
drobngjsich a SirSich védomosti.

Soubor kazuistik a jejich hodnoceni

Ze souboru pacientil centralniho pfijmu dospé€lych a z naslednych
oSetiujicich oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole jsme zvolili
z poslednich 3 let kazuistiky, které si zaslouzi pozornost svym vé-
domostnim pfinosem pro aktualni situaci nebo které se staly pouc-
nymi z retrospektivniho klinického pohledu. Nejcastéji jde o medi-
cinské pouceni, ale miize se jednat i 0 nejvhodnéjsi zptisob zodpo-
védného vyjadieni pro vysetiujici organy.

Vyznam anamnézy
> Muz, 67 let: aktivni, sportovec umérny véku, zdrav; v 1été pozdé
vecer nalezen ve tmé ndhodnym chodcem na krajnici u silnice
v bezvédomi; pfedtim odesel z hospody. Na prvnim zdravotnic-
kém pracovisti byl vySetien slouzicim lékafem: byl poranén na
obliceji a na cele, mél hematom v dolni Casti pravé lopatky.
Orientaéni neurologické vySetfeni neprokazalo lateralizaci ani lo-
ziskovy nalez, GCS = 8. V biochemickém skriningu bylo ziejmé
osmolarni okno ~ 40 mosmol / I; alkoholemie nevysetfena, o pa-
chu ve vydechovaném vzduchu neni ve zdravotnické dokumenta-
ci zprava. Transportovan na pracovi§t¢ s vybavenim CT
s dg. mozkolebe¢ni poranéni pfi prostém padu (bez svédku), bez-
védomi. Klinicky prubéh a vysledek: Kontuzni loZiska ve frontal-
ni oblasti, edém mozku. Po zvladnuti akutni faze ptelozen v dob-
rém stavu do rehabilitacniho zafizeni.
Hodnoceni: Piivodni diagnoza je spravna v nejjednodussim a neii-
plném zneni. Fakta, ktera neuvadi a neresi, ac to je mozné:
— Poraneéni v uvedené kombinaci neodpovidaji zcela mechanismu
prostého padu na krajnici silnice.
— Osmolarni mezera sama o sobé nevypovida diagnosticky o alko-
holemii.
— Schazi udaj o pachu vydechovaného vzduchu.
— Neni nabran vzorek na alkoholemii, ktery by mohl byt s presnym
casovym udajem odberu dale transportovan spolecné s pacientem.
— Pro vySetrujici organ se lze vyjadrit pri téchto vstupnich udajich
Jen velmi neurcité.

Anamnéza a vstupni biomarkery

> Muz, 61 let: aktivni fidi¢ kamionu, nekufak; nalezen v zimnim
obdobi rano v zahtivané kabiné kamionu v bezvédomi. Je dob-
ré svalové kondice a vyZivy; symetrickd extenéni reakce, mio-
za. HbCO < 1 %, myoglobin 1 056 pg/l, myoglobinurie, lakta-
témie 6,8 mmol / 1, troponin 6,5 pg/l, CK-MB 10,3 pkat/l;
EKG : deprese ST segmentu. KO v normé. Alkoholemie neg.,
CT — edém mozku.
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Hodnoceni: Diagnoza se jevi z aktudalniho pohledu jednoduchad
— otrava oxidem uhelnatym, dlouhodoba expozice a hypoxemie, bez-
vedomi, decerebracni syndrom, rabdomyolyza (2). Prijat na umelé
ventilaci s vysokou inspiracni frakci kysliku, hyperbaroxie neindiko-
vana. Nootropika, forsaz diurézy s alkalizacl.

Ndlezy, casovy faktor i vek spolecné vypovidaji prognosticky
o dalsim pribéhu: pridruzi se ohrozeni , popr. selhani funkce led-
vin, je nutno predpokladat hyperkalemii, riziko srdecnich dysryt-
mil az nahlé zastavy. Nelze vyloucit rozvoj ARDS do 10. dne. Jsou
nutné kardioprotektivni selektivni beta-blokatory, katecholaminy
podat jen v nezbytné nutnych situacich. K pozdnim komplikacim
i za priznivého pribéhu budou nepochybné patiit myopatie a en-
cefalopatie.

Vysledny pritbéh priznivy — propusten, Glasgow Outcome Score I1.
— schopen béznych dennich cinnosti.

Kdy nelze ucinit bez cilenych a sofistikovanych vySetieni pres-
nou vstupni diagnozu?
> Muz, 20 let: dosud zcela zdrav; NO vznik na chaté — horecka
az 40 °C, bolest v krku vpravo a celého téla, kruta bolest bfi-
cha, hematom pravého o¢niho vicka, nevelka cefalea. PIné pii
védomi, per os Paralen. Nélez RLP: Sok s mramorazi, &ije vol-
na, orientovan, petechie i na trupu, SpO, < 90 %.
Nalez pii piijmu: celkovy tentyz, ORL a stomatologicky nalez
bpn, neurologicky postupné horni i dolni meningealni ptizna-
ky; anurie aPTT a Quick vyznamné prodlouzeny, D-dimery
> 1000 pg/l, pocet trombocyti pokles na 21 G/1, myoglobin
1390 pg/l, kreatinin 182 umol/l. Cilena vySetieni odeslana.
Vstupni diagnoza: septicko-toxicky Sok, susp. meningitida
(menigokok C?), susp. hemoretroperitoneum, tromboticka mi-
kroangiopatie; susp.selhani funkce ledvin.
Terapie: Symptomatické zajisténi dychani a ob&éhu, ATB, he-
parin, analgosedace, forsaz diurézy. Umisténi do resuscitacni
péce. Zemfel, kauzalni diagn6za potvrzena
Dif. dg. v tivodni fazi: hemolyticko uremicky syndrom? krize
pfi porfyrii?.
Hodnoceni: Anamnéza plného zdravi, nastup priznakii je charakte-
risticky, i kdyz objektivni pritkaz vyzZaduje laboratorni vysetreni.
Kruta bolest v brise vede podezreni smerem ke krvaceni do retrope-
ritonea pri excesivni trombocytopenii a nizkych koagulacnich fakto-
rech. Anurie ma ziejmé kombinovanou pricinu — Sok + mikrotrom-
botizace rendlniho reciste, analogicka DIC — diseminované intrava-
skularni koagulaci (3).
Prognoza je od okamzZiku vzniku petechii a hematomui, trombotizace
mikrovaskulatury popisovana jako infaustni. Zemrel, diagnoza po-
tvrzena, lécha lege artis.

> Muz, 24 let: nevolnost v letadle z Bangkoku, pfedtim bez
optizi. Postupné alterace védomi, po pfistani motoricka dys-
koordinace, poté opakujici se kiece, anizokorie, pravostranna
mydridza, bezvédomi bez reakce na algické podnéty.
Nestabilni TK a ménliva tepova frekvence, inklinuje spise
k bradykardii. Afebrilni. Glykemie 6,7 mmol/l. Alkoholemie
a zakladni drogy neg. Sije volna, CT nélez neg. Postupné de-
chova nedostate¢nost — zajistén umélou ventilaci, objemovou
nahradou, pfi hypotenzi vazopresory, antikonvulziva.
Hodnoceni: Uvodni iivaha, Ze jde o subarachnoiddlni krviceni pri
tlakovych zménach a stresu pri dlouhém letu, se CT nepotvrdila.
Neprovedena vsak MR, kterd ma vyssi rozlisovaci schopnost na mik-
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rokrvaceni do mozkového kmene se selhanim zdakladnich Zivotnich
funkci. Dif.dg.: Nelze vyloucit ani letalni otravu predavkovanim
,prodrogou”, u nas akutné nediagnostikovanou (ndstup ucinku
s casovym odstupem nékolika hodin) (4). Znamy jsou i bodné rany
delsi tenkou jehlou skrze foramen ovale do oblasti mozkového kme-
ne s edémem kmene a letalnim konusem v odstupu nekolika hodin az
2 dnii.

Pri prijmu nelze diagnozu rozhodnout, myslet je nutno i na raritni
a pro nas tzv. exotické priciny. Postup je symptomaticky.

Kdy pacienti podceriuji diagnozu akutni piihody?

> Muz, 48 let: pomahal manzelce v uklidu chladné garaze; z pre-
mistovaného malého demizonu vystiiklo néco kyseliny dusic¢-
né. Odeslal manzelku pry¢, textilii setiel nevelkou kaluz, vlo-
zil textilii do igelitové tasky, zabalil ji a zavfel do popelni-
ce.Vecer si stézoval na leh¢i paleni v krku se sebeptesvédco-
vanim, ze prochladl v garazi, a uzil Paralen. Dals$i den pro dus-
nost s teplotou 38 °C ho lékarka LSPP bez dotazu na pfesnou
anamnézu ujistila, Ze se nachlazeni bézné zlepsi po tietim dnu.
Ale dalsi den pro dechovou nedostate¢nost byl predan posad-
kou ZZS na interni ambulanci se zna¢nym poklesem SpO,, Rtg
snimek srdce a plic prokazal snéhovou boufi. S diagnézou in-
hala¢niho traumatu a ARDS primarniho typu s dechovou ne-
dostatecnosti stravil na resuscitacnim ldzku 3 tydny za umélé
ventilace; stav se upravil ad integrum.

> Muz, 29 let: vdechl aerosol stavebni tésnici hmoty z prasklého
obalu. Mél pocit paleni v hrdle bez dusnosti, hodnota SpO, by-
la v normé. RLP presto s diagnézou aspirace drazdivého kor-
puskularniho materialu s moznosti chemické reakce ve vlh-
kych dychacich cestach pacienta indikovala po podani 250 mg
SoluMedrolu k vySetfeni a oSetfeni na centralnim piijmu. Zde
stav zustal tyz po dobu 3 hodin. SpO, se udrzovalo i bez inha-
lace kysliku v normé, ORL vysetfeni hypofaryngu — norm.na-
lez, Rtg nalez na nitrohrudnich organech bpn. Pacientovi bylo
po vysvétleni diirazn¢ doporuc¢eno 24-hodinové sledovani, nic-
méné se rozhodl odejit po podpisu negativniho reverzu domd.

> Zena, 34 let: fidi¢ka — dopravni nehoda pii pomérné malé rych-
losti pfi jizdé osobnim vozem utrpéla zezadu naraz; byla pfi-
poutana, rozvinul se airbag. Neodkladn¢ oSetiena na blizkém
chirurgickém odd¢leni. Nejsou manifestni zndmky poranéni,
rtg snimek srdce a plic je bez patologického nalezu. Rozhodla
se, ze prespi u pritelkyn€, nez bude s opravenym vozem po-
kracovat v jizd€. Vecer ve sprchovém kouté nékolikrat zakas-
lala, bylo slySet pad. Resuscitovana pii bezvédomi, pti bezpul-
zové elektroaktivité. Pfivezena k piijmu na resuscitacni lizko
za stale neuspésné KPR bez obnoveni hemodynamicky ucin-
ného spontanniho ob&h. Ten se rychle obnovil po exsuflaci
oboustranného pneumotoraxu. Dg:Paper-bag syndrom, obou-
stranny pneumotorax, vznik nebo rozvoj do pietlakového
pneumotoraxu pii kasli. Dlouhotrvajici KPR s hypoxemickym
pribéhem do obnoveni spontanniho obéhu po drenazi obou he-
mitoraxt. Perzistentni — permanentni vegetativni stav. Zem-
fela.

Hodnoceni: Ve vsech pripadech je zcela ziejmé, Ze plné manifestni

vyjadreni klinického obrazu nemusi byt patrné ihned. Zhorsujici se

az kriticky nebo dokonce letalni vyvoj je nejcastéji vymezen prvaimi

6 — 24 hodinami. Moznost postupného rozvoje nesmi byt podcerio-

vana ani lékari. V jejich odborné kompetenci je nejen aktudlni zhod-

nocent status praesens, ale i odbornd predstava o hrozbe komplika-
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cl. Varovnymi znamkami jsou bronchoskopicky prokdzané petechie
v dychacich cestach a casny pokles SpO,. Svij ndzor o nutnosti ob-
servace musi lékar pacientovi nejen sdélit, ale zapsat jej do zdra-
votnické dokumentace a dat stvrdit odmitnuti doporuceného postu-
pu podpisem negativniho reverzu.

Ucelenejsi a pocetnéjsi soubory odmitnuti observace, popr. kratko-
dobé hospitalizace jsou zpracovany v zahranicni literature napr.
u ucastnikit megaakct, nejcasteji tanecnich a hudebnich shromazde-
ni pod Sirym nebem. Az 32 % téch, u nichz je indikovano sledovani
po prvaim vySetieni a oSetreni, odejde po podpisu reverzu. Pokud
pocituji poté zhorseni, vyhledaji vétsinou jiné zdravotnické zarizeni
a sdeli tam ucelové upravenou anamnézu. Na obdobné chovani mu-
sime byt pripraveni i v nasich klinickych podminkach.

Zdludnost komplikovanych stavii a moderni mediciny

Z kazuistik akutnich pacientil Ize bez podrobnéjsiho rozboru zvo-
lit s pregantni prezentaci danych problému piiklady, které v zahra-
nicni literatufe jsou zafazovany do kniznice monografii ,,Secrets
in... “ nebo mezi ,,Tips and tricks* formou otazek a odpovédi s vy-
svétlenim (6). Maji i své webové stranky.

Priklady:

> Mladik, indikovany k akutnimu vySetieni MRI mozku a moz-
kového kmene, méa na chrupu horni Celisti snimatelnou orto-
dontickou tpravu. Je tieba ,rovnatka“ sejmout a umime to?
Umime totéZ i s piercingem a je to nutné vzdy? Lze ponechat
piercing pro akutni opera¢ni vykon s diatermokoagulaci?

> Muz stfedniho véku indikovany k vySetfeni kréni patete, ma
cerstvé zaveden koronarni stent. Nastudovali jsme si, Ze kovo-
vé materidly mohou pii tomto vySetieni poskodit termicky, mi-
graci a pifimo traumaticky. Tyka se to koronarnich stentd, vy-
rabénych v soucasné dob¢, popt. jak je dlouhy interval od za-
vedeni stentu do bezpe¢ného provedeni MRI? Kde se dozvime
presna doporuceni, pro néz nevydaly odborné spole¢nosti do-
sud zadny jednoznacny metodicky pokyn? Lze se fidit poky-
nem FDA?, obstojime pted znaleckou komisi?

> Pacient s myopatii, s myodystrofii, dlouhodob&é malnutri¢ni
bezdomovec, vysetieny na centralnim pfijmu pro podezfeni na
komunitni pneumonii méa hodnoty kreatininu, urey a osmolali-
ty na horni hranici normy zdravych dospélych — ma relativni
nedostatecnost funkce ledvin? Ovlivni hodnoty volbu antibio-
tika a jeho davkovani?

> Sotva jsme se naucili vénovat pozornost délce QT, popt. QTc
a diagnostikovat rizikovy syndrom dlouhého QT (LQTS — long
QT syndrome), uvetejnil Brugada, znamy svym Brugada kardi-
alnim syndromem, syndrom kratkého QT s autozomalné domi-
nantni dédi¢nosti, s genetickou mutaci chromozomu 7 (5). Hrozi
nahlou kardialni smrti i kojenciim a postihuje déti i spfizné-
nych rodin — mame sdélit tuto skuteénost napf. pii diagnoze
SIDS s doporuc¢enim genetického vysetfeni pro dalsi rodicov-
stvi a doporucit je i pfimym piibuznym zenam?

Zavér

S kazuistikami se setkdvame denné, pfindSeji nové a praktické
otazky a pohledy. Na ¢ast z nich se odpovédi teprve formuluji, aby
splnily poZadavky mediciny, zaloZené na dikazu.

Popaleninova medicina uziva pojem ,,syndrom varné konvice®,
vystizné odvozeny z kazuistik s charakteristickym popalenim; ter-
min ,,stockholmsky syndrom* popsal novou atmosféru vzajemnych
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vztahil po delSim souziti rukojmi s Ginosci v primitivnich podmin-
kach; ovliviiuje vyznamné taktiku zachrannych akei i bezpe¢nost za-
chrancii. Transdermalni antidota, lepena jako pfilnavy pas v bederni
krajing, uvedla do uzivani VLA JEP a budou ovliviiovat klinicky ob-
raz otravy po styku s kontaminanty.

Denni klinické mysleni ma byt oteviené novinkam, flexibilni, ne-
ma postradat ,,common sense. Navic se vzdy mtizeme obratit na in-
ternet, na webové stranky domaci i velkych zahrani¢nich serverd,
kde jsou kazuistiky a novinky i z poslednich dnti v diskusich odbor-
nikd véetné kvalifikovanych nazor a doporuceni pravidlem.
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Resuscitace novorozence

MUDr. Jan Janota, PhD."* MUDr. Michal Prokop?
'Ustav pro péci o matku a dité, Praha
’Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Praha 4 - Kré

Tento ¢lanek obsahuje pouze zdakladni fakta o resuscitaci novorozence. Je zaméien predevsim na praktické infor-
mace, které mohou vyuZit zdravotnici zajiStujici pééi o novorozence bezprostiedné po porodu mimo zdravotnické za-

Fizeni.

Porod mimo nemocnici: zakladni fakta

Pfi porodu mimo nemocnicni prostfedi je dulezité ziskat veskeré
dostupné informace o prib¢hu téhotenstvi, staii t€hotenstvi, stavu
matky a dosavadnim pribéhu porodu. Ziskané informace mohou za-
sadné ovlivnit pfipravu na porod, piipadné objasnit, co mohlo stav
Jjiz narozeného novorozence ovlivnit. Rizikové faktory v t€hotenstvi
a v prab&hu porodu, které mohou vést k alteraci stavu novorozence
po porodu uvadi tabulka (Tab. 1).

Pfi porodu mimo nemocnici je pro zachranafe nutné si uveé-
domit zakladni rozdily proti porodnimu salu, které mohou mit

Tab. 1: Stavy spojené s riziky pro novorozence

podstatny vliv na novorozence. Prostiedi do kterého se novo-
rozenec rodi by mélo byt co nejcistsi, méla by zde byt co nej-
vys$§i teplota, moznost okamzitého osuseni novorozence a pro-
stor pro uloZeni novorozence umoziujici ptipadnou resuscita-
ci.

Nutné postupy p¥i kaZdém porodu

Je nutné vybavit novorozence z porodnich cest tak, aby nedoslo
k poranéni matky ani ditéte. (Postupy pfi porodu novorozence spa-
daji do oblasti porodnictvi a podrobné musi byt publikovany v ram-

Rizikové faktory v téhotenstvi

Rizikové faktory za porodu

Diabetes mellitus matky

Hypertenze matky

Chronické onemocnéni matky

Anémie nebo izoimunizace

Ptedchozi imrti plodu nebo novorozence
Krvaceni ve II. nebo IIl.trimestru

Infekce matky

Polyhydramnion

Oligohydramnion

Predcasny odtok plodové vody

Prenaseni

Mnohocetné téhotenstvi

Rustova retardace plodu

Uzivani n¢kterych 1¢ka pfed porodem

(napft. lithium, magnézium, adrenergni blokatory)
Matka zavisla na drogach

Zjisténa malformace plodu

VeEk matky pod 16 nebo nad 35 let

Matka bez prenatalni péce (nesledované téhotenstvi)

Akutni cisafsky fez

Klestovy porod

Porod koncem panevnim

PredCasny porod

Piekotny porod

Chorioamniitis

PredCasny odtok plodové vody (vice jak 18 hodin pfed porodem)
Protrahovany porod (déle jak 24 hodin)

Prodlouzena druha doba porodni (déle jak 2 hodiny)
Bradykardie plodu
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Obr. 1: Samorozpinaci vak a obli¢ejova maska

ci tohoto oboru). Musi byt pfipravené misto k uloZeni novorozence
a dostatecna teplota Itizka (nebo mistnosti). Doporucuji se nahtaté
suché pleny, teplota mistnosti minimaln¢ 23 st. Celsia. Je tieba za-
Stipnout a oddélit pupecnik. Dale je nutno zabranit dalSim ztratam
tepla novorozence (osusit bezprostiedné po porodu) a polohovat no-
vorozence tak, aby doslo k uvolnéni dychacich cest.

Kazdy novorozenec po porodu vyzaduje rychlé zhodnoceni stavu,
zahrnujici kromé jiného 1 pfitomnost mekonia v plodové vodé nebo
na kuzi, zhodnoceni akce srdecni, dychani, svalového napéti a bar-
vy. Je nutné zhodnotit i gestacni stafi (donoseny, nedonoseny). No-
vorozenec s dobrou poporodni adaptaci vyzaduje pouze zakladni pé-
¢i (teplo, uvolnéni dychacich cest, osuseni). V ostatnich ptipadech
se dale dle potieby dopliuji tyto kroky o dalsi postupy uvedené
v odstavci resuscitace.

Ve vsech pripadech je nutné novorozence (a matku) transportovat
do nemocni¢niho zafizeni — nemocnice s novorozeneckym oddéle-
nim a porodnici.

Vybaveni nutné pro resuscitaci novorozence
K resuscitaci novorozence je nutné mit pfipravené nasledujici po-
micky a material:

Pomiicky k odsavani

Odsavaci balonek

Odsavacka (elektricka, vakuova, vzduchova) a odsavaci cévky
Odsavaci cévka velikosti 5F nebo 6F, 8F a 10F nebo 12F Sonda
pro vyzivu novorozence 8F a injekéni stfikacka 20ml

Pomiicky k inhalaci a insuflaci kysliku

Novorozenecky resuscitacni vak s rezervoarem nebo vrapovanou
hadici a s tlakovou bezpe¢nostni chlopni nebo s tlakovym mano-
metrem (vak musi byt schopen zajistit aplikaci 90 az 100% kon-
centraci kysliku) (Obr. 1).

Oblicejova maska (pro donoseného, nedonoseného novorozence,
s dobie tvarovanym a tésnicim okrajem).

Zdroj kysliku s pritokomérem (zabezpecujici pritok do 10 I/min.).

Pomiicky k intubaci

Laryngoskop s rovnou 1Zici — velikost 0 (pro nedonosené), veli-
kost 1 (pro donosené)

Nahradni baterie a zarovky do laryngoskopu

Trachealni rourky (velikost 2.5, 3.0, 3.5 a 4.0 mm ID)

Zavadec

Nuzky

Naplast pro fixaci trachealni rourky

Popt. detektor vydechovaného CO, (kapnometr), laryngealni
maska
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Tab. 2: Skore Apgarové

Body 0 1 2
Puls chybi pod 100/min | nad 100/min
Dech chybi nepravidelny, | pravidelny,

povrchni silny kiik
Svalové chabé snizené spontanni
napéti aktivita
Reakce zadna slaba ziva reakce,
na podrazdéni grimasa, plac
Zabarveni modra, periferni rizova
kuze (centralni cyanoza) cyanoza

bleda

Léky

Adrenalin (epinephrin) 1:10 000 (0,1 mg/ml ) — ampule a 1 ml
Izotonicky krystaloid (napt. fyziologicky roztok) pro volumex-
panzi — 100 nebo 250 ml

4,2% NaHCO; roztok (5 mEq/10 ml) — ampule a 10 ml

Naloxon hydrochlorid 0,4 mg/ml —ampule a 1 ml nebo 1,0 mg/ml
—ampule a 2 ml

Souprava na kanylaci pupecnich cév:

Sterilni rukavice, rouska, ¢epice popi. obleceni

Skalpel, nazky

Dezinfekéni roztok

Sterilni guma nebo tkanice k podvazu pupecniho pahylu
Umbilikalni katetry (velikost 3.5F, 5F)

Trojcestny kohout

Strikacky (velikosti 2, 5, 10, 20, 50 ml)

Jehly, kanyly pro kanylaci perifernich cév (velikosti 18, 21, 24 gauge)

Ruizné

Rukavice a ochranné osobni pomticky

Vyhtevné ltizko nebo jiny zdroj tepla

Hodiny se stopkami

Nahtaté pleny, rousky

Fonendoskop

Monitor k monitorovani srde¢ni a dechové frekvence, pulzni oxy-
metr

Ustni vzduchovod

Resuscitace

Predpokladem tispé$né resuscitace je presné a rychlé zhodnoceni
stavu novorozence po porodu. Nehodnoti se jednotlivé vitalni znam-
ky oddélené, ale komplexné. Rovnéz jednotlivé kroky v resuscitaci

Obr. 2: Spravna poloha hlavy a krku pro ventilaci
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na sebe plynule navazuji a vzajemné se dopliiuji. Hodnoceni stavu
a naSe intervence je tedy simultanni, dynamicky proces. Hodnotime
dychani, srdec¢ni frekvenci, barvu kize a sliznic, spontanni hybnost
a svalovy tonus. Standardem je hodnoceni celkového stavu novoro-
zence v 1., 5. a 10. minuté po porodu skorovacim systémem podle
Apgarové (Tab. 2)

Uvolnéni dychacich cest

Jednou z podminek k uspéSnému zahajeni dychani jsou volné
pruchodné dychaci cesty. K zajisténi volnych dychacich cest je nut-
na spravna poloha novorozence a v indikovanych piipadech odsati
dychacich cest. Novorozenec je v poloze na zadech, hlava je v neu-
tralni nebo lehce extendované pozici (Obr. 2), hlava sméfuje teme-
nem k oSetiujici osob¢ (oSetfujici stoji za hlavou novorozence).

Odsavani: zdravy, vitalni novorozenec zpravidla nevyzaduje od-
sati dychacich cest po porodu. Je-li odsati nezbytné, odsava se nej-
prve z ust a potom z nosu pomoci odsavaciho balonku nebo odsa-
vacky s odsavacim katétrem (velikosti 8F nebo 10F). Podtlak odsa-
vacky by nemél prekroc¢it 100 mmHg.

Péce o teplo

Prevence tepelnych ztrat po porodu je nezbytna k vylouéeni chla-
dového stresu. Ten zvySuje potiebu kysliku u novorozence a ztézu-
je adaptaci. Obzvlasté dulezita je pak prevence ztrat tepla u nedono-
Seného novorozence. Novorozenec by mél byt po porodu osetiovan
ve vyhfivaném lizku. Rychlé osuseni kize, odstranéni vlhkych plen
a zabaleni do predehiatych plen snizi tepelné ztraty. Jinou moznosti
je polozit osuseného novorozence na bficho nebo hrudnik matky
a vyuzit tak jejiho télesného tepla.

Inhalace kysliku

Vyskytnou-li se u spontanné dychajiciho novorozence béhem po-
porodni stabilizace cyandza, bradykardie nebo jiné znamky distresu,
je indikovano inhala¢ni podani 100% kysliku pomoci kyslikové
masky nebo obli¢ejové masky a anesteziologického vaku. Pritok
kysliku by mél byt alespon 5 I/min. Cilem inhala¢niho podani kys-
liku je dosazeni normoxémie (podavame ho do zrtizovéni sliznic).
Jestlize dojde po pieruseni inhalace kysliku opét k cyanoze, je ticba
dalsi aplikaci kysliku monitorovat.

Taktilni stimulace

U vétsiny novorozenct je osuseni a v indikovanych pfipadech od-
savani dostatenym stimulem k zahajeni efektivniho dychani. U no-
vorozencl, u kterych nedojde k zahajeni spontanni efektivni venti-
lace, se provadi taktilni stimulace (lehké poklepani nebo poplacani

Obr. 3: Spravna poloha obli¢ejové masky pfi insuflaci
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na chodidle, jemna masaz zad, jemné tfeni ¢i masaz téla, koncetin ¢i
hlavy). U vétsiny novorozenct dochazi po taktilni stimulaci k na-
stupu spontanni dechové aktivity. Selze-li tento postup, zahajuje se
neprodlené ventilace pozitivnim tlakem.

Zajisténi dychani

Ventilaci pozitivnim tlakem provadime v zasadé dvéma zpuisoby
— vakem a maskou nebo vakem pies zavedenou endotrachealni ka-
nylu.

Indikace pro zahajeni ventilace pozitivnim tlakem:

— apnoe nereagujici na taktilni stimulaci, polohovani a uvolnéni
dychacich cest, gasping

— akce srde¢ni < 100/min

— pretrvavajici centralni cyandza pii inhalaci 100% kysliku

Ventilace vakem a maskou

Pocateéni ventilaci pozitivnim tlakem provadime vakem a mas-
kou. Novorozenec leZi v poloze na zadech, hlava je ve stfednim po-
staveni, v mirné extenzi a osoba provadéjici ventilaci stoji za hlavou
novorozence. Volba velikosti a spravné (t€sné) pfilozeni oblicejové
masky jsou nezbytné predpoklady u¢inné ventilace (Obr. 3). Sprav-
né prilozena maska prekryva oblast nosu, tst a brady, o¢i zlstavaji
nepiekryty. Pro prvnich nekolik vdechii je obycejné nutné pouzit
vysSich inspiraénich tlakd (30 — 35 cm H,O, resp. 40 — 60 cm H,O
u téz8iho plicniho postiZzeni) a delsiho inspira¢niho ¢asu k dosazeni
adekvatniho rozepjeti plic.

Ventilujeme frekvenci 40 — 60 dechd/minutu (frekvenci 30/min
pfi nutnosti soucasné nepiimé srde¢ni masaze). Pii spravné a ucinné
provadéné ventilaci dochézi k viditelnému pravidelnému zvedani
hrudniku, pfi auskultaci jsou zietelné slySitelné symetrické dychaci
Selesty, zlepsuje se srde¢ni akce a barva kize.

Pii dlouhodobéjsi podptirné ventilaci vakem a maskou mize do-
jit k pInéni Zaludku vzduchem. Pak je nutné zavést do zaludku oro-
gastrickou sondu (8F), odsat vzduch a ponechat otevienou sondu in
situ.

Po 30 s podpurné ventilace se 100% kyslikem zkontrolujeme
spontanni dechovou aktivitu a srdeéni frekvenci. V kladném ptipa-
deé (spontanni ventilace, akce srde¢ni > 100/min) pferusujeme venti-
laci pozitivnim tlakem popf. jemnou taktilni stimulaci napomahame
udrzovat a zlepSovat spontanni dychani za soucasné inhalace kysli-
ku. V opaéném piipadé (nedostatena spontanni dechova aktivita,

Obr. 4: Nepfimé srdecni masaz novorozence: technika pomoci palcti

| URGENTNi MEDlCiNA 4/2003



ODBORNE

TEMA

LEKARSKE

Tab. 3: Doporucena velikost a hloubka zavedeni endotrachealni
rourky podle vihy a gesta¢niho tydne

Vaha (g) Gestacni Velikost | Hloubka zavedeni
tyden kanyly k zevnimu
mm (ID) | koutku tst (cm)
pod 1000 pod 28 2,5 6,57
1000 — 2000 28 — 34 3,0 7-8
2000 — 3000 34 -38 3,5 8-9
nad 3000 nad 38 3,5-40 nad 9

srdecni akce <100/min) pokracujeme v insuflaci vakem a maskou.
Je-li srde¢ni frekvence pod 60/min, zahajujeme nepfimou srde¢ni
masaz, nepferuSujeme podptirnou ventilaci a zvdzime nutnost endo-
trachealni intubace.

K rychlému odstranéni hypoxie je v sou€asnosti pouzivana inha-
lace nebo insuflace 100% kysliku. Jestlize nemame kyslik k dispo-
zici, pak zahajujeme insuflaci vzduchem.

Endotrachedlni intubace
Endotrachedlni intubace béhem resuscitace novorozence je indi-

kovéana v téchto piipadech:

— potieba odsati mekonia z trachey

— neefektivni nebo prolongovana ventilace vakem a maskou

— nutnost nepiimé srdecni masaze

— vhodna nebo zadouci cesta k aplikaci 1ékt

— specialni indikace — kongenitalni diafragmatickd hernie nebo
extrémné nezraly novorozenec

Nacasovani intubace zavisi na zrucnosti a zkuSenosti resuscitujiciho.
Pii pouziti zavadéce nesmi jeho konec presahovat konec endotra-
chealni (ET) rourky (nebezpeci poranéni, perforace trachey).
Spravna poloha ( hloubka ) pfi zavadéni se urcuje bud’ pomoci
znacky trovné hlasovych vazii na kanyle urcujici polohu konce
rourky nad bifurkaci trachey (carina), nebo podle vzorce pro intuba-
ci usty (orotrachedlni intubace):
vaha novorozence v kg + 6 cm = hloubka zavedeni rourky
v cm k zevnimu koutku ust
Je nutné zvolit spravnou velikost rourky podle véhy a gestacniho
véku novorozence (Tab. 3)
Spravnou polohu ET rourky ovéfujeme ovéienim nasledujicich
znamek:
— symetrické zvedani hrudniku pfi insuflaci
— symetricky poslechovy nélez (v axilach) a chybéni dychacich
fenoménti nad zaludkem

Tab. 4: Davkovani a zpisob aplikace 1éki uZivanych k resusci-
taci novorozence

Nazev Davka Zpisob aplikace Poznamka

Adrenalin
(Epinephrin)

0,1-0,3ml/kg i.v., intratrachealné
fedéni 1:10 000

(0,01-0,03mg/kg)

asystolie
bradykardie < 60/min

Fyziologicky roztok | 10 ml/kg iv. volumexpander
Ringer laktat pomalu béhem

5 —10 min.
Na-bikarbonat 1-2mEkv/kg iv. metabolicka acidoza
(4,2%NaHCO;) tj. 2-4 ml/kg hyperkalemie
Naloxone 0,1 mg/kg i.v., intratrachealné | antagonista opiati

im., s.c. deprese dech. centra
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— chybéni vzedmuti Zaludku

— registrace proudu vzduchu z endotrachealni rourky béhem vy-
dechu

— zlepseni srdecni akce a barvy novorozence.

Zajisténi cirkulace — nepiimd srdecni masaz

U vétsiny asfyktickych novorozenct dojde po tspé$né insuflaci
a dosazeni adekvatni oxygenace soucasné i k normalizaci srdeéni
akce. V pfipad¢ pretrvavajici bradykardie je nutné zahajit nepiimou
srde¢ni masaz. Indikace k zahajeni neptimé srde¢ni masaze je pietr-
vavajici akce srde¢ni pod 60/minutu pii adekvatni ventilaci 100%
kyslikem po dobu 30 s. K nepfimé srde¢ni masazi je mozno vyuzit
dvou technik. Technika pomoci palcti: pomoci palcti obou rukou se
provadi jednotlivé komprese sterna v jeho dolni téeting, prsty rukou
pfitom objimaji hrudnik ze stran a sméfuji na zdda novorozence
(Obr. 4). Technika pomoci dvou prstti: konecky dvou prsti (ukazo-
vak a prostfednik nebo prostiednik a prstenik) jedné ruky stlacuji
sternum v jeho dolni tfetiné. Druha ruka muize slouzit jako podloz-
ka pod zady novorozence. Prsty sméfuji kolmo na sternum. Hloubka
kompresi je v obou piipadech stejnd, piiblizné€ do 1/3 pfedozadniho
rozméru hrudniku. Béhem uvolnéni komprese by se mély palce ne-
bo prsty stale jemné dotykat sterna.

Pomér kompresi k ventilaci

V soucasné dobé¢ je doporuc¢ovany pomér 3 : 1. V praxi to zname-
na 90 kompresi hrudniku/minutu a 30 vdecht/minutu. Celkovy pocet
je tedy 120 cykli/minutu s ¢asem piiblizné 0,5s na kazdy cyklus.
K vydechu dochazi vzdy pti kompresi hrudniku, jez nasleduje po
kazdém vdechu. Akce srde¢ni se kontroluje ptiblizné kazdych 30 s.
Nepiimou srde¢ni masaz nepieruSujeme do té¢ doby nez je trvala
spontanni srde¢ni frekvence 60/min a vice. V piipadé, ze se nepo-
daii po 30 sekundach soucasné provadéné insuflace a nepiimé sr-
decni masaze normalizovat srde¢ni akci (nad 60/minutu), je indiko-
vano podani adrenalinu.

Medikamentozni resuscitace

Léky se pfi resuscitaci novorozence pouzivaji ziidka. Bradykar-
die je u novorozence obvykle vysledkem nedostate¢ného rozepjeti
plic nebo zavazné hypoxémie a zajisténi adekvatni ventilace je nej-
vyznamngj$im krokem v jeji 1é¢bé. Léky se podavaji pokud pres do-
state¢nou ventilaci 100% kyslikem a nepfimou srde¢ni masaz zasta-
va srdeéni frekvence < 60/min.

Adrenalin (Epinephrin)

Podani adrenalinu je indikovano, kdyz srdecni frekvence zlistava
<60/min po adekvatni ventilaci a neptimé srde¢ni masazi provadéné
nejméné 30 s. Adrenalin je indikovan zv1aste pii asystolii. Davku lze
opakovat kazdych 3 az 5 minut, pokud je to indikovano.

Volumexpanzni roztoky

Volumexpanzni roztoky se pouzivaji pii resuscitaci hypovole-
mického novorozence. Podezieni na hypovolemii je u kazdého
novorozence, ktery priméfené neodpovida na spravné provadénou
resuscitaci. Pouziti volumexpanze je tfeba zvazit pii ztraté krve
nebo u ditéte v Soku (bledost, snizend perfize, Spatné hmatny
pulz) a neodpovidajiciho pfiméfené na spravné provadénou re-
suscitaci. Metodou volby roztoku pro volumexpanzi je izotonicky
roztok krystaloidti, napt. plny fyziologicky roztok. Podani 0 Rh
negativni erymasy mize byt indikovano pfi nutnosti nahrady vét-
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§i krevni ztraty. Pocatecni davka volumexpanzni tekutiny je
10ml/kg, podané pomalu intraven6zné po dobu 5—10 minut. Dav-
ku Ize opakovat po zhodnoceni klinického stavu a odpovédi na
pocatecni davku.

Natrium — bikarbonat

Pro rutinni pouziti Na-bikarbonatu pfi resuscitaci novorozenct
neni k dispozici dostatek udaji. Pouziti Na-bikarbonatu se pii krat-
kodobé resuscitaci neodporucuje. Pokud se pouzije v priabéhu pro-
longované zastavy, neodpovidajici na jinou lécbu, méla by byt pred
pouzitim zajisténa adekvatni ventilace a cirkulace. Pouziti Na-bikar-
bonatu pro 1é¢bu pretrvavajici metabolické acidozy nebo hyperkale-
mie by se mélo fidit krom¢ klinického stavu také hodnotami acido-
bazické rovnovahy a vysledky biochemického vySetteni arteridlni
krve. Podava se davka 1 az 2 mEkv/kg (1 — 2 mmol/kg) roztoku
o koncentraci 0,5 mEkv/ml (0,5 mmol/ml) tj. 2 — 4 mlkg
4,2%NaHCO;, pomalu intravenozné (nejméné 2 minuty) po zajisté-
ni odpovidajici ventilace a perfuze.

Naloxone

Naloxone hydrochlorid je antagonista opiatQ, neovlivitujici de-
chové centrum. Je indikovan pii depresi dechového centra novo-
rozenct matek, jimz byly podany opiaty v pribéhu poslednich
4 hodin pfed porodem. Pfed podanim naloxonu je tieba
zajistit efektivni ventilaci. Naloxon se nepodava novorozencim
matek — toxikomanek, protoze u nich mtze uspisit rozvoj absti-
nencnich priznaku.

Zpusoby podani lékii pri medikamentozni resuscitaci

Mozny a ucinny zptisob aplikace 1ékii v priitbéhu medikament6z-
ni resuscitace je intratrachealni podani. Lze tak podat adrenalin a na-
loxon fedéné aqua pro injectione. Pokud neni efekt intratrachealni-
ho podani dostatecny, je tieba zajistit intravenozni pfistup. Nej-
rychlejsi venozni pristup je kanylace umbilikalni zily. Takto je moz-
no podat adrenalin nebo naloxon, volumexpandér a bikarbonat.
Kanylace periferni vény (na hlavé nebo koncetinach) je vhodnou
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Obr. 5: Algoritmus resuscitace
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podkozné, ale po zajisténi ventilace a je-li spravna periferni perfize.
Nedoporucujeme podani 1€kt cestou umbilikalni artérie, protoze je-
ji kanylace je pomalejsi a po podani vazoaktivnich nebo hypertonic-
kych 1éka (napt. adrenalin nebo bikarbonat) se mohou objevit kom-
plikace. Intraosealni piistup se u novorozenct obvykle nepouziva,
protoze pristup do centralni nebo periferni zily je jednodussi, malé
kosti jsou zranitelngji a intraosealni prostor maly.

Davkovani a zptsob aplikace 1€kt uzivanych k resuscitaci novo-
rozence uvadi tabulka (Tab. 4)

Shrnuti: algoritmus resuscitace
Zjednoduseny algoritmus resuscitace uvadi obrazek (Obr. 5)

UZite¢né internetové adresy

www.neoweb.cz

www.neonatologie.cz

www.neonatology.org

http://www.health.state.ny.us/nysdoh/ems/ppcctoc.htm

http://www.cpem.org/tripp/Illus.pdf

http://www.vnh.org/PediatricEmergencyManual/

http://home.nycap.rr.com/county/MassProtocols/NEW-
BORN%20RESUSCITATION.htm
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Jednotny zber dat pri KPR - Utstein style

MUDr. Jan Hencel, Oddelenie urgentnej mediciny, NsP
MUDr. V. Alexandra, KeZmarok, Slovenska republika

Tento clanok je literarnym prehl’adom, ktory moZe pomoct zlepSit’ kompatibilitu zberu ddat u pacientov so zasta-
venim obehu. UmoZni porovndvanie jednotlivych systémov ZZS, s hodnotenim urovne kvality poskytovania starost-
livosti u pacientov so zastavenim obehu a tym zlepSovanie urovne naSej prdace s hl’adanim najslabSieho ¢lanku re-

taze prefitia.

Pocas poslednych 25 rokov sa resuscita¢na medicina stala vedec-
ky badatel'nou interdisciplinarnou ¢astou akuitnej mediciny. AvSak
jej dve hlavné oblasti — neodkladna resuscitacia pri kardialnych za-
staveniach obehu (d’alej NR) a neodkladna resuscitacia pri trau-
me (Trauma Life Support-TLS) st vykonavané za Uplne rozdiel-
nych podmienok a okolnosti. Vysledky udajov o starostlivosti, kva-
lite vysledného stavu a d’alSieho preZivania, sa liSia od publikacie
k publikacii.

V roku 1974 uverejnila AHA prvé vydanie Standardov
pre zakladnt neodkladni resuscitaciu (ZNR). V neskorSich
verziach bolo vykonanych vela zmien $tandardov. Standardy
boli neskdr nahradené pojmami guidelines — metodické do-
poruéenia. Od roku 2000 sa pouziva pojem medzinarodné
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metodické doporucéenia. Napriek tomu vel'ka cast’ doporu-
¢eni z roku 1974, 1980, 1986, 1992 a 2000 nebola nikdy ve-
decky dokéazana. Bolo to spdsobené spdsobené neexistenciou
jednotnych kritérii spracovania $tudijnych projektov vysku-
mu NR zvierat a I'udi, idajoch o zvlastnostiach zachranne;j
zdravotnej sluzby (d’alej ZZS) a udajoch o vyslednom stave
po KPR.

Eurdépska akadémia pre anesteziologiu (EAA) — vyskumna
komisia NR v roku 1986 prerokovala a vyvinula odporuca-
nia pre vyskum KPR zvierat, ktoré boli publikované najprv
v roku 1988, potom nasledovala korigovana verzia v roku
1990. Odporucania pre klinické vyskumy boli vypracované
tou istou komisiou a publikované o rok neskor.
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Udaje a charakteristiky odporu¢ané pre Klinické $tidie — siihrn:

Prospektivne randomizované stidie, daje o pacientovi, rozliso-
vanie medzi potvrdenym a nepotvrdenym zastavenim obehu, kardio-
respiratnym a kardiocirkulatnym zastavenim obehu, zastavenie
obehu v nemocnici a mimo nemocnice, VF/VT, asystolia alebo PEA,
medikdcia a cesty jej podavania, monitoring a tiroven trénovanosti
timov ZZS, stav kardiovaskuldrneho systému pred zdstavenim obe-
hu, prezivanie po odlisnych intervaloch (outcome), kvalita Zivota po
preziti NR.

Tieto informacie spolu s podobnymi informaciami expertov
z American Heart Association (AHA), European Resuscitation
Council (ERC), Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC),
Australian Resuscitation Council (ARC), Resuscitation Council of
South Africa (RASC), boli podkladom pre neformalne stretnutie ex-
pertov z tychto organizacii na Utstein opatstve na Nérskom ostro-
ve Mosteroy v lete 1990. Na tomto stretnuti bolo prijaté rozhodnu-
tie usporiadat’ odbornii konferenciou tykajiicu sa vypracovaniu
smernic pre jednotne vykazovanie udajov pri zastaveni obehu.

Utsteinska konferencia sa konala blizko Londyna o rok neskor.
Pozvani boli ¢lenovia participujtici na prvom Utsteinskom stretnuti.
Bola tam vypracovana schéma ktora zahfiiala vel'a dolezitych fakto-
rov pre popisovanie a porovnavanie vysledkov vyskumu KPR. Tato
schéma bola oznacena ako Utsteinska schéma podl’a miesta prvého
stretnutia.

Jednotna evidencia udajov — Utsteinska schéma
Termin Utsteinsky postup je spojeny s nasledujicimi schémami :
— schéma pre mimonemocni¢nu resusciticiu
— schéma pre pediatrickl resuscitaciu
— schéma pre nemocni¢nt resuscitaciu
— schéma pre vyskum uc¢inkov v medicine katastrof
— schéma pre evidenciu laboratérneho vyskumu zvierat
V tomto ¢lanku sa budem venovat’ len evidencii tidajov pri mi-
monemocni¢nom zastaveni obehu.

Jednotna evidencia idajov pri mimonemocni¢nom zastaveni
obehu
1.Terminolégia

Pracovna skupina sa spociatku sustredila na vyvoj jednotného
a celosvetovo akceptovatel'ného ,,slovniku terminov*.

Slovnik terminov za¢ina definiciou zastavenia obehu a jej etiolo-
giou (srdcova, nie srdcova). Tiez oznacuje hlavné znaky a sympto-
my zastavenia obehu bez ohl’adu na dizku ich trvania. Uvadzam len
terminy bez definicii.

Zakladné pojmy:
Zastavenie obehu (cardiac arrest)
Kardiopulmonalna resuscitacia (CPR)
Zakladna resuscitacia (Basic CPR)
Zakladna neodkladna resuscitacia (BLS)
Laicka (obc¢ianska) resuscitacia, (Bystander, layperson, citizen
CPR)
Rozsirena neodkladna resuscitacia (ACLS)
Zachranna zdravotna sluzba (EMS)
Persondl ZZS — dispeceri, operatori (EMS dispatchers)
— zachranari, respondéri (EMS responders)
Systém neodkladnej starostlivosti (ECC system)
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Ret’az prezitia (Chain of suvival)

— vCasny pristup

— v¢asna zakladna neodkladna resuscitacia
— vC¢asna defibrilacia

— v¢asna rozsirena neodkladna resuscitacia

2. Casy, udalosti, intervaly

Boli vypracované presné definicie udalosti, ¢asov a intervalov.
Niektoré z tychto udajov boli oznacené ako nevyhnutné (jadrové
— ,core — udaje), iné ako ziaduce (doplnkové udaje) Nasledujice
priklady ukazuju vztah medzi udalostami, ¢asmi a intervalmi.

Casy nepovinné:
— Cas odjazdu z miesta

Casy — povinné:

— Cas prijatia vyzvy

— Cas vyjazdu

— Cas prijazdu vozidla ZZS
na miesto

— Cas 1. defibrilacného vyboja

— Cas obnovenia spontanneho
krvného obehu

— cas prijazdu do nemocnic
— cas odovzdania pacienta

Intervaly:

Interval od vyzvy do prijazdu na miesto — reakcia systému ZZS
Interval od vyzvy do prvého defibrilaéného vyboja

Interval od vyzvy do akéhokol'vek navratu spontannej cirkulécie
Interval od vyzvy do odovzdania v nemocnici (celkova doba ¢in-
nosti ZZS)

Interval od prijazdu na miesto do odjazdu z miesta (doba ¢innos-
ti ZZS na mieste)

Interval od prijazdu na miesto do odovzdania v nemocnici (doba
kontatku ZZS s pacientom)

Interval od odjazdu z miesta do odovzdania v nemocnici (doba
transportu)

Intervaly st ohrani¢ené ¢asovymi udajmi.

3. Struktira ZZS

Struktara ZZS je velmi dolezita. Vychodiskové intervaly s ur-
cované $truktarou, kvalitou, a zdatnostou ZZS. Schéma poskytuje
presny popis a klasifikaciu ZZS, pricom déva podklad na nevyhnut-
né a ziaduce Udaje zozbierané na opera¢nom stredisku (kto robil Co,
ako, a kedy a kol’ko)

4. Epidemiologické a vysledné udaje

V dodatku rozsirenej schémy pre jednotnu evidenciu udalosti
a intervalov bolo nutné brat’ do tivahy aj ziskavanie udajov o prezi-
vani, o miere prezivania a kvalite Zivota po preziti. Schéma odhali
vlastnosti populacie regionu EMS vratane informacii o veku, pohla-
vi, vzdelani, socio-ekonomickych pomeroch, celkovom poéte timr-
ti, vyskyte ICHS a pocte tmrti / 100 tis. obyvatel'ov (Co je iba zri-
edkavo dostupné) Tiez zahiia definicie overeného zastavenia obehu
a doporucenia, kedy je nutné resuscitovat’, respektive kedy sa o re-
suscitaciu nepokusat’. Nahradit’ uznadvané hranice DNR s DNAR.
Rozdiel medzi vychodzou VF/VT, alebo asystdliou je dolezity
s ohl'adom na vysledok, rytmus EMD alebo PEA st predsa len zle
definované. Je mozné pouzit velké mnozstvo Zziaducich udajov
na zhodnotenie vysledného stavu (obnovenie obehu na mieste zasa-
hu, pocas transportu, alebo pri prijati, prezivanie od prijatia na JIS,
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uplna opateru, rehabilitacia, mozny odchod z nemocnice, prezivanie
po zastaveni obehu po 6 mesiacoch, po roku ...) Av§ak osamotena
informacia o miere preZivania je nevhodna pretoZe nepodava in-
formaciu o kvalite Zivota po preZiti. Na zber udajov o kvalite zi-
vota po prepusteni, alebo po prezivani po jednom roku Utsteinska
schéma doporucuje Glasgow — Pittsburgh kategorizaciu, tiplnu
kategorizaciu OPC (overall performance categories) a cerebralnu
kategorizaciu CPC (cerebral performance categories), hoci na hod-
notenie je mozné pouzit’ aj iné systémy.

5. Tlaciva pre jednotnu evidenciu tidajov pri mimonemocnic-
nom zastaveni obehu
Ako doplnok Utsteinského stretnutia bolo vypracované tlacivo pre
jednotni evidenciu udajov s mimonemocni¢ného a nemocni¢ného
zastavenia obehu publikované ERC, EAA a Belgickou spolo¢nostou
pre UM a MK. Tlacivo ul'ah¢uje pouzivanie Utsteinskej schémy.
Tlagivo je pripravované SPS pre KPR aj v CR, je mozné Ze bude
jednotné aj pre pouzitie v SR.

Zaver:

Utsteinska schéma odporti¢a aby publikacie o NR spiiiali Utsteins-
ky $tyl, ¢im sa prekond stiCasny chaos pochédzajuci z nedostatku jed-
notnej terminologie a nejednotnej evidencie zaznamenanych tidajov.

Viacero prospektivnych, randomizovanych komparativnych kon-
trolovanych $tadii v prednemocni¢nych podmienkach je vykonanych
podla Utsteinskej schémy. Najviac vyskumov bolo navrhnutych
na hodnotenie ti¢innosti novych metéd KPR v porovnani s tradi¢nou
KPR (ACD - CPR, CPR vesta). Je vsak zrejmé, ze Utsteinska sché-
ma sice vynikajuco popise priebeh resuscitacie od vyskytu zastave-
nia obehu k prezivaniu, alebo k smrti za r6znych okolnosti, predsa len
neposkytuje dostatok informacii o zakladnej chorobe.

Utsteinska schéma poskytuje informacie o preZivani, kvalite pred-
nemocni¢nej a nemocni¢nej starostlivosti u pacientov so zastavenim
obehu. Neumoziiuje zhodnotit’ sthrn u€innosti vybranej liecby.
Utsteinska schéma nerozliSuje medzi zastavenim obehu zapricine-
nym elektrofyziologickou poruchou u mladého pacienta alebo rozsi-
ahly IM u pacienta s ICHS s vel'kou myokardidlnou dysfunkciou.

K clanku Akutni infarkt myokardu

- skutec¢né priority v PNP
(uverejnéno v UM 2/2003)
MUDr. Ondrej Franék

Jakkoliv souhlasim se zavérem Clanku dr. Urbanka, Ze prioritou musi byt zajisténi dostupnosti PNP na spdado-
vém uzemi, dovolil bych si nékolik metodickych pozndamek k textu:

1) Spektrum pacientl s akutnim koronarnim syndromem zahr-
nuje vedle AIM také pacienty s dg. ,,nahla srdeéni smrt®, , sr-
decni zastava®, ,komorova fibrilace* a ,.komorova tachykar-
die®. Prestoze tyto diagndzy se bezpochyby vztahuji ,,k srdci®,
z ¢lanku nevyplyva, ze jde pouze o stavy vyvolané akutnim ko-
rondrnim postizenim. Koronarni pfihoda u téchto pacientii bude
ziejmé nejcastéjsi, ale nikoliv jedina pfic¢ina vzniku nahlé zasta-
vy ob&hu (NZO).

Domnivam se tedy, Ze a priori povaZovat vSechny tyto resus-
citované pacienty za pacienty, jejichZ stav byl zpisoben ko-
ronarni pri¢inou a srovnavat na tomto vzorku ,,u¢innost*
KPCR s PTCA je metodicky ne zcela presné.

Lékar pritomny na svém spadovém uzemi navic nezachranuje
pouze pacienty s koronarnimi ptihodami. Bylo by tedy zajima-
vé (a mozna metodicky snazsi) srovnat ucinnost ,,pfitomnosti 1¢-
katfe na misté* zavazné piihody (nejen NZO, ale i zavazného
traumatu, duseni apod.) vici ucinnosti jeho pfitomnosti u tran-
sportu pacienta na PTCA.

2) Z ¢lanku neni ziejmé, co je povazovano za ,,uspéSnou resus-
citaci“: z dostupnych informaci lze oekavat, ze ve skute¢nosti
jde o tzv. ROSC (obnoveni spontanni ucinné akce) resp. o pocet
pacienttl piedanych po KPCR do nemocni¢niho oSetieni. Takto
vyjadiena uspésnost ov§em pochopitelné neodpovida skuteéné-
mu pfezivani pacientli — fada z nich (fadové desitky procent) bo-
huzel zemfe v dal$im priibéhu v nemocnici.
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Prestoze i tak jde o Cisla svédéici o dobrém fungovani systému
prednemocniéni péée v Brn¢, terminologicky pfesné nejde
0 uspésné resuscitace ve smyslu mezinarodnich standarda
(Utsteinského protokolu).

I zde plati to, co vySe — metodicky je nespravné srovnavat dlou-
hodobé pieziti po PTCA s kratkodobou uspéSnosti primarné
uspésné KPCR.

3) A na zavér jesté¢ malé doplnéni k dané tématice: pokud je mi
znamo, jsou-li pacienti s AIM transportovani k invazivnimu vy-
konu na vyssi pracovisté, je tak bez vyjimky ¢inéno posadkou
RLP. Na druhou stranu je prokdzano (napf. ze studie PRA-
GUE), Ze pocet zavaznych komplikaci (zejména komorovych
fibrilaci) béhem téchto transferti je minimalni, prakticky nulo-
vy, stejné jako to, ze defibrilace je stejn€ ucinna bez ohledu na
to, kdo ,,zmackne spoust*. Za podminek kvalitniho vycviku
(a pocet nasich pomérné vysoce kvalifikovanych zachranait za
zéachrankach stale roste) a dobrého technického vybaveni tedy
nevidim divodu, pro¢ by u stabilnich pacientl (pro zacatek napf.
TK syst. nad 100, AS pod 100, KES pod 1/minutu, bez zna-
mek ob&hového selhani + vyzkumny program zamétfeny na od-
haleni potencidlné rizikovych pacientll), mély byt tyto tran-
sporty konany pausalné vozem RLP. Domnivam se, ze nasaze-
ni posaddky RZP alespoii pro takové transporty by vyrazné uleh-
¢ilo rozhodovani o prioritach.
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Mezinarodni konference
Rescue Jesenik 22. kvétna 2003

Vybrana abstrakta z konference, pofadané v ramci Rallye Rejviz 2003

Trombolyza by méla zacit doma u pacienta
James Ferguson, MB, ChB. FRCS (Ed), FRCS (A+E),
FFAEM, Consulatant in Emergency Medicine in Aberdeen
Royal Infirmary, Scotland

Ve Skotsku je mortalita na srde¢ni infarkt jednou z nejvys-
§ich v celosvétovém srovnani. Usp&nost zavedeni trombolytic-
ké terapie v 80. letech 20. stoleti byla limitovana zemépisnymi
podminkami Skotska a podstatnym zdrzenim v podani trombo-
Iyzy v nemocnici. Studie GREAT byla provedena v oblasti
Grampain na poc¢atku 80. let, prakti¢ti 1ékafi dostali vybaveni
a vycvik pro provedeni pfednemocniéni trombolyzy. Tato stu-
die prokézala, ze podani trombolyzy do 2 hodin od nastupu bo-
lesti mtze snizit mortalitu az o polovinu.

Pfes tato vyznamné pozitivni zjis§téni v§ak poéty pfednemoc-
ni¢nich trombolyz po ukonceni studie poklesly. Praktické pie-
tento zpusob léceni nikdy nevycerpal své plné moznosti jak ve
méstskych, tak venkovskych oblastech. Zpétnou analyzou se
prokazalo, Zze v pocatecnich stadiich infarktu myokardu je kaz-
dy tficetiminutovy odklad trombolyzy ekvivalentni ztraté jed-
noho roku zivota. Z tohoto dtvodu jsou ziejmé 1ékaiské, eko-
nomické i moralni argumenty pro vétsi rozsifeni pfednemoc-
ni¢ni trombolyzy.

Pro usnadnéni provadéni pfednemocnic¢ni trombolyzy bylo
proto ve Skotsku piedstaveno nékolik riznych modeld. Prvni
model spocival v prodlouzeni studie GREAT a zajisténim dal-
§iho vycviku rodinnych lékaiti v pfednemocni¢ni péci o ne-
mocné s infarktem myokardu vcetné¢ podani trombolyzy. To
zvysilo pocty podanych trombolyz. Problematické vSak bylo
udrzeni znalosti a dovednosti praktickych 1ékait.

Bylo zfejmé, ze by pro praktické Iékare v terénu byla pro-
spésnd néjaka forma rozhodovaci podpory. Proto STAF
(Scottish Telemedicine Action Forum) financoval projekt, diky
némuz byla ve 14 komunitnich nemocnicich v oblasti
Grampain zajiSténa telemetrie. Elektrokardiogramy byly tele-
metricky preneseny na oddéleni urgentnich ptijmi a koronarni
jednotky v oblasti Grampain, tyto zdznamy pak mohly byt po-
moci mobilniho telefonu pieneseny kardiologovi.

V roce 2002 v oblasti Angus na severovychod¢ Skotska za-
cala zachranna sluzba provozovat systém tisnového zasahu
s vozidlem, vybavenym telemetrii a s paramedickym persona-
lem. Data za prvni roku tohoto projektu prokazala v nékolika
pfipadech prospésnost, zejména doslo u nékterych pacientt
s infarktem myokardu ke sniZeni intervalu od zavolani tisiiové
linky do podani trombolytika na 20 minut.

Soubézné s timto projektem RARARI (Remote and Rural
Areas Resources Initiative) financovala projekt trombolyzy
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provadéné zachrannou sluzbou. V ramci projektu PHAST (Pre
Hospital Ambulance Service Thrombolysis) byly zasahové sa-
nitky vybaveny moznosti nato€it 12 svoddové EKG a mély
k dispozici trombolytikum (Tenecteplase). Paramedici absolvo-
vali vycvik v interpretaci EKG a v pé¢i o nemocné s akutnim
infarktem myokardu. Prvotnim cilem byla podpora rodinnych
1ékatt v podani trombolyzy doma u pacienta. Nyni vSak para-
medici maji — s uspéchem projektu Angus — moznost dopravit
pacienta do nejbliz§i komunitni nemocnice, vyuzit moznosti te-
lemetrického pfenosu a zah4jit trombolyzu s rozhodovacim ne-
mocni¢nim zazemim. Tento model se v soucasnosti vyhodno-
cuje.

Zamérem Skotské zachranné suzby je vybaveni vSech zasaho-
vych sanitnich vozli moznosti telemetrického ptfenosu do 3 let.
Cilem je podani trombolyzy pacientovi jesté v jeho domacim
prostiedi, bez ohledu na to, jaky typ zdravotni sluzby byl
pacientem kontaktovan.

Deset let prednemocni¢ni trombolyzy
v ZZS Jesenik

MUDr. Jifi Staiia, prezident SK Rallye Rejviz,
feditel ZZS Jesenik

Motto: ,, PFednemocnicni trombolyza podand béhem jedné hodi-
ny je stejné cenna jako uspésna kardiopulmonalni resuscitace.
Prof. Goldstein (F), Lyon 5/2001, CAPTIM

Prvni pfednemocni¢ni trombolyza byla na ZZS Jesenik podana
v kvétnu roku 1993. Od té doby bylo provedeno vice nez 50 pied-
nemocni¢nich trombolyz.

Z.ZS Jesenik (1993 — 2002):

celkovy pocet pfednemocni¢nich trombolyz 50 (ve 13% AIM)

muzi 39

zeny 11

prumérny vek 57,5 roku

podané 1éky: streptaza (Awelysin), Solu-Medrol 500 mg, Aspegic,
Heparin

Komplikace:

celkovy pocet komplikaci 31/50

kardidlnich 28

krvacivych 3

alergickych 0

celkovy pocet KPR 15 (30%)

KPR pred podanim trombolyzy 12

KPR béhem trombolyz 3
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Kardialni komplikace:

komorova fibrilace 7 (3 po zahajeni

trombolyzy)

kardiogenni Sok 6
zavazna extrasystolie 6
AV blokada II., III. stupn 3
tachyarytmie 3
bradykardie 3
komorova tachykardie 2
asystolie 1
Casové intervaly u AIM na ZZS Jesenik:
pocatek ptiznakd — aktivace tisnové linky 67,3 minuty
vyzva — dojezd k pacientovi 12,7 minuty
Cas stanoveni diagndzy AIM 10 minut
diagnoza (jehla) — dojezd (nemocnice) 44,6 minut
pocatek ptiznakli — dosazeni nemocnice 137 minut
vyzva — pirednemocni¢ni trombolyza 22,7 minut
zlata hodina (tj. pod 1 hodinu) 24 pacientu

(48%)
Vysledky:
NYHA 1-2 38
NYHA 3 -4 6
Nahla srdecni smrt 6

Piedpoklady pro pirednemocnicni trombolyzu:

e interval vyzva — dojezd k pacientovi pod 15 minut

o ve vybavé sanitniho vozu 12 svodové EKG, vzdélany a pro-
§koleny personal

o vétSina komplikaci AIM se objevi do 2 hodin od vzniku

e jsou dosaZitelné bezpecné a ucinné 1éky (Actilyse, Metalyse)

o facilitovana trombolyza

Hlavni piekazky v Ceské republice:

o systém zdravotniho pojisténi

o systém zachrannych sluzeb

o Jegislativa

e mezioborova komunikace (na védecké tirovni)

Facilitovana angioplastika u akutniho
infarktu myokardu

MUDr. Petr Jansky, predseda pracovni skupiny
akutni kardiologie, Ceska kardiologicka spole¢nost

Hlavnim cilem 1écby pacientt s akutnim infarktem myokardu je
rychla obnova normalniho krevniho prutoku v infarktem postizené
tepné. Prichodna infarktova tepna je nejvyznamnéjsim prediktorem
preziti pti akutnim infarktu myokardu a normalni (TIMI-III) krevni
prutok do 90 minut koreluje jak s tiicetidenni, tak s dlouhodobou
mortalitou. V nedavné dob¢ se objevilo, Ze obnoveni priitoku epi-
kardialni arterii vzdy neodpovida obnoveni perfuze na tkanové
urovni. Zjistilo se, Ze zhorSena tkanova perfuze je vyznamnym pre-
diktorem kratkodobych vedlejsich vysledkt, a je nezavisla na prito-
ku epikardialni cévou.

Koronarni reperfuze je obvykle dosazena bud’ trombolyzou nebo
primarni angioplastikou. Tyto dv¢ terapeutické moznosti byly tradic-
né povazovany za konkurencni strategie. Fibrinolyticka 1écba je Siro-
ce dostupna a je spojena se zachovanim funkce levé komory, zmense-
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nim rozsahu infarktu, a vysoce signifikantnim snizenim mortality.
Nicméné az 60% pacientll nedosdhne TIMI-III pritoku, dochazi Cas-
to k reokluzim i pfes podpiirnou antitrombotickou 1é¢bu, u 10% paci-
entl dochazi k reinfarktu a riziko krvacivych komplikaci je zavazné.

Primarni angioplastika je G¢inné&jsi nez trombolyza. Nevyhodou
je omezeny pocet nemocnic, kde mize byt provedena v kteroukoliv
denni dobu. Dlouhé ¢asové prodlevy pted zahajenim této terapie pak
mohou sniZit piinos tohoto pfistupu.

Bylo prokéazano, ze klinické vysledky po primarni angioplastice
jsou lepsi, pokud 2 nebo 3 TIMI stupen prutoku je jiz pritomen pied
zahajenim angioplastiky. Proto by logickym piistupem byla kombi-
nace obou terapeutickych moznosti. PfestoZe prvotni zkuSenosti
s kombinaci fibrinolyzy a angioplastiky nebyly pozitivni, v nedavné
dobg se objevily nékteré povzbuzujici vysledky. Studie PACT proka-
zala, ze 50 mg alteplazy podané pred primarni angioplastikou zvysi-
la prichodnost ¢asné po infarktu, zlepsila TIMI prutok a zlepsila i ob-
noveni funkce levé komory bez zvyseni vyskytu nezadoucich ucin-
ku. Studie, které zkoumaly primarni angioplastiku v kombinaci s in-
hibici glykoproteinu IIb/Il1a téz ukazaly piiznivé vysledky.

Nejlepsim feSenim pro zasadni sniZzeni ¢asovych prodlev do za-
hajeni reperfuzni terapie je zahajeni 1€cby jiz pii prvnim kontaktu
s pacientem bud’ v jeho domové nebo v ambulanci. Byly vyvinuty
jak nové fibrinolytické rezimy, tak ptidatné antikoagulacni terapie,
které jsou vhodnéjsi pro pfednemocniéni aplikaci a v klinickych stu-
diich se prokazala jejich bezpecnost i Gi¢innost.

Kombinace piednemocni¢ni trombolyzy, ptidatnych antitrombo-
tickych 1€k a pozd€ji provedené angioplastiky mtze byt ideélni te-
rapeutickou volbou u infarktu s elevacemi ST. K potvrzeni této hy-
potézy probiha nékolik velkych klinickych studii a jiné jsou v pii-
pravné fazi. Tato strategie facilitované perkutanni koronarni inter-
vence, ktera kombinuje dostupnost, rychlost a ¢asny klinicky uzitek
trombolyzy s vy$$im stupném zajisténi pruchodnosti tepny a lepsi-
mi klinickymi vysledky primarni angioplastiky mtize v dohledné
dobg zlepsit nasi schopnost u¢inné 1é¢by infarktu myokardu.

Rozvoj urgentni mediciny v Polsku
Prof. Juliusz Jakubaszko, MD, PhD
Prezident Polské spolecnosti urgentni mediciny

Polsko bylo prvni zemi ve stfedni a vychodni Evropé, ktera se
vypotadala v roce 1989 se svou komunistickou vladou a v soucas-
né dob¢ prochazi rozsdhlou a zasadni restrukturalizaci své vlady,
statni spravy, ekonomiky i sluzeb. To zahrnuje i dramatickou struk-
turalni reformu systému zdravotnictvi véetné zachrannych sluzeb.
Urgentni medicina je povaZovéana za dulezitou soucést lékarské
praxe a socialné-bezpecnostniho systému. V bieznu roku 1999 by-
la uznana jako zakladni 1ékai'ska odbornost a bylo vytvoreno aka-
demické vyukové curriculum. Vladni program ,Integrovany
systém urgentni mediciny* zacal byt realizovan v fijnu roku 1999
prostfednictvim zakladnich prvki urgentni mediciny, kam patii vy-
chova odborniki, rozvoj moderni zachranné sluzby a budovani ne-
mocni¢nich oddéleni urgentnich piijmi. V tu samou dobu byla za-
loZena Polska spolecnost urgentni mediciny a ve Wroclawi se v za-
i roku 2000 konal jeji prvni mezinarodni kongres ,,Emergency
Medicine in Middle and Eastern Europe®, podporovany EuSEM,
ACEP a ERC. Jako vysledek narocné prace odborniki byl polské-
mu parlamentu v bieznu roku 2001 ptedloZzen navrh zdkona o né-
rodnich zachrannych sluzbach, a prochazi dlouhodobym legislativ-
nim procesem.
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Vse, co je vyse uvedeno, muze poslouzit jako pozitivni model pro
rozvoj urgentni mediciny v modernich spolec¢nostech.

Dilezita fakta o polské urgentni mediciné:

©1998/1999 — formalné¢ byla u polského soudu zaregistrovana
Polska spolecnost urgentni mediciny. K dnesnimu dni (kvéten
2003) ma spolecnost okolo 500 ¢lenti (1ékait). V prosinci 1999 byl
prvnim prezidentem spolecnosti zvolen profesor Juliusz Jakubasz-
ko, MD, PhD.

o birezen 1999 — urgentni medicina byla formalné registrovana ja-
kozto samostatny lékafsky obor a lékaiska specializace. Ministr
zdravotnictvi jmenoval narodniho odbornika pro urgentni medici-
nu.

e zaii 2000 — 1. mezinarodni kongres Polské spole¢nosti urgent-
ni mediciny — ,,Emergency Medicine in Central and Eastern
Europe* se konal ve Wroclawi (13. — 16. zafi 2000) a z(castnilo
se ho 700 ucastnikl z celého svéta.

o v poslednich 3 letech byla na vSech lékatskych fakultach v Polsku
(celkem 10 fakult) zfizena Akademicka oddéleni urgentni me-
diciny a tato pracovisté zahdjila pravidelnou vyuku studenti 1é-
katskych fakult ve vyssich rocnicich. Pfedmét se jmenuje ,,Urgent-
ni medicina a medicina katastrof* a jeho naplni je zhruba 80 hodin
vyuky.

o v Cervenci 2001 prijal polsky parlament ,,Zakon o narodnim
zdravotnickém zachranném systému® a byl zahajen narodni
program rozvoje urgentni mediciny. Jednim z hlavnich bodi toho-
to programu je budovani oddéleni urgentnich piijmt , zalozenych

na belgickych a americkych konceptech tohoto typu oddéleni.
V soucasnosti je v Polsku asi 60 oddéleni urgentnich piijmd. V bu-
doucnosti o¢ekdvame celkovy pocet asi 220 urgentnich pfijmt pro
celé Polsko (celkovy pocet obyvatel témét 40 miliont).

e od Fijna 2001 zacina vzdélavaci program pro novou zdravotnic-
kou profesi — zachranar s licenci. Vzdé€lavaci program trva 6 se-
mestrt (3 roky), zahrnuje 4000 vzdelavacich hodin a bézi na né-
kterych lékarskych fakultach (Wroclaw, Katovice, Bydgoszcz,
Warszawa). Dalsi programy jsou pfipravovany do budoucna.

e unor 2002 — piipravuje se specializacni program v urgentni medi-
cing pro sestry. Pracovni skupina je z 1ékatské fakulty ve Wroclawi
a polské komory sester.

e ¢erven 2002 — Polska spole¢nost urgentni mediciny se stava ¢le-
nem mezinarodni federace urgentni mediciny (International Fede-
ration of Emergency Medicine).

o v minulych 10 letech potadala 1ékatska fakulta ve Wroclavi, od-
déleni urgentni mediciny, ,,Zimni Skolu urgentni mediciny*.

e bi‘ezen/duben 2003 — konaji se prvni specializatni zkouSky
v oboru urgentni mediciny. 236 Iékarti z 250 kandidati uspélo
a ziskalo titul ,,odbornik v urgentni medicing®.

o ¢erven 2003 — v severnim Polsku se kona ,,2. letni §kola urgent-
ni mediciny* organizovana Polskou spolecnosti urgentni medici-
ny a lékarskymi fakultami ve Wrocalwi a Bydgoszczi.

Webova stranka Polské spolecnosti urgentni mediciny:
www.medycynaratunkowa.com.pl
Preklad abstrakt z anglictiny Jana Seblova

RESCUE MILOVY 2003

12. - 14. zari

2003

PhDr. Jarmila Paukertova, SZS a VZS 5. kvétna

Po uspéchu souteZe v lofiském roce jsme se rozhodli usporddat jeji 2. rocnik. Souté? byla celorepublikovd a byla urcena pro studen-
ty 3. rocniku oboru Diplomovany zdravotnicky zdchrandi a aktudlni absolventy. Vzhledem k tomu, Ze nékteré Skoly neoteviraji pravi-
delné toto studium a nebo termin soutéie se shodoval s jinou akci, zii¢astnila se letos pouze polovina $kol a to VZS J. Podsednika Brno,
SVZS Medea Praha, VZS Bili viocka Ceské Budéjovice a poiddajici §kola. Presto bylo celkem 10 Ctyiclennych sout&nich tymi.

BohuZel chybéli obhdjci loviského vitézstvi ze Zlina.

Soutéz se opét uskute¢nila na Ceskomoravské vyso&ing v arealu
penzionu Posledni mile a jeho okoli. Na rozdil od lofiského roku
jsme letos zaradili na pate¢ni veéer no¢ni etapu, ktera se setkala
s velkym uspéchem.

Jedinou vadou letosni soutéze bylo pocasi. V patek byla pouze
zima, ale v sobotu se k tomu pfidal vytrvaly dést’. Nikoho to v§ak
neodradilo a vSichni soutézili s velkym nasazenim.

Nocni etapa

Start této etapy byl ve 21,00 hodin a trvala asi do 0,45 hodin na-
sledujictho dne. Probihala asi 300 metrii od aredlu a pri prichodu
na stanoviste byli soutézici obezndameni s vyzvou, Ze doslo k havarii
dodavky s motocyklistou. Na misté jiz byla pritomna policie.

Dodavka byla na pravé strané cesty v prikopu a o nékolik metrii
vySe na opacné strané lezel kousek od cesty motocyklista. V dodav-
ce byly klice v zapalovani a na prostiednim sedadle sténala divka,
ktera méla zapnuty bezpecnostni pasy a pravou nohu zaklinénou pod
palubni deskou. Tato noha byla zlomena v bérci. Kolem auta pobi-
hal naprosto zmateny a totalnée opily Fidic, ktery mél krvdcejici ranu
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na cele. Uvniti- dodavky byl uzavien dalsi spolucestujici, ktery pri
narazu upadl do bezvédomi a posléze doslo k zdstavé. Srazeny mo-
tocyklista lezel tise s helmou na hlavé a stézoval si na brnéni prstit
a necitlivost dolnich koncetin.

Pri teto etapé se hodnotila hlavné strategie tymu, zda véas nasli
vSechny zranéné, stanovili priority v oSetieni a dokdzali vyuZit i pri-
tomnost policie.

Byly videt znacné rozdily v organizaci prace. Mnozi se zamérili
pouze na viditelné osoby a motocyklistu nekdy i nenasli. Velkym pro-
blémem byla i zastava v zavazadlovém prostoru. Na nalezeni této oso-
by byl limit do 10 minut a to se nékterym jedinciim nepodarilo.

Na zdaru této etapy méli obrovsky podil vsichni figuranti, kteri
byli opravdu bdjecni.Viibec nejlepsi byl Fidic, ktery svoji roli opilce
zahral opravdu zdarile a dost komplikoval Zivot vSem zdchrandrim.

Denni etapa €. 1 — cyklista

Tato etapa byla umisténa na lesni ceste v mirném kopci. Posdadka
nasla na zemi lezet cyklistu, vedle ného bylo rozbité kolo, kdy vpre-
du byla pouze vidlice a kolo lezelo o kus dal. Zranény nemél helmu
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a byl bezvedomi. GCS bylo 8 . Kromé vrazu hlavy zde byla i ruptu-
ra sleziny.

Hodnotilo se vySetreni zranéného a stanoveni GCS. Duraz byl
kladen na vysetreni bricha, kde figurant reagoval na bolestivost pod
levym zZebernim obloukem. Dale bylo treba zajistit Zivotni funkce,
stabilizovat obéh, dat kréni limec a transportovat .

Denni etapa €. 2 ~houbar

Stejné jako v loniském roce i letos jsme vyuzili krasny kopec
u Malinske skaly, kam jsme umistili houbare stredniho véku , které-
ho postihnul infarkt myokardu spodni steny. Figurant se zhostil své
role opravdu dokonale. Obcas si vymyslel i zlomyslnost, jako Ze si
dojde pro kosik s houbami a to ve chvili, kdy cela posadka stdla bez-
radné nad EKG a pacienta si nevsimala.

Cilem bylo radné pacienta vysSetrit, zklidnit, dat do polohy v po-
losedeé s kyslikem a napojit na monitor. Po spravném vyhodnoceni
zapisu mel nasledovat zdkladni lécebny postup, ktery by byl v pri-
tomnosti lékare a nasledné smérovani pacienta do zdravotnického
zarizeni, tedy na korondrni jednotku.

Denni etapa ¢. 3 — slanéni

Jednalo se spise o technickou disciplinu, ktera byla na zpestreni
medicinské casti soutéze. Probehla opét na Dratenickach za obeta-
vého pristupu Ivose Dolezala z HS Krkonose. Cilem nebylo ani tak
slaneni, ale spise znalost obleceni, uvazku a zakladnich uzli, nut-
nych pro zdachrannou cinnost. Velky diraz se kladl na dodrzovani
bezpecnosti, to znamend, Ze vsichni museli mit nasazenou helmu
a pri cesté nahoru byt zajisteni na lanovém zabradli. Vzhledem k
destivému pocasi to bylo velmi aktualni.

Denni etapa ¢. 4 — fet’ak

Tato etapa vychazela z reality ¢innosti zachranné sluzby velkych
mest. Vyzva znéla, Ze na okraji obce Blatiny lezi modry muz. Pri pri-
chodu na misto nachdazeli soutézici mladého muze ve zhroucené po-
loze s pretazenou kozenou bundou pres hlavu.Pri vySetieni byla bra-
dypnoe, lehka bradykardie a hypotenze. Oblicej byl promodraly
a zornice velikosti Spendlikovych hlavicek. Na ruce mel krvacejici
rezné rany.

Cilem bylo rozpoznat predavkovani heroinem. Velky diiraz zde byl
také kladen na bezpecnost prace, hlavné na rukavice a dlouhé rukavy.

Denni etapa ¢. 5 — téhotna

Déj této etapy probihal na zastavce autobusu. Uvnit sedéla mla-
da tehotna zena ve 28. tydnu teéhotenstvi, ktera uklouzla na koreni,
odtekla ji plodovad voda, krvaci a zacina mit kontrakce po 3 minu-
tach. Jedna se o 3. tehotenstvi a doma ma 2 holcicky. Toto dité ma
byt podle ultrazvuku chlapec. Spolecné se Zenou je zde vydéseny, az
hystericky manzel.

Cilem bylo vysetrit rodicku, ulozit do spravné polohy, zajistit Zi-
votni funkce a transportovat. Hodnotil se také postoj posadky k man-
zelovi. Nutno podotknout , Ze v tomto pripadé zachranari nesetrili
diazepamem. Mnozi se snazili ,, tatinka * vyhodit z budky, ale aktivni
otec tam viezl i oknem.

Denni etapa €. 6 — rybnik

Ani letos nam nechybela voda. Pro tento rocnik jsme si prichystali
uraz patere v mélké vode. Musim rict, ze pri pohledu na pocasi a rtut
teplomeéru, ktera se pohybovala nékde kolem 10 stuprii, jsem méla
obavy, ze nekteri zavodnici nas budou proklinat. Kupodivu se tak ne-
stalo. Uprimny obdiv ma figurantka, kterd sice v neoprénu, ale pre-
sto byla ve vodeé 10x.

Cilem bylo fixovani patere ve vodé, naloZzeni na desku a pri-
lozeni kréniho limce. Hodnotil se i postup ndsledné péce
a smérovani do zdravotnického zarizeni. V hodnoceni se také
bodovala organizace celé akce a zapojeni vSech c¢lenit druz-
stva.

Denni etapa €. 7 — evakuace

Stejné jako v lonském roce, tak i letos se jedna etapa dotykala
problematiky civilni obrany. V ukolu bylo zadano, zZe se blizi po-
vodnova vina a posadka ma informovat obyvatelstvo, aby si za-
balilo evakuacni zavazadlo.Soutézici méli uvest, co vSechno by
mélo zavazadlo obsahovat. Pro zjednoduseni prdce rozhodciho
bylo treba jednotlivé polozky napsat.

Vecer pfed vyhlasenim vitézd byla vice jak hodinova rozprava
k jednotlivym etapam. Pak uz pfisel dlouho ocekavany okamzik vy-
hlageni vitdz. Na 1. mist® se umistila SZS a VZS$ 5. kvétna, na
2. mist& absolventi VZS Bila vlocka Ceské Budgjovice a na 3. mis-
t&¢ dalkati SZS a VZS 5. kvétna.

Druhy ro¢nik skoncil tspésné a vSichni pevné doufame, Ze ten
pristi bude jeste lepsi.

X. Dostalovy dny,

Hradec nad Opavici 8. - 9.

Pocatkem fijna se konaly jubilejni, jiz desaté Dostalovy dny, jedna
ze dvou celostatnich oborovych kazdoroéné konanych konferenci.
Potésujici je, Ze odborna uroven Dostalovych dnt stoupa a jednotli-
vé prispévky se v pozitivnim slova smyslu ,,standardizuji, tedy co
do projevu, formy, dodrZzovani ¢asovych limiti a ostatnich atributi
civilizované konference. Navic neni jiz patrny vyrazny rozdil mezi
prezentacemi z klinickych nemocni¢nich pracovist’ a ze zachrannych
litativnim posunu v trovni prezentaci se (vzacn¢) shodli Gcastnici
i pozorovatelé, zatim nasi slabinou zistava uroven diskuznich piis-
pévkd, kdy jednotlivé vstupy jsou pojimany spise jako verbalni zapas
ve volném stylu. Problém je, ze uméni vyslovovat své nazory a na-
slouchat nazorim druhych bylo dlouh4 1éta potlacovano az trestano,
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a bohuzel v ¢eské spolecnosti a v ¢eskych médiich nenalezneme ani
v soucasnosti piili§ pozitivnich prikladu.

Mnozi autofi (v predni fadé zejména odstupujici vedouci katedry IP-
VZ profesor Jiti Pokorny a nastupujici vedouci téze katedry MUDr. Jiii
Knor ve svych uvodnich prispévcich) zdiraznovali potiebu klinického
vyzkumu v nasem oboru, néktefi prednesli pocatecni vysledky jiz za-
hajenych studii nebo informovali o jejich projektech — to je jedno z nej-
pozitivnéjsich zjisténi. Zaciname se jako obor posunovat od postgra-
dualnich doskolovacich témat a prezentace jednotlivych kazuistik (coz
samoziejmé neni snizenim vyznamu dobfe zvolené prezentace vyji-
mecného klinického ptipadu!) k védeckym metodam prace.

Ve stiedu 8. 10. 2003 po tvodnim bloku nasledovala témata, véno-
vana kardiopulmonalni resuscitaci. MUDr. Franék se vénoval zejmé-
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na organiza¢nim otazkam, managementu kvality a problému jeho
hodnoceni a tim se dostal k hodnoceni uspésnosti KPR, kdy jedinym
opravu spolecensky vyznamnym ukazatelem je kvalita Zivota po pre-
7ité zastavé ob&éhu, nicméné i ostatni dil¢i ukazatele mohou svédcit
o kvalitach zachranného systému, praci zachranait a podobné. Velmi
zajimavou kazuistiku o KPR u hypotermického pacienta piednesli
ostravsti autofi Schichel a spol., s organizaci péce o postizené nahlou
zastavou v nemocnici v Ostravé seznamil posluchace autofi z cent-
ralniho pfijmu a autofi Manousek a spol. z ostravského anesteziolo-
gicko- resuscitatniho oddéleni uvedli ptehled hospitalizovanych po
zastavé ob¢hu — nejvyznamnéj$im prediktorem pfeziti nebyly ani
pouzité davky adrenalinu ani pfedchozi zdravotni stav pacienta, ale
véasné zahajeni KPR (v fadu minut). Velice kvalitni ptednasku pred-
nesla MUDr. Milana Pokorna z Prahy, ve které uvadéla, Ze zazname-
navani pribehu resuscitace a zpétna analyza mtze pomoci pochopit
jak samotny dgj, tak faktory, které vysledek vyznamnym zplisobem
oxymetrie a kapnometrie. MUDr. Liptak z Prachatic prezentoval ka-
zuistiku prolongované KPR u pacienta s maligni arytmii a v zavéru
bloku shrnul MUDr. Hencel z Kezmarku (SR) jednotny systém sbé-
ru dat, znamy jako Utsteinsky styl (publikovano v tomto cisle).
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po strance organizace — s resuscitaci — MUDr. Fran¢k z Prahy infor-
moval o pfedbéznych vysledcich telefonickych resuscitaci, vedenych
dispecerkou operacniho stiediska, toto téma se setkalo se znaénym
ohlasem, MUDr. Knor shrnul soucasna fakta, pfistupy a zvlastnosti,
tykajici se KPR v terénu, seznamil i s tématy, o kterych se diskuto-
valo na kongresu EuSEM v Barceloné v zati 2003. Poté nasledovala
prednéska vénovana psychologické tématice prace na ZS a zat¢zi za-
chranatti (Seblova), a dale tiidéni nemocnych v neodkladné nemoc-
nicni péci (MUDr. Zika a spol. z centralniho piijmu FN Motol), dal-
$imu priab&éhu hromadného nestésti (MUDr. Urbanek Brna) a rozbor
oSetfeni polytraumat autori Knora a Valaska z prazské ZZS.

Spolecensky vecer, jak bylo uvedeno v programu, byl vénovan
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, tedy zejména (mirné!!)
konzumaci vina a pohybu pfi tanci. (V rozporu se zasadami vyse uve-
dené prevence, ale v souladu s Ceskou tradici se nejvétsi fronty tvori-
ly u opeceného prasatka.)

Ctvrte¢ni dopoledne mélo byt vénovano workshopu o statistice,
misto pracovni diskuze zaznély tfi pfednasky a na vlastni vyménu né-
zorid nezbylo dostatek prostoru pro nutnost dodrzet ¢asovy harmono-
gram. Cenny byl zejména piehled zakladnich pojmi o statistickém
zpracovani dat, ktery uvedla MUDr. Hlavackova. MUDr. Franck pak
informoval o navrhu revize statistickych dat UZIS, ktera jsou za-
chrannymi sluzbami povinné zpracovavana.

Predposledni blok byl vénovan problematice akutnich koronarnich
syndromi, v némz pievazovala témata autor z oddéleni centralniho
piijmu — MUDr. Zika s piehledem diferencialni diagnostiky bolesti
na hrudi, ktery by byl pouzitelny i do terénu, MUDr. Potuznik s ka-
zuistikou disekce aorty, doc. MUDr. Drabkova informaci o zastie-
ném koronarnim syndromu u pacientl v intenzivni péci a Mudr. Jans-
ky z KJ Motol o strategiich pouzitelnych pro PNP, blok doplnil
MUDr. Franz ptehlednou prezentaci o komoci myokardu.

Poslednim blok byl vénovan organizacnim otazkam.

Dostalovy dny si za deset let existence nasly svoje misto v kalen-
dati odbornych akci a byvaji povazovany za nejvyznamnéjsi kazdo-
ro¢ni odbornou prezentaci oboru — doufejme, Ze jak akce, tak jeji or-
ganizatofi 1 Uicastnici budou mit dost sil i do budoucna k zajisténi tr-
valého rustu odborné Grovné a vznasejici se andél Kurta Gebauera
v zameckém parku bude dal nad Dostalovymi dny drzet ochrannou
ruku, piipadné kiidla. Jana Seblova
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