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UVODNI SLOVO

Slovo ,terorismus”, s priviastky i bez nich, a mnohd dalsi souvisejici slova se sklonuji
ve vsech pddech. V prenesené realité obrazovych zpravodajstvi médii mame hmatateliné
vysledky teroristickych aktd v pfimém prenosu. Do Zivota ndm pronikd pojem, ktery se drive

zdal byt jen ideologickou frazi bez obsahu a hlavné bez vazby na normaini Zivot.

Nicméné New York, Madrid, Beslan a dalsi dtoky sice s mensim poctem obéti, avsak s o nic
méné bolestnym dopadem, nuti kazdého prehodnocovat vnimani reality. Svét se najednou zda
byt velmi, velmi naruby a neni divu, Ze v ném leckdo ztraci orientaci a tim vice propadad désu.
Jakou jinou emoci se da reagovat na to, co se zacalo odehravat 1. zafi letosniho roku v do té
doby zcela neznamé Skole kdesi v ruském Beslanu... UZ jen drZzeni déti jako rukojmi bylo vyji-
mecné zridné, a to, co nastalo pak, je opravdu tak nepochopitelné, vzdyt déti vzdy a ve viech
kulturach byly nedotknutelnymi bytostmi. Kdyz jsem slySela na relaci BBC o zvratu v situaci, kte-
rd pak vedla k masakru, pfizndm se, Ze jsem po letech madlem brecela, a v pribéhu ndsleduj-
ciho tydne, s upresnovanim zprdv a s podrobnéjsimi informacemi, jesté nékolikrat, Kdyby mi né-
kdo pred lety fekl, Ze budu s litosti a soucitem vnimat to, co se bude odehravat kdesi v Rusku,
méla bych ho za sileného — ve vnimani mé generace byli ,Rusaci‘ vzdy nejhorsi nepratelé. Také
by nas pred 11. zarfim pred 3 lety nenapadlo, jak zranitelné jsou Spojené staty s celou svou eko-
nomickou moci a vyspélymi technologiemi nebo jakym zpusobem dokdze hrozba barbarské

popravy rukojmi ménit politiku statd.

Na jedné strané se civilizace dobira stdle Sirsiho pojeti lidskych prav pro stdle $irsi skupiny (na-
rodnostni i jinym zpUlsobem definované), zahrnuje do svych myslenkovych schémat i ohledupl-
nost k jinym tvordm i k prirodé jako celku, a na strané druhé vyplouva stredovekad krutost bez hra-
nic, avsak velmi ucinné podporovand pravé onémi vyspélymi technologiemi véetné komuni-
kacnich, a véetné brilantniho vyuZivani médii. Tuto ambivalenci budeme muset chté nechté
pojmout do pristupu k dnesni realité. Vzhledem k tomu, co délame, se musime naucit strizlivé vy-
hodnocovat rizika a smirit se s trvalou adaptaci na nové jevy, s nekoncicim pfehodnocovanim
zabéhnutych mechanismu (z nichZ nejodolnéjsi jsou ty myslenkové). A ve zcela konkrétni roviné
musime zacit brat (a tvorit) traumapldny a krizové pldny ne jako cdr papiru, ale jako logicky sva-

zany postup, ktery nam usnadni jednat v situaci, o které si prejeme, aby nenastala.

Za redakci VVas zdravi
Jana Seblovd
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KONCEPCE — ORGANIZACE -

O cesté k oboru urgentni medicina

Jifi Pokorny

Abstrakt

Autor piedklada vyvoj lékafstvi a vefejného zdravotnictvi v 2.poloviné dvacatého stoleti sméfujici k budovani neodkladné péce prednemocnicni a ne-
mocni¢ni ve vazb¢ na rozvoj oboru anesteziologie a resuscitace ve svété i u nas. Pocinaje rokem 1974 doslo k prestavbé ¢eskoslovenského zdravot-
nictvi podle zasad diferencované péce v nemocnicich i v pfednemocni¢ni etapé. Do zacatku 90.let byla Rychla zdravotnicka pomoc budovana jako sou-
Cast anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni, od roku 1992 vznikaji stiediska Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) jako samostatné pravni subjekty.
Lékati zatazeni do ZZS pracovali bez oborové zastity a jejich prace nebyla uznavana zadnym klinickym oborem jako odborna pruprava. To mélo ne-
gativni vliv na uroven jejich prace. Obor urgentni medicina umoziuje odborné vzdélani nejen 1ékarim, poskytujicim odbornou prednemocnicni neod-
kladnou pé¢i, ale téz pracovnikiim na odd€lenich urgentniho piijmu nemocnic. V zahrani¢i i u nas doslo po zfizeni oboru urgentni medicina ke zfetel-
nému zvyseni odborné trovné péce ve prospéch osob bezprostiedné ohrozenych na zivoté nahlym oslabenim nebo selhanim zakladnich Zivotnich funk-
ci a ve prospéch postizenych ndhlym onemocnénim nebo urazem.

Klic¢ova slova: neodkladna péce pfednemocni¢ni a nemocniéni — anesteziologie a resuscitace — urgentni medicina — postgradualni vzdélavani

Abstract

The author is submitting the development of medicine and public health system in the second half of 20" century tending to the raise of prehospital as
well inhospital Immediate Care in relation to the development of anaesthesiology and resuscitation worldwide and in the Czech Republic. Since 1974,
in the Czech Republic the health system has been reconstructed according to the principles od differenciated care in hospitals as well as prehospitally.
Till the beginnig of 1990ties, the Rapid Medical Service was built up as part of Departements of Anaesthesiology and Resuscitation. After 1992,
Centers for Emergency Medical Service (EMS) are buit up as independent legal subjects. Physicians of the EMS had to work without professional
background and their job was not acknowledged as professional training by any clinical specialization. This has proved to have negative influence on
the professional level of their working acitivities. The specialization Emergency Medicine offers professional education not only to EMS physicians
but also to physicians on Emergency Departements in hospitals. Abroad as well as in this country, thanks to the specialization Emergency Medicine,
professional level of the care for persons immediatly endangered on life through sudden insufficiency or failure of vital functions and for persons with

acute illness or injury has distinctly raised.

Key words: Prehospital and Inhospital Immediate Care — Anaesthesiology and Resuscitation — Emergency Medicine — postgraduate education

Urgentni medicina je relativné mladym lékatrskym oborem.
Jeji zacatky se datuji od sedmdesatych let v USA. V Evropé
dochéazi k ztizovani UM jako oboru od 80. let.

Podle americké literatury je vznik oboru urgentni medicina
(Emergency Medicine) odpovédi na tri skutecnosti:
1/ na narustajici potrebu zridit zdravotnickou zdchrannou
sluzbu v reakci na pozadavky obyvatel,
2/ na zmeny struktury nemocnic a nove metody lécebné péce a
3/ na vyvoj zdravotnické technologie: dostupnost rychlé diag-
nozy a spravné terapie.
(Schwartz, G.R., 1978)".

Wpracovani metodiky kardiopulmo-cerebralni resuscitace
(neodkladné resuscitace — NR) v roce 1961, pouzitelné i v ramci
prval pomoci, bylo vyznamnym podnétem ke vzniku ndroku na
utvareni systemu pirednemocnicni neodkladné péce (PNP), kte-
ra by zajistila dostupnost kvalifikované pomoci za dobu co nej-
kratsi — protoze vznikla redlna moznost zachrany mnoha osob
bezprostredne ohrozenych na Zivoté selhavanim dychani a krev-
niho obéhu, akutnim infarktem myokardu, nahlou zdstavou sr-
decni, Sokem, ndhle vzniklym bezvedomim, dusenim, kirecemi,
urazem apod.

Poskytovani 1ékaiské péée zpisobem, kdy prakticky 1ékar je
zvan ke svému nemocnému v kteroukoliv denni a noéni dobu
a podle své Givahy a svych moznosti piijde nebo nepfijde jiz
nestaci. Rovnéz nestaci, ze vozidla diivejsi Zachranné sluzby
fungovala toliko jako dopravni prostiedky. Vezla postizeného
bez osetreni za lékarem do zdravotnického zarizeni.

Zacatkem sedmdesatych let doslo v USA k vytvareni ne-
mocni¢nich zdravotnickych pracovist pro poskytovani pomo-
ci pfi akutnim onemocnéni nebo urazu. Na tato pracovisté
zprvu prichazeli pracovat prakticti 1ékati. Zprvu nebyly poza-
dovany kontroly znalosti a dovednosti nad ramec udélené za-
kladni licence. Moznost prace ¢astecnym uvazkem byla zaji-
mava pro n¢které 1ékate jako dalsi zdroj pfijmu’.

Uroven poskytované péce byla velice variabilni, protoze
souvisela s odbornosti, urovni vycviku a zkusenostmi jednot-
livych Iékatt. S rozvojem nejdiive ,,emergency rooms® — pii-
jmovych pokojli — a pozdéji ,,Emergency Departments™ — od-
déleni urgentniho pfijmu — doslo v americkém zdravotnictvi
k hlubokym zménam. Odborny profil rodinného 1ékate a 1¢-
kate primarni péce nebyl tehdy definovan. Vice 1ékaiti smé-
fovalo k definovanym specializacim (Spiro 1975) a praktikt
ubyvalo. V té¢ dob¢ byly bézné extrémné dlouhé pracovni do-
by pro vétsinu 1ékart, které mély za nasledek snizovani trov-
né poskytované péce. Vznik oddéleni urgentniho piijmu s 24
hodinovym sménnym provozem znamenal zlepSeni jak pro-
voznich podminek pro pracovniky, tak i trovné poskytované
péce. Tento vyvoj slouzil z4jmim nemocnych i 1ékatt. Lékati
spadové oblasti — praktici i specialisté — ocenovali, Ze perso-
nalné dobie vybavené oddéleni urgentniho piijmu jim posky-
tuje vice ¢asu na odpocinek. Casnym problémem oddéleni ur-
gentniho pfijmu se stal velky pfiliv nemocnych s postizenim
nikoliv akutnim, kteti se dozadovali rychlého a bezplatného
poskytnuti zdravotni péce. Lékari oddéleni urgentniho piijmu
byli pfetéZovani nezavaznymi piipady a obcasny vyskyt ne-
mocnych a ranénych v tézkém stavu byl pro né problémem.
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Variabilita pripadu vedla k potieb¢ zlepSovat pripravenost 1¢é-
katt oddé¢leni urgentniho piijmu na akutni onemocnéni a tira-
zy.Vyvoj si vynutil v roce 1972 definovani oboru urgentni
medicina. Lékat urgentni mediciny byl tehdy definovan jako
., lékar, ktery se specializuje na okamzité rozpoznani, na akut-
ni patofyziologii postizeni a na poskytnuti péce, ddile na vyu-
ku a na vyzkum vsech organovych systémii nemocnych, kteri
hledaji urgentni péci* .

Namitka uvadéna proti odbornosti urgentni medicina: 1ékat
na odd¢leni urgentniho pfijmu pfichazi do styku s akutnimi
stavy nalezejicimi do riznych klinickych obort, ve kterych by
mél byt vzdélan uplné. Nicméne, jadrem urgentni mediciny
Jjsou dovednosti tykajici se ¢asného stanoveni diagnozy z do-
stupnych priznakit a zahdjeni spravného léceni pacienta véet-
né resuscitace, které jiné lékarské obory a podobory nepoza-
duji. Déle, toliko oddéleni urgentniho piijmu je s to zajistit ne-
prodlené odbornou Iékaiskou pomoc, véetné spoluprace kon-
ziliart. Druhou namitkou byl ohled na rodinné Iékafe a na je-
jich ukoly v pé¢i o nahla onemocnéni. V tidce osidlenych ob-
lastech oddé€leni urgentniho pfijmu nemocnice umoziuje po-
stizenym kdykoliv poskytnuti péce, i kdyz jejich onemocnéni
neni Zivot ohrozujici. Teprve v roce 1976 byly v USA vydany
prvni standardy pro lékafe na oddélenich urgentniho piijmu.
Tlak na vznik oboru urgentni medicina byl dusledkem vytva-
feni oddé¢leni urgentniho pfijmu. Pro zajisténi jejich provozu
byla dulezita skuteCnost, ze lékafi tohoto oddéleni nemaji
svou praxi se svymi pacienty, ale slouzi vS§em potiebnym, kte-
fi se dostavi nebo jsou dovezeni'.

V Ceskoslovensku vznikly podminky pro budovani pied-
nemocni¢ni neodkladné péce (PNP) v roce 1974 po vydani
metodickych opatieni (MO) MZ CSR ¢&.33 a 34 a v souvislos-
ti se zavedenim zasad diferencované péée (MO MZ CSR
¢.32) a s vydanim koncepce oboru anesteziologie a resuscita-
ce (MO MZ CSR &.35).

Obor anesteziologie a resuscitace (AR) podle koncepce po-

skytuje:

® anesteziologickou péci

® resuscitaéni péci — na lazkovych ¢astech ARO

® analgosedaci

® piednemocnic¢ni neodkladnou pééi — zfizovani stanic Rychlé
zdravotnické pomoci (RZP)

Citované tkoly tvofii Ctyfi sloupy oboru anesteziologie a re-
suscitace. Anesteziolog je optimalné pfipraven na Zivot za-
chranujici vykony nezbytné pro poskytovani PNP, pro odbor-
né vedeni anestézii ve vSech operacnich oborech, pro posky-
tovani resuscitacni péce a pro tiSeni nesnesitelnych bolesti. Po
radu let toto usporadani vyhovovalo***.

Lékati Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) se setkavali
a stale setkdvaji s potfebou poskytovat neodkladnou resusci-
taci piiblizné v 3 — 5% vyjezdi. V jejich kazdodenni praxi vy-
znamné prevazuji jiné diagnozy jako divod pro vyjezd a po-
skytovani PNP. Na mnohé z nich anesteziolog neni pfipravo-
van vzdélavacim programem svého oboru. Jsou to napf. ex-
tramurdlni porod, akutni stavy v gynekologii a porodnictvi,
neklidny schizofrenik, pokus o sebevrazdu, détské akutni sta-
vy, akutni infekéni onemocnéni, maligni srde¢ni dysrytmie,
narkoman v krizi. Anesteziolog neni pfipravovan znat organi-
zaci a provoz stanice zdravotnické zachranné sluzby, neni pfi-

pravovan na hromadny vyskyt postizenych nasledkem hro-
madnych nestésti a katastrof a na organizovani a fizeni za-
chrannych akei *.

Uvedena problematika je obsazena ve vzdélavacim progra-
mu nastavbového oboru urgentni medicina (UM). Potieba
ziizeni oboru urgentni medicina se stala aktualni po vydani
vyhlasky MZ CR &.494/1992 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé.. Ke zfizeni nastavbového oboru UM dal souhlas mi-
nistr zdravotnictvi dne 1.10.1998 s platnosti od 1.1.1999.
Vyvoj od anesteziologie a resuscitace k urgentni mediciné
v postgradualnim vzdélavani lékata od zacatku 50. let v Ces-
koslovensku a po roce 1992 v Ceské republice je uveden
tab. €. 1.

Od Anesteziologie a resuscitace
k Urgentni mediciné
v postgradualnim vzdélavani lékara

1952 — anesteziologie nastavbovym oborem
zdkladni obory: interna, chirurgie, gynekologie a po-
rodnictvi, pediatrie
1962 — ILF — ziizena subkatedra anesteziologie pii katedie
chirurgie
1971 — anesteziologie a resuscitace zakladnim dvoustup-
novym oborem
1973 — ILF — zfizena katedra anesteziologie a resuscitace
1992 — ILF — zfizeno vyukové pracovisté prednemocnicni
neodkladné péce a mediciny katastrof
1997 — IPVZ — ziizena subkatedra prednemocnicni neod-
kladné péce a mediciny katastrof
pii katedie anesteziologie a resuscitace
1998 — urgentni medicina ndstavbovym oborem
zdkladni obory: anesteziologie a resuscitace, interna, chi-
rurgie, pediatrie, vSeobecné 1ékarstvi
1999 — IPVZ — zfizena subkatedra urgentni mediciny a medi-
ciny katastrof
pii katedie anesteziologie a resuscitace
2000 — IPVZ — ztizena katedra urgentni mediciny a mediciny
katastrof

Tabulka ¢.1

V zahrani¢i vznikal obor urgentni medicina jako nezbyt-
ny pro lékate pracujici na oddélenich urgentniho piijmu
(OUP). Bylo tomu tak v zemich, kde nemohlo byt pocita-
no s lékafi do PNP a do prace v ZZS — v USA, v Kanadg,
ve Velké Britanii'. Oddé€leni urgentniho pfijmu u nas jsou
realizovana az v poslednim desetileti. Jejich vzniku dlouho
branil pavilonovy zptsob budovani naSich nemocnic zdé-
dény jiz od XIX.stoleti v zdjmu ochrany nemocnych pted
Sifenim infek¢nich onemocnéni. Disledkem tohoto stavu je
nezbytnost rozvazet nemocné podle rozhodnuti 1ékafe ZZS
az do jednotlivych paviloni podle umisténi pracovisté
vhodného pro dovazeného akutné postizeného nemocného
nebo ranéného, kde Casto nejsou piiznivé podminky pro
plynulé pievzeti nemocného v tézkém stavu.

Zéavaznym problémem soucasnych zachrannych sluzeb
v celém sveété je zajisténi plynulého ptechodu neodkladné
pée o zdvazné postizeného z ptednemocniéni do nemoc-

ni¢ni etapy neodkladné péce. Na oddéleni urgentniho pfij-
mu je nepretrzitd pripravenost pro prijeti nemocného, pro
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poskytnuti nemocni¢ni neodkladné péce navazujici bez
ztraty Casu na pirednemocniéni neodkladnou péci zahaje-
nou v terénu. Dale je na OUP zajisténo neodkladné piesné
vySetfeni laboratornimi a zobrazovacimi metodami a poho-
tové jsou dostupna konsilia oborovych specialistu.
Soustfedéni potfebného materialné-technického vybaveni
a odborného personalu na jedno pracovisté v nemocnici,
k némuz ptiléhaji pracovisté navazné neodkladné péce:
luzkova ¢ast ARO, oborové JIP, pohotovostni operaéni sal
a porodni sal zvySuje vyznamné uc¢innost poskytované pé-
¢e a nutné vede ke snizeni mortality postizenych a ke sni-
zeni nakladi na vybaveni a provoz nemocnice.

Na oddéleni urgentniho pfijmu pfichazeji nemocni
s akutnim postizenim jakéhokoliv druhu, nemocni vSech
vékovych skupin od nejmladSich déti po seniory. Lékar
oboru urgentni medicina musi byt schopen rozpoznat pod-
le klinickych pfiznakli povahu postizeni a rozhodnout
o dal$im pro nemocného optimalnim 1écebném postupu®.

Z uvedeného vyplyva potieba budovani oddéleni urgent-
niho pfijmu v nemocnicich. Jsou hlavni $kolici zakladnou
pro lékatfe UM. Dalsi nutné zkuSenosti a dovednosti ziska-
vaji na stazemi na ARO, na oborovych JIP, pfedevs§im ko-
ronarnim JIP s angioplastickym provozem, na traumatolo-
gickém centru, na pediatrické JIP a na porodnim sale.
Zatazeni oboru urgentni medicina do soustavy neodkladné
péce je uvedeno na tabulce ¢.2°:

Neodkladna péce
Intenzivni medicina = Intenzivni a resuscita¢ni péce

Etapy Indikace Pocet postizenych
Prednemcni¢ni \ — bezprostiedni ohroZeni o jednotlivci
Laickd pryni ponn}édc - CK\‘ Zivota © hromadny vyskyt
0dbornd predhemocnicn - i dkladné - y
neodkladnd péce - ZZS stavy — rozsdhly
KATASTROFA

Nemocni¢ni —

0ddéleni urgentniho pFijmu

ARO

Oborova JIP MEDICINA
Opera¢ni sal

Porodni sal URGENTNI KATASTROF

MEDICINA

Tabulka ¢. 2

V zahrani¢i mnoha oddéleni urgentniho pfijmu plni uko-
ly nasi Lékatské sluzby prvni pomoci. Ta je v soucasné do-
bé v transformaci. Nékteré navrhy pocitaji do budoucna ze
zaflenénim navstévni sluzby lékatt a LSPP do ZZS°.
Urgentni medicina se stala v CR nastavbovym oborem di-
ky rozhodnuti ministra zdravotnictvi ze dne 1.10.1998
s platnosti od 1.1.1999. Az dosud dosahlo odbornosti v ur-
gentni medicing 255 lékatek a 1ékait, mezi nimi 12 kole-
gyn a kolegl ze Slovenské republiky.

Vyvoj neodkladné péce v evropskych statech v uplynu-
lych dvou dekadach vedl k formovani narodnich odbor-
nych spole¢nosti pro urgentni medicinu. V roce 1994 byla
zalozena Evropskd spolecnost pro urgentni medicinu
(European Society for Emergency Medicine — EuSEM),
ktera vydava vlastni odborny casopis ,, European Journal
for Emergency Medicine “.

V roce 1998 uverejnila EuSEM ,,Manifest pro urgent-
ni medicinu v Evropé«.

Manifest vyhlasuje

® urgentni medicinu za specializaci,

® pravo kazdého ¢lovéka na kvalifikovanou a v¢asnou po-
moc pii jakémkoliv ndhlém onemocnéni nebo trazu,

® potiebu specifického skoleni 1ékait poveéienych poskyto-
vanim pfiméfené péce.

Manifest se stal milnikem, ktery vzbudil v Evropé povédo-

mi o urgentni mediciné.

V roce 2002 vydala Evropska spole¢nost pro urgentni
medicinu oborovy ramcovy vzdélavaci program’. V roce
vstupu Ceské republiky do Evropské unie byl vydan zdkon
€.95/2004 Sb., ktery upravuje podminky pro ziskavani
a uznavani zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vy-
konu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho 1ékafe a far-
maceuta, ktery vyzaduje inovaci vzdélavacich programu ve
vsech 1ékatskych oborech.. Vzdélavaci program pro obor
urgentni medicina byl novelizovan a upraven téz s piihléd-
nutim k citovanému evropskému dokumentu.

Zavér

Urgentni medicina se vyvinula jako specializace nasled-
kem vyznamnych evolu¢nich zmén v mediciné a s ohledem
na hluboké zmény ve spole¢nosti. Zmény v technologic-
kém vyvoji dosdhly takového rozsahu, ze oddéleni urgent-
niho pfijmu mtze nabidnout a poskytnout nemocnym a po-
ranénym specialni vyhody. Lékafi urgentni mediciny, kteti
pracuji v ZZS, vyvijeji nové testy a stimuluji klinicky vy-
zkum, ktery upfesni ¢asnou diagnostiku. U nés jesté potrva
n¢jaky Cas, nez lékati urgentni mediciny obdrzi samostatna
pracovisté v nemocnicich a na 1ékatskych fakultach, jako
je tomu napf. jiz n€kolik let v sousednim Polsku. Jestlize
odbornici oboru urgentni medicina dokazi, ze mohou zlep-
it uroven pocateéni faze neodkladné péce o nemocné
a jestlize poskytnou hodnotné vysledky z vyzkumu, na je-
hoz zéklad¢ budou dosahovat védeckych a pedagogickych
hodnosti, bude obor bezpecné ustaven. Nelze zastavit vy-
voj, jehoz cas pfiSel.
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Rizika

vyplyvajici z charakteru primyslu, uskladnéni a zneuziti
toxickych a radioaktivnich latek, opatreni zdravotnického

systému

Josef Storek
Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ Praha,
Oblastni stiedisko ZS Piibram, USZS Sttedo¢eského kraje

Hazardous Material - HAZMAT

Svét dospél pied poznani, ze i mala skupinka odbornikt je
schopna sehnat ivodni suroviny a vyrobit material — patfici
do skupiny vysoce nebezpecnych latek — HAZMAT
(Hazardous Material) — a Ze pravé malé skupiny — bunky
— unikaji informac¢nim systémim a siti vyzvédnych sluzeb,
stejné tak monitorovacim systémum statu.

Realné nebezpedi zneuziti B-agens akcelerovalo vyvoj
a ptipravu systému detekce a identifikace jednotlivych pato-
gend, tvorbu integrovanych systémi odezvy a scénare moz-
né odpovédi (rizné typy plant, zejména tzv. krizovych).

Zdravotnické systémy se dopracovavaji k pochopeni, ze
hlavnimi medicinskymi obory, které ve spolupraci s nezdra-
votnickymi zachrannymi sluzbami, uplatiuji pii zvladani ka-
tastrofickych dopadit HAZMATu na populaci, jsou:
Epidemiologie
Hygiena
Intenzivni medicina
Toxikologie
Urgentni medicina

vyzbrojené nejnoveéj§imi poznatky a pozadavky mediciny ka-
tastrof:

® piipravenost,

® secvicenost,

® znalost klinickych ptiznaki, patofyziologie

® terapie.

Hlavni tématika, ktera tvoii vrchol stiechy problematiky, je
pro nasazeni do prostoru a rozvinuti adekvatni péce zvladani
zasad a pravidel:
dekontaminace
ochrana personalu
triage

Ostatni postupy jsou modifikaci péce o akutni stavy — trau-
matologie, intoxikace, epidemiologie, popaleninova medici-
na, psychologie a psychiatrie apod.

Z hlediska nezbytnosti, tj. aby nevznikla zbyte¢na casova
prodleva, je rozhodujici zvladnuti postupt zakladni a rozsi-
Fené resuscitace v zoné kontaminace — TOXALS.

Jedna se o TOXI — specifikaci ABC systému:

A: zasadné plati pravidlo ,,jedna se o riziko pro zachranaie*

B: zasadn¢ se vyhybame auskultaci fonendoskopem — zrako-
va kontrola

C: zpravidla vyzaduje stavéni krvaceni a feSeni akutnich dys-
rytmii
D: rezim dekontaminace a ,,disability* (postiZeni pohyblivosti)
E: Evakuace (evacuation)
— primarné ze zony kontaminace do zoény dekontaminace
— se zietelem na bezpe¢nost zachranaii,
— sekundarné ze zony dekontaminace do zony Cisté k pii-
pravé na transport.

Hromadna neStésti v priamyslu

Ze statistik vSech velkych pramyslovych havarii jsou defi-
novany dva zakladni druhy primyslovych hromadnych
nestésti:

Akutni hromadn4 nes§tésti v priamyslu

Je charakterizovano toxickym ptisobenim téméf na vsech-
ny télesné systémy jedovatou latkou, kterd pronikd do orga-
nismu riznymi cestami — vzduch, potrava, voda, a tak docha-
zi ke kontaminacnimu efektu, jehoz nasledek na zdravi je od-
visly od chemického slozeni jedovaté latky.

Rizika primyslu jednoznaéné odhalily dvé katastrofy

20. stoleti:

1. Bhépal v Indii — 1984 — 520 000 osob postizenych mety-
lizokyanatem, kyanovodikem a dal§imi latkami pro vy-
robu pesticidu.

Ve formé smrticiho mraku uniklo 40 tun metylizokyanatu
dne 3. prosince 1984 pét minut po ptilnoci z tanku ¢.610, kte-
ry se prehial a vybuchl, protoze v ramci tspornych opatieni
byla vypnuta chladici jednotka (Gspora 40 USD /den), a za-
sahly spici mésto. Nikdo nebyl varovan, protoze poplasné si-
rény byly vypnuty!

Ptiblizn¢ 2 500 lidi zem¥elo ihned ve spanku nebo béhem
né¢kolika malo hodin, dalSich 8 000 béhem nasledujicich t¥i
dni. V ulicich mésta se potacely tisice lidi s poleptanyma oci-
ma a plicemi a hledali pomoc.

Ptezivajici osoby trpi dodnes v diisledku rapidniho pokle-
su imunity na zanétlivd onemocnéni dychacich cest a jejich
komplikace a je realné riziko nasledk® na nasledujici genera-
ci. Tito lidé se svym psychickym traumatem byli ponechani
napospas svému osudu s trvalym postizenim zdravi.

Odbéry vzorkl v chemicce jeste v roce 1999 prokazuji kon-
taminaci chemicky a jejitho okoli toxickymi latkami — rtut
a chlororganické latky — v pid¢€ a ve vodé milionkrat piekra-
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¢uji limity WHO, voda ze studni v okoli uzivana lidmi pach-
ne jako tedidlo.

(Prototyp ekologické katastrofy s ptimym dopadem na zdravotni stav
populace Zzijici v postizeném uzemi. Pfechod aktualni katastrofy v ka-
tastrofu chronickou, s dalekosahlymi dopady na jeji likvidaci a odstra-

néni nasledkd, zejména na zdravi populacniho celku.)

Chronické hromadné nestésti

v pramyslu
Je charakterizovano plizivym vyvojem klinickych obrazt

systémového postizeni, ale kontaminacni efekt jedovaté latky

neni zfejmy na prvni pohled; proto nasledky na zdravi se vy-
znacuji typickou chronicitou:

2. Minamata — Japonsko —1956 — prvni nemocny s neurolo-
gickymi potizemi, hodnocenymi jako nasledek infekce.
Pocet nemocnych vsak nartistal a trvalo 3 roky, nez se za-
calo uvazovat o otrave rtuti ze zatoky, kam byl vypoustén
odpad z blizké tovarny.

V roce 1960 byla identifikovana ve vodé zatoky organicka
rtut’, v roce 1963 vlada oznacila tovarnu za mozny zdroj a pii-
¢inu onemocnéni — intoxikace rtuti, ale az do roku 1968 po-
kracoval spor o zdroj otravy, kdy se podafilo prokazat, ze rtut’
pochazi z vyrobny acetaldehydu dané tovarny.

Vysledek: 50 000 obéti, na konci 20.stoleti jesté v 1éceni
vice jak 2 000 osob, v 28 pripadech potvrzeno kongenital-
ni poskozeni v podobé cerebralni paralyzy.

(viz: CR roku 2003 — Spolana NERATOVICE a piitomnost PCB
po povodnich na postizeném uzemi ....)

Jiz v roce 1991 upozornila WHO na existenci miliont tzv.
»casovanych chemickych bomb* po celém svéte ve formé
SKLADEK ODPADU (chemického a radioaktivniho),
charakterizovanych:

a) nedokonalosti skladek
b) neexistenci technologie recyklace

Riziko skladek je tak ur€ovano nebezpecim tniku sklado-

vané latky.

Cernobyl na Ukrajiné — 1986 — vybuch vodiku zniéil 1 ze
4 jadernych reaktorti, roztavily se ty€e palivovych ¢lanki a ra-
dioaktivni zafeni zacalo volné unikat do prostoru s kontami-
naci okoli kratce po ptlnoci dne 26. dubna 1986. Jaderna ka-
tastrofa si bezprostfedné vyzadala podle sovétskych tradt 32
zivotl, ale zachranafi a obyvatelstvo v okoli byli vystaveni
dlouhodobému ucinku zareni; v okruhu 30-ti km kolem reak-
toru se ocitlo rdzem na 135 000 lidi ve stavu bezprostfedniho
ohrozeni zivota!

V koneéném dusledku byla zamorena plocha kolem
2 000 km?, pocéty zemi‘elych na nasledky ozareni dosahly
v pribéhu 5-ti let po havarii 7 000 osob a geneticka posti-
Zeni postihnou nékolik generaci.

Jen na détské populaci je ptedpoklad, ze postihla kolem
90 000 déti, z toho je kazdé 5. nemocné. V celém byvalém
SSSR je dnes ptiblizné 800 000 déti ohroZenych leukémii;
navic se ptiznaky mozného ozareni (§titna zlaza) zacinaji ob-
jevovat i ve vzdalenéjsich mistech — Polsko!

(Obdoba mechanismu piechodu akutni katastrofy v katastrofu
chronickou ...).

Chemické postiZeni

Pribéh postizeni organismu chemickymi prostiedky sledu-
je nekolik zakladnich stadii, ktera maji své medicinské zako-
nitosti:

Stadium sekund prvni znamky intoxikaci obdobi poskytovani prvni
pomoci, véetné snahy opustit
zamoreny prostor, strach,

panika, chaos

Stadium minut rozvoj pfiznakii intoxikace t&zké, stredni a lehké otravy ...
obdobi mobilizace
zachrannych sloiek

a zahajovani neodkladnych

vykonii, véetné resuscitace

Stadium hodin pIny rozvoj intoxikaci obdobi ivot zachrafiujicich

vykonti

Stadium prvniho dne obraz kritickych stavii obdobi péce o kritické stavy, méné
kritické stavy, rané komplikace

a nasledky poranéni,

Stadium druhého dne nastup ..pozdnich pfiznaki” obdobi identifikace nésledke
po uplynuti latence a rozvoj | intoxikace v oblasti vefejného zdravi|

klinickych stavii a feseni problém s tim spojenych

Taktika zvladani respektuje charakteristiku HAVARIE a je
soustfedéna na uzky koridor vyvadéni postizenych osob
z prostoru nejvyssiho zamoteni pies meziprostor dekontami-
nace do bezpe¢ného prostoru, kde je zahdjena zdravotnicka
pomoc a prvotni péce, provede se roztiidéni a uskutecnuje se
zdravotnicky transport (zajistény i nezajistény) do cilovych
mist (cilova zdravotnicka zafizeni) v zavislosti na zavaznosti
stavu postizeného; a to procesem tfidéni za vyuziti metodiky
START.

Zakladnim pozadavkem na TRIAGE je bezpodmine¢né od-
morovani — v rozsahu hygienicko — epidemiologické ocisty
— pii respektovani priority resuscitace a vykont zivot zachra-
nujicich, kam patii i podavani antidot (viz pfiloha).

Veskera pfijimana opatfeni ZZS (zdravotnickymi zachran-
nymi systémy) jsou tedy odvozovana od zakonitosti chemic-
ké havarie obecné a mozného zdroje — mistné¢ ptislusného
— konkrétné, pti respektovani pravidel a zasad havarijni pii-
pravenosti (mistné prislusného teritoria a resortu jako celku).

Na prvnim misté je transport postizenych osob z RED z6-
ny do zony BLUE, na misto odmeoteni v reZimu hygienicko-
epidemiologické ocisty:

Prevazujici smér vétru

~RED ZONE“- horka
z6na — smrtici z6na — z6na
s nejvyssim zamorenim

~BLUE ZONE"- tepld
zbna - zrafujici zéna —
z6na dekontamitace

~GREEN ZONE”- studena
z6na - ista zoéna

/
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® (iplné vysvleceni — obuyv, Saty, pradlo atd.,
® ocCista v zavislosti na chemické latce

O intenzivni vyplachovani oc¢i

O intenzivni vyplachovani ust

Hned nasleduje zachrana Zivota a zdravi prostfednictvim sta-
bilizace stavu:
® resuscitace a stabilizujici vykony Zivot zachranujici

A navazuje zajistény transport do cilového zdravotnického
zafizeni:
® transportni zai'azeni

Vzhledem ke skutecnosti, ze jde o proces hygienicko-epi-
demiologické odisty, je tento rezim prace v ptisobnosti — vy-
hradni — zdravotnickych pracovniki. Ti museji pracovat
v ochranném odévu — obuvi — maskach; doporuceni je na
3 pary rukavic, které postupné v pribéhu ocisty svlékaji.
Zakladem je metodika TOXALS - viz vySe. DEKONTA-
MINACE se dotyka nejen obéti, ale i personalu a techni-
Ky.

(Popis modelu idedlniho, realita si bude vynucovat mnohdy re-

byt dostatek v dané situaci).

Poznamka:

Japonské zkusenosti za poslednich 10 let (sarin — Matsumoto

1994, Tokio 1995, arsenik — Wakayama 1998) vedly minister-

stvo prace a zdravotnictvi k pfijeti opatieni:

® 50 jednotek intenzivni péce a urgentni péce vybaveno ana-
lytickymi laboratornimi pfistroji (HPLC, fluorescencni rtg.
analyzatory),

m ve vSech prefekturach probéhlo vybaveni osobnimi ochran-
nymi prostiedky a prostfedky na dekontaminaci,

® prohloubila se spoluprace mistnich Gfadi a zachrannych
slozek,

® yytvoiena byla dokumentace pro kazdou toxickou latku,

® nastolen pravidelny cyklus seminatii na téma ABC prostred-
kt, zbrani a terorismus

(Ojashi,N., Tsukuba Medical Centre Hospital Japonsko: Pfi-

pravenost na chemické katastrofy v Japonsku. Abstrakta

13. World Congress on Disaster and Emergency Medicing,

Melbourne, 6. — 10. 5. 2003).
(ABC — Atomové,Bilologické, Chemické; dnes fenomén CRBNE

— Chemické, Radia¢ni,Biologické,Nuklearni a Explozivni prostied-

ky masivniho nicenf).

Distribu¢ni schéma CHEM postizenych
— poznatky pro ZZS a NEM:

Vybér nemocnic je klicovym momentem prace ZZS, vycha-
zejici s planovaci Gvahy v ramci traumatologického planu, kde
jsou vybirana Iuzkova zafizeni podle platného kritéria
— druh, rozsah a misto poskytovani zdravotni péce — na cilové
zdravotnické zarizeni, tj. zafizeni schopné zvladat dany druh
postizeni v komplexu sluzeb a kompletu postupti a vykond.

Jde o zavér odsunového ramena z mista havarie a o vystav-
bu plynulého ptechodu PNP do NNP (i pii absenci urgentnich
prijmt). Praveé proto je vybér odborné zptisobilosti nemocni-

ce kli¢ovym momentem planovanych opatieni; o kterych ale
nemocnice musi byt informovana pfedem v ramci planovani,
aby byla schopna se pfipravit.

Nemocnice ve svém algoritmu ¢innosti navazuje na tfidéni
z PRE-HOSPITAL linie a ihned vy¢lenuje lehce postizené
osoby, které bud’ prevadi do péce praktickych Iékait (pokud
odklon téchto stavii neprobehl pfimo z mista havarie) nebo do
piijmu nemocnice na odpovidajici oddéleni; stejné tak zemfie-
li jsou ptimo predavany pohtebni sluzbé (ulozeni do marnic).
Jde o tzv. TRI-MODULARNI TRIDENI NEMOCNICT s ci-
lem rychle vyhledat postizené ve skupinach:
O lehké otravy (LP — lehky stupen postizeni)
O stfedni otravy (SP — stfedni stupen postizeni)
O tézké otravy (TP — tézky stupen postizeni)
O déti
O kombinace s poranénim

LP = siln¢ heterogenni skupina tvoiena napi. predavkova-
nymi antidoty, traumata ¢i psychicka reakce. Spole¢nym a kli-
c¢ovym znakem je SCHOPNOST CHODIT!! Zpracovat ta-
kovou skupinu postizenych je nutno TYMEM SPECIALIS-
TU NEMOCNICE v ambulantnim reZimu a s piedanim na
luzkové oddéleni podle pievazujiciho typu poruchy zdravi.

DETI = v&kova skupina do 10 let ... v plné kompetenci PE-
DIATRIE ... intubované na détské ARO/ JIP nebo i na ARO/
JIP pro dospélé ...pod vedenim pediatra a doplnény TYMEM
PSYCHOLOGU ke zvladnuti emocionalnich traumat.

SP = skupina postizeni s poruchou dychani, ale se schop-
nosti dychat bez asistence, coz si vyzaduje NEAMBULANT-
NI PECI; déle sem patii dyspnoe, inkontinence moéi a stoli-
ce, poruchy vidéni, pfedavkovani atropinem s komatem a ha-
lucinacemi, coz si vyzaduje ASISTOVANE DYCHANI

TP = skupina postizenych bez spontanniho dychani a s po-
ttebou INTUBACE a DYCHACICH PRISTROJU.
ANTIDOTA - i.v. cestou, pop¥. i.t., i.m., i.o0.,

»dpecialni zdravotni péce o osoby
ozareni radioaktivnim zarenim*
(§ 46 zdkona &.18/1997 Sb.,
ve znéni zakona ¢.13/2002Sb)

Zaklad tvori systém Stiedisek specidlni ZP
(seznam stiedisek schvaleny MZ CR dne 25.2.2002)

® FN Hradec Kralové — oddéleni klinické hematologie
II. interni kliniky

® FNKYV Praha 10

® VEN Praha 2

® FTNsP Praha 4

Systém je napojen na SUJB (Stitni ufad pro jadernou
bezpetnost) a jeho regionalni centra, SURO (Sprava tilo-
Zi8t radioaktivniho odpadu) a SUJCHBO (Statni tifad pro
jadernou, chemickou a biologickou ochranu).

Klicovou v systému je pisobnost FN Hradec Kralové:
Piijem a lécba ozéfenych osob davkou > 1 Gy,

Metodické pracovisté pro problematiku péce o ozarené a kon-
taminované
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Konzultaéni pracovisté pro ostatni zdravotnicka pracovis-
té€ a jiné subjekty

Stiedisko se aktivuje na zakladé pozadavku piislusného za-

fizeni — JEZ (JETE — jaderna elektrarna Temelin), JEDU — ja-

derna elektrarna Dukovany) a sluzbu konajici 1ékai aktivuje

pracovisté (plan svolani) a postupné se rozsiiuje kapacita

péce o ozarené:

1. OHIP — oddéleni hematologické intenzivni péce.

2. JIP — uvolnované piekladem na standardni interni kliniku.

3. Interni klinika jako celek.

4. Klinicka onkologie (integrovana klinika onkologie) = spe-
cialni radiohygienicky rezim pro kontaminované osoby

5. Klinika onkologie jako celek

— zakladem specializované péce je pozadavek DEKONTA-
MINACE na misté¢ nehody;

— pfi pfijmu v nemocnici stavy bezprostiedniho ohrozeni
zivota (poruchy zivotnich funkci) fesit zachrannym
systémem nemocnice v rezimu urgentni mediciny (UM)
v prostoru urgentniho piijmu (UP) v pravomoci pfijima-
jiciho 1ékate, ktery urgentné svolava konziliate pro od-
bornou a specializovanou lékaiskou péci z pracovist
V non-stop provozu,;

— ve standardnim nemocni¢nim rezimu tyto SBOZ fesit
z hlediska zajisténi stabilizace zivotnich funkci a umoz-
néni dekontaminace;

— ostatni stavy ozafeni v rezimu vySetfeni, dosimetrie, la-
boratoi apod., pti respektovani zasady tfidéni = triage
s ur¢enim mista poskytovani zdravotni péce:

—a) do 1 Gy = ambulantni péce

—b) nad 1 Gy = hospitalizace na standardnim odd¢leni
s rezimem volné izolace;

—¢) nad 2 Gy = hospitalizace na OHIP;

— d) ozéfeni a kontaminovani = IKO

Vedouci metodou prace zdravotnického zafizeni je tak mo-
nitoring véasnych znamek znamych stupnt akutni nemoci
z ozareni; a jejich dynamika ur€uje terapeutické postupy az na
hranici pfesunu do péce Kliniky nemoci z povolani VFN
Praha 2.

Hazmat objekt

Za stavajici miry rizika a zatéze zivotniho prosttedi pri-
myslem je klicovym mistem a také poc¢atkem zachranného
fetézce stav pripravenosti kazdého jednotlivee, at’ v ram-
ci rodiny, prace, zajmu, obce, firmy, podniku apod., ve
smyslu umét si poradit v ¢ase bezprostif‘edné nasedajicim
na udalost, ktera vede k pfimému ohroZeni Zivota a zdra-
vi, navozuje chaos a nepi‘ehlednost v situaci a znemoz-
nuje uplatnéni standardnich postupti k poskytnuti po-
moci.

Jde o realné naplnéni Zasad poskytovani prvni pomoci ze
strany obc¢ana a o splnéni ocekavani ze strany l1ékaiti v rozsa-
hu Lékarské prvni pomoci a to do doby ptichodu organizova-
né pomoci reprezentované systémem Zdravotnické zachranné
sluzby, popt. silami Integrovaného zachranné systému pii-
slugného teritoria (viz platné Standardy prvni pomoci, CCK
Praha 2002, Lékaiska prvni pomoc, Galén 2003).

K tomu vSemu slouzi takové nastroje jako je Zakonik pra-
ce a jeho pozadavky na bezpefnost a ochranu zdravi pri

praci (zasadné smérem k ¢innostem, které jsou na pracovis-
tich provadény a na které je vyzadovano zvladnuti prvni po-
moci, ale také zasady poZarni ochrany, véetné pravidel eva-
kuace pii pozaru a poskytnuti prvni pomoci postizenym) jako
projev odpovédnosti a pfipravenosti zameéstnavatele.

Ne formalni podpis pod prohlaseni o proskoleni, ale sku-
te¢né zvladnuti navykd chovani jsou zarukou efektivni ochra-
ny a mozné zachrany zivota nebo zdravi.

V tomto sméru je zde zasadni role ,,Zavodni preventivni
péce* v plném slova smyslu § 18a) zakona 20/66 Sb., o péci
o0 zdravi lidu, v platném znéni, ktery stanovuje:

»Zavodni preventivni péce zabezpeCuje ve spolupraci se
zamgéstnavatelem prevenci, véetné ochrany, zdravi zamést-
nanct pfed nemocemi z povolani a jinymi poskozenimi zdra-
vi z prace a prevenci urazi‘.

Je v zajmu zaméstnavatele, ale i v plsobnosti zavodniho
péce, analyzovat mozna rizika nemoci a traz, véetné téch ri-
zik, ktera vyplyvaji z navaznych opatfeni jako jsou pozarni
predpisy, havarijni predpisy apod., Gstici do tvorby havarijni-
ho planu objektu.

Na uvedené spektrum rizik je pak pied zavodni péci kol
umét vypracovat Postupy poskytovani prvni pomoci, které
vytvari zdravotnicky zaklad havarijniho planu v té ¢asti, kte-
ra fesi vnitini problematiku objektu do okamziku nutnosti pii-
zvat ke zvladnuti situace pomoc z venku, kterou pro zdravot-
nictvi reprezentuje Zdravotnicka zachranna sluzba jako nosi-
tel odborné prednemocniéni neodkladné péce.

Ale i v tomto pfipadé je sttedem zajmu zachrannych sluzeb
ta skupina postizenych, ktera vyzaduje neodkladnou péci, a na
starosti objektu a jeho systému zlstava péce o tu skupinu po-
stizenych, ktera vyzaduje oSetfeni v rozsahu prvni lékaiské
pomoci bez nutnosti okamzitého transportu na lizkova zafi-
zeni.

Stava se i v objektovém systému metodikou prace zasada
tridéni — START - snadné tfidéni a rychla terapie, ktera
umoznuje snadné roztfidéni vétsiho pocétu postizenych osob
podle zavaznosti stavu, a tim je urychlena i usnadnéna ¢in-
nost zachrannych slozek. V principu jde o to, Ze i objekt se
dopracovava k vystavbé ,,zachranného fetézce™ se vsemi
pravidly a zasadami od mista vyskytu postizeni osob, pies
mista soustfedéni postizenych az k mistu nalozeni na odpo-
vidajici transportni prostiedek zdravotnického systému
k odsunu do cilového zdravotnického zafizeni, spolu s bazi
zdravotnické pomoci pro netransportovatelné osoby, a to
pod zasadou Fizeni prvku havarijni nebo krizové pripra-
venosti objektu (havarijni komise objektu, popt. krizovy
Stab objektu), kde svou odbornou ulohu sehrava i povéieny
1ékat.

K tomuto ucelu vyuzivaji povéteni § 35a) cit. zdkona a to ve
smyslu:

Zatizeni zavodni preventivni péce provadeji odbornou po-
radni ¢innost v otazkach ochrany a podpory zdravi a socidlni
pohody zaméstnanct, pravidelné kontroluji pracovisté podni-
ka, zjistuji vliv prace a pracovnich podminek na clovéka pii
praci, vykonavaji preventivni 1ékarské prohlidky zaméstnan-
cl, spolupracuji s piislus§nym organem a zarizenim ochrany
veiejného zdravi a podileji se na vycviku a vychové v oblas-
ti ochrany a podpory zdravi.
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P¥iloha: CHEM

Prostor vyskytu
chemické skodliviny
a obéti zasazeni

Bezpecnostni

hranice Prostor vyvedenych osob s prvni pomoci (PPP)

Zdravotnicka TRIAGE Orientacni tfidéni — START - |
zakladna vedouci
tridici Iékat Detekce stavi bezprostfedniho

ohrozeni Zivota— ABC (Safar)
—-masivni krvaceni a patefe - I.
- okamdiita pomoc a péce na misté

Detekce stav(i se Zivotem
neslucitelnych - IV. - stavy
bez spontannich vitalnich

funkci po dobu del3i nez | |

15 minut a stavy Detekce stavi
neresuscitovatelné méné vyznamnych - mimo ABC

bezvédomi - II. - véasna pomoc

do 2 hodin

[
Detekce stavii poranéni
s normalnimi fyziologickymi
pochody - Iil. - odloZitelna ‘l
pomoc nad 2 hodiny

V. || m . L

Dekontaminace postizenych
- hygienicko-epidemiologické ocista

[TRANSPORT NA CILOVE MISTO - I, IL, IIL,, IV. |

Biologické postizeni

Do 11.9.2001 byl bioterorismus zvazovan toliko jako teo-
retickd moznost, a to z toho divodu, ze biologické zbrané se
pouzivaly ve velice omezené mife a jesté s predpokladem, ze
v budoucnosti ziejmé pouzity nebudou (viz Umluva o zédkazu
biologickych (bakteriologickych) a toxinovych zbrani, sledo-
vana v nasem pravnim fadé zakonem ¢. 281/2002 Sb. a vy-
hlaskou ¢&. 474/2002 Sb.).

Utok na WTC v NY vsak ukazal, Ze svét se dostal na po-
catku 21.stoleti do zcela nové situace, kdy sice nehrozi celo-
svétovy vale¢ny konflikt, ale terorismus dosahl takového
stupné nebezpecnosti, ze se posunul na prvni misto bezpec-
nostnich rizik, a vSechny narody jsou nuceny se realnou
hrozbou pouziti nejen biologickych, ale i chemickych, radia-
¢nich a explozivnich prostfedkl urychlené a vazné zabyvat.

Divod: Terorismus prokazal, ze nema naprosto zadné mo-
ralni zabrany a je schopen obétovat nejen tisice cizich zivotd,
ale v zajmu svych ideald a své ideologie s potéSenim obé&tuje
i zivoty svych piislusnikid. Toto poznani v ramci rozsifeni ant-
raxu vedlo k celosvétové hysterii a strachu. V soucasné dobé
terorismu nejde o vyhlazeni obyvatelstva celého svéta, ale
predevsim o vyvolani atmosféry rozsahlé a intenzivni paniky
a strachu, zptsobeni znaénych hospodaiskych ztrat a odklo-
néni pozornosti bezpecnostnich systému.

K tomuto ucelu slouzi i taktika diversnich akci a lokalniho
pouziti a zplsob disperzniho rozsifeni biologického agens.

Mnohocetné postovni zasilky s biologickou skodlivinou
antrax od roku 1997 po institucich a Gfadech USA spolu se

zvySujicim se nebezpedim importu nebezpeéné nakazy na-
smérovaly pozornost i zdravotnickych systému na realné ne-
bezpeci vysoce virulentnich nakaz, véetné bioterorismu.

V celkovém piehledu mozného pouziti B agens terorismem je
poradi nebezpecnosti nasledujici:

1. Antrax — plicni forma

. Mor — plicni forma

. Variola

. Hemoragické horecky (Ebola, Lassa, Dengue, Marburg)
. Tularemie — plicni forma

. Bruceloza

. Brisni tyfus

. Cholera

. Otrava botulotoxinem

O 01NN A WN

Nejpravdépodobnéjsi a nejucinnéjsi zpusob Sifeni B-agens
je biologicky aerosol, prioritné v§ak uréeny pro vale¢ny kon-
flikt.

Z hlediska ohroZenosti populace stoji na prvnim misté ne-
Stovice, které¢ diky svému pienosu z ¢loveék na ¢lovéka, vyso-
kou nakazlivosti a del$i inkubaéni dobou 7-17-21 dni, jsou na-
prosto nevyzpytatelné a v neproo¢kované populaci by moh-
ly zpGsobit celosvétovou pandemii, ktera by si vyzadala pii-
blizné 30% tumrtnosti nakaZenych osob!

Nasledky biologického napadeni
Zaludnost importované nakazy, bioterorismu ¢i biologické-
ho napadani tkvi v obtiznosti rozpoznat takou situaci a spustit
informacni systém o vyskytu infekéniho onemocnéni, které se
vymyka standardnimu epidemiologickému procesu. Pii-
tom prave odlisnost epidemiologického procesu oproti piiro-
zen¢ probihajicimu procesu je dominantni:
a) pomnozeni mikrobu ve vnitinim prostedi hostitele je na-
hrazeno kultivaci na médiich,
b) vylucovani mikrobu pfirozenou cestou je nahrazeno dopra-
venim biologického prostiedku na vyhledany cil,
¢) ptirozené §ifeni je nahrazeno zamérnym $ifenim v cilové
populaci.

To znamena, ze zpusob Sifeni, faktor pfenosu , vektor pre-
nosu je vzdy volen cilené a nemusi odpovidat pfirozenému
mechanismu Sifeni.

Navic, uméle navozené nakazy ztraceji v disledku nahrady
prirozeného prostiedi fadu svych obvyklych klinickych a epi-
demiologickych charakteristik, véetn¢ zmény inkubacni doby,
ztraty sezonnosti, klinickych obraza atd.

Existence takové realné hrozby — import vysoce nebezpec-
né nakazy jednotlivcem ¢i zamérné biologické napadeni — si
vynucuji rozsahla epidemiologické opatieni, kterd vSak musi
byt spusténa vcas, maji-li byt efektivni.

Pti realném predpokladu, Ze importujici nosic ¢i biologické
napadeni miize zGstat skryt a zjisténi bude az na zaklad¢ re-
trospektivni analyzy hromadného vyskytu infekénich one-
mocnéni, zvySuje se pozadavek na odbornou zpusobilost 1¢-
katti prvni linie zachytit atypické obrazy infekéniho onemoc-
néni, a to je mozné pouze za piedpokladu, Ze na takovou
eventualitu je v kazdodenni praxi pamatovano!

Import nebezpeéné nakazy — zavleceni ptiivodce do zemé
cestou infikovaného cestovatele nebo zvitete, potraviny, vo-
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dou. Ptimy disledek cestovniho ruchu, zrychleni dopravy,
volného pohybu osob a zbozi, Gi¢asti nasich ob¢anti v riznych
zahrani¢nich misich apod. Kli¢ovou je zde cestovni anamné-
za pacienta s obrazem infek¢niho onemocnéni.

Bioterorismus — imysIné zneuziti biologického prostiedku
k vyvolani onemocnéni osob nebo zvifat k prosazeni ¢i dosa-
zeni vlastniho cile. Kli¢ovou je deklarace cili s odivodnénim
teroristického aktu.

Biologické napadeni (valka) — zamérné pouziti mikroorga-
nismu nebo toxind v podobé zbrané (biologické zbrang) k vy-
volani onemocnéni nebo imrti osob, zvifat nebo rostlin. Kli¢o-
v¢é je pouziti biologické zbrané, ktera ma charakteristiky:

— selektivni pisobeni na zivou silu,

— vysokou bojovou ucinnost,

— moznost skrytého napadeni,

— existence Casové prodlevy mezi okamzikem napadeni

a vznikem pozadovaného Gé¢inku,

— velky psychologicky efekt uspésného napadeni,
— ale 1 vysoky stupen ohrozZeni vlastnich vojsk.

(Srovnani charakteristik importu, teroristického napadeni
a biologické valky — viz pfiloha BIO).

V soucasné dob¢ sada uvazovanych ptvodct jako agens bio-
logického napadeni
ANTRAX (Snéd’ slezinnd) Bacillus anthracis
VARIOLA (Pravé nestovice) Paxvirus variolae
HEMORAGICKE HORECKY
(Lassa) Virus Lassa
(Ebola) Virus z rodu Filovirus
DENGUE (Dandyho horecka) Virus Dengue ze skupiny B to-
gavird
BRUCELOZA Brucella abortus
MOR  Yersinia pestis
CHOLERA Vibrio cholerae
HEMORAGICKA HORECKA S RENALNIM SYNDROMEM
(Hantaviry, napt. typ Puumala, Hantaan....)
TULAREMIE Francisella tularensis
BOTULOTOXIN Clostridium botulinum
Q-HORECKA Coxiella burneti
BRISNI TYFUS Salmonela typhi
RUSKA JARO-LETNI ENCEFALITIDA virus z rodu Nai-
rovirus
TOXIN CLOSTRIDIA PERFINGENS Clostridium perfringens
STYFYLOKOKOVA ENTEROTOXIKOZA
Styphylococcus aureus
BACILARNI DYZENTERIE Shigella sonnei, Sh. Flexneri

Charakteristika jednotlivych onemocnéni — epidemiologie, kli-
nicky obraz, diagnostika, 1écba, epidemiologickd opatieni
—tvoii zéklad odborné zpisobilosti praktickych I¢kait z hlediska:

v¢asného zachytu,

hlasné sluzby,

diagnostiky,

izolace,

lécby

a u¢innych protiepidemickych opatieni.

Zakladni Groven reprezentovand Systémem prevence
vzniku a Sifeni infek¢nich nemoci, stanovenym zakonem

¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi, a provadéci vy-
hlaskou ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky pro
pfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a hygie-
nické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péce.

Je doplnéna Narodnim pandemickym planem pro piipad
pandemie chiipky novou variantou chfipkového viru dle do-
poruc¢eni WHO.

A specifikovana o Groven specialni Systémem FeSeni de-
tekce, diagnostiky a likvidace rizikovych a vysoce riziko-
vych biologickych agens a toxini a nasledku jejich pouzi-
ti. (Usneseni vlady CR &. 1039 ze dne 10.10.2001 — vyraz za-
fazeni ochrany vefejného zdravi mezi bezpecnostni zajmy
Ceské republiky).

Smyslem systému je:

O Rychla orientacni detekce a identifikace biologického agens;

O Laboratorni diagnostika — vyhledové celého mozného
spektra bio agens; ktera mohou byt na uzemi statu zavlece-
na popf. zneuzita;

O Klinicka diagnostika a 1é¢eni takovych infekei;

O Ochranna opatieni — izolace a léCeni suspektnich onemoc-
néni a jejich kontaktl, evakuace a soustiedéni osob z ohni-
sek, apod.;

© Dekontaminace osob, dezinfekce pfistroju, piedméti a pro-
stredi;

O Piiprava a vycvik specialisti pro detekci a diagnostiku;

O Vzdélavani — pregradualni a postgradualni — zdravotnickych
pracovnikl v této oblasti, zejména prvni linie kontaktt;

O Dostupnost diagnostik, 1é¢iv, ockovacich latek, prostiedkt
osobni ochrany, vybavenost technikou a technologii, upravy
objektt zatazenych pro uroven BL 3 — 4

O Mezinarodni spoluprace, vcetné poplachového hlaseni
(Early Warning System — EWS)

Priloha BIO

Mira zavaznosti | Zakladni cile Cilové skupiny Ochranu Casové
B agens zajistuje ptisobeni
pii rozsiteni
IMPORTOVANA | Zpravidla ndhodné, ale Cela populace Civilni Kratkodobé
NAKAZA miZe byt i zamémé zdravotnické s omezenym
DD zavledeni nakazy instituce sitenim
PROSTREDEK | Nastoleni paniky, strachu, Civilni Dlouhodobé
TERORISMU nejistoty, pfi vyuZiti Civilni populace bezpeénostni s dlouhou
medialni sledovanosti a zdravotnické | inkuba¢ni dobou,
vyvoje umrti instituce s omezenym
DD@%:/A\E Sitenim
PROSTREDEK | Zniceni Zivé sily Armédni populace | Specialni Kratkodobé
KONFLIKTU protivnika — smrticim armadni s kratkou
& zneschopiujicim instituce inkubaéni dobou,
ucinkem (jednotky) ale rychlou smrti
a rychlym 3itenim
(podle Prymula a spol., Grada 2002)
Literatura:

1. Drabkova,J.,Stétina,J.: Chemické a biologické zbrané — vy-
znam v urgentni a v intenzivni mediciné. Referatovy vybér
Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (ISSN
1212-3048), Suplementum 6/2002, Narodni lékaiska kni-
hovna Praha 2003, 40s;

2. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Stredisko specialni
zdravotni péce o osoby ozafené pii radia¢nich nehodach,
Provozni rad, Hradec Kralové 2002;

12

URGENTNI MEDICINA 3/2004



KONCEPCE — ORGANIZACE — RIZENI

3. Hall,S.K.: Management of Chemical Disaster Victims.
Clinical Toxikology, 1995, 33, 6, s. 609 — 616;

4. Pokorny a spol.: Lékaiskd prvni pomoc, Galén, Praha,
2003;

5. Pokorny a spol.: Urgentni medicina, Galém, Praha 2004;

6. Ojashi,N., Tsukuba Medical Centre Hospital Japonsko:
Pfipravenost na chemické katastrofy v Japonsku. Abstrakta
13. World Congress on Disaster and Emergency Medicing,
Melbourne, 6. — 10. 5. 2003

7. Prymula,R. a kolektiv. Biologicky a chemicky terorismus.
Grada 2002, ISBN 80-247-0288-6, 150s ;

8. Schauwecker.H., Schneppenheim,U., Bubser, H.,Oclo-
zlon,R.: Ukoly nemocnice pii hromadném nestésti a ka-
tastrofé. Spole¢ny vyro¢ni kongres Némecné a Rakouské
spolecnosti por medicinu katastrof, Berchtesgaden, 2000.

9. Standardy prvni pomoci, Cesky ¢erveny kiiz, Praha, 2002.

10. Usneseni vlady CR ¢. 1039 ze dne 10.10.2001, Systém fe-

Seni detekce, diagnostiky a likvidace rizikovych a vysoce
rizikovych biologickych agens a toxint a nasledku jejich
pouziti;

11. Vyhlaska ¢. 440/2000Sb., kterou se upravuji podminky
pro piedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafize-
ni a ustavi socialni péce;

12. Zakon ¢€.65/1966 Sb., zakonik prace, v platném znéni;

13. Zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni;

14. Zakon ¢.18/1997 Sb., atomovy zakon, ve znéni zakona
¢.13/2002 Sb. a vyhlaska ¢.184/1997 Sb., o pozadavcich
na zajisténi radiacni ochrany;

15. Zakon ¢€.19/1997 Sb., o zakazu chemickych zbrani;

16. Zakon ¢. 353/1997 Sb., o provenci zavaznych havarii zpt-
sobenych vybranymi nebezpecnymi chemickymi latkami
a chemickymi ptipravky;

17. Zakon ¢. 281/2002 Sb., o nékterych opatfenich souviseji-
cich se zakazem bakteriologickych (biologickych) a toxi-
novych zbrani a 0 zméné zivnostenského zakona, a pro-
vadécim vyhlaska ¢. 474/2002 Sb.,

18. Zakon ¢. 258/2000Sb., o ochrané vefejného zdravi, v plat-
ném znéni.

Kontakt: storek@ipvz.cz;
storek.zzspb@zzs.cz; ksvs@uszssk.cz.

Principy lékarské péce u radia¢nich havarii

Military Medicine, Mar 2003, 168, 3, pp. 219-222

V. Meineke

Uvod

Havarie znamena neplanovanou situaci. Je bézné, ze lidé
jsou pripraveni spiSe na situace, se kterymi se setkavaji castéji,
napt. dopravni nehody nebo pozar, na vzacné se vyskytujici mi-
moradné situace vSak pfipraveni nejsme.

Radia¢ni havarie mohou mit rozli¢ny prubéh. V extrémnim
pripad¢ mize jit i o teroristicky utok s pouzitim radioaktivnich
latek. Prestoze moznost tohoto ohrozeni byla zvazovana uz
pred ttokem 11. zafi 2001, byla vzdy povazovana za krajné ne-
pravdépodobnou. Nyni se vSak i na tuto problematiku pohlizi
jinak.

Clanek analyzuje dvé nedavné radia¢ni havarie a snaZi se vy-
vodit nékteré principy, které by pomohly lékaiim pecujicim
o pacienty s podobnymi piiznaky. Piestoze havarie v Tokai-
Mura v Japonsku a v Lilo v Georgii, USA, nebyly rozsahlé, 1ze
na nich poukazat na charakteristické znaky i na klinicky prib¢h
postizeni, a vyvodit pouceni.

Radiacni havarie v Lilo

V Lilo (Georgia, USA) $lo o typicky pfipad osamocenych
zdroju radiace. Z piipadu je zfejmé, jak mize dojit ke znacné
opozdénému stanoveni spravné diagndzy. V dobé od kvétna
1996 do srpna 1997 trpélo 11 vojaki pohraniéni straze ve vy-
cvikovém tabofe netypickymi vSeobecnymi potizemi jako je
nevolnost, bolest hlavy, celkova tnava a slabost. VSichni méli

dale potize, které byly pozdéji diagnostikovany jako kozni ra-
dia¢ni syndrom. Na rGznych mistech téla se objevily erytémy
a kozni 1éze, pacienti méli po téle jeden az 33 viedt. Lécba si
vyzadala nékolikamésic¢ni hospitalizaci. U né€kterych pacienti
se dale objevil reversibilni hematologicky radiacni syndrom.
Skutec¢na pricina téchto potizi, nejprve akutni a potom chronic-
ka nemoc z ozéfeni, byla odhalena az v ¢ervnu 1997, tedy né-
kolik mésicti od prvnich lékarskych vysetieni.

Ptivod radiace nebyl znamy, zatice byly nalezeny az v zaii
1997. Zdroji zateni bylo 12 zaticd'"’ Cs, jeden® Co a asi 200 za-
fict™ Ra. Nekteré z nich byly skryty v ptdé na uzemi vycvi-
kového strediska, dokonce i tam, kde vojaci travili volny cas
(napf. na fotbalovém hfisti).

Pri¢inou koznich projevii radiace byl tlomek zafice, bez
ochranného obalu, ktery byl v kapse vojenského plaste jednoho
z pacientd. Plast’ si ptjcovalo vSech 11 postizenych béhem
sluzby a pouzivali ho také v noci jako piikryvku.

Odhadovana stfedni ti€inna davka radiace se pohybovala me-
zi 0.5 az 1.7 Gy. Pro nestejnou radiacni expozici a nejasny ¢aso-
vy prub¢h bylo pro stanoveni davky nutno pouzit specialni tech-
niky. Problémem u pfipadu v Lilo byla nepfipravenost na podob-
né situace, v Georgii neexistoval plan pro feseni radiacnich ha-
varii a nebyli k dispozici specialisté na lécbu téchto postizeni.
Nedostatek védomosti o pfiznacich nemoci z ozafeni zpusobil
znacnou prodlevu ve stanoveni spravné diagnézy. V disledku to-
ho se nékteti z pacientt stale 1é¢i pro kozni komplikace.
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Radiacni havarie v Tokai-mura, Japonsko

Piekroceni kritické hladiny mtze vést k nekontrolované fe-
tézové reakcei a uniku velkého mnozstvi radiace. Pfi radiacni
havarii v tovarn€ na zpracovani jaderného paliva v Tokai-mura
dne 30. zari 1999 byli tfi délnici vystaveni velkym davkam za-
feni ekvivalentnim az 20 Gy neutronové a gama radiace pii ce-
lotélovém postizeni a mistnim koznim dévkam az 61.8 Gy.
U pacientt se projevily klinické symptomy akutniho radiacni-
ho syndromu s pocate¢nimi piiznaky jako jsou neurologické
komplikace (napf. ztrata védomi, zachvaty), zvraceni a prijem.
Pozdé¢ji u dvou vice postizenych doslo k multiorganovému se-
lhéani, hlavné hematologického a kozniho systému.

VSichni pacienti byli oSetieni v podminkach moderni inten-

zivni péce, v¢. transplantace HLA — identickych perifernich
krevnich kmenovych bunék a u dvou z nich i pupecnikové kr-
ve a extenzivni transplantace pokozky. Terapie hematologic-
kych komplikaci byla uspésnd, ale bylo zde extrémni radiacni
poskozeni dalsich organti, zvlasté pokozky. Terapie byla medi-
cinsky i ekonomicky velmi narocna. Tato havarie byla feSena
na urovni diky existujici japonské ndrodni siti pro 1é¢bu radia-
¢nich postizeni, kde zodpovédnou instituci je Narodni ustav ra-
diologickych véd.
v Tokai-mura byly poprvé pouzity veskeré moderni metody kli-
nické diagnostiky s vyuzitim nejnovéjsich objevt radiobiolo-
gie. Bohuzel pies veskeré usili a intenzivni terapii dva postize-
ni zemfieli. U dvou ze tii pacientl se dlouhodobé preziti nedalo
predpokladat. Intenzivni péce a interdisciplinarni pfistup umoz-
nily jednomu ze tii té€zce postizenych pacienti dosdhnout pte-
ziti 210 dnti, podobného vysledku nebylo dosud nikdy dosaze-
no, zvlasté u takto vysokych radiacnich davek.

Pouceni z havarii
Piipravenost

V Japonsku existuje dobie fungujici sit’ osob a instituci pfi-
pravenych na feSeni organizacnich i 1ékarskych problémi radi-
acnich havarii jak malého, tak i velkého rozsahu. Pravé n¢kolik
meésict pied uvedenou havarii vytvoril Narodni tistav radiolo-
gickych véd sit” specialistil z vice nez 10 nemocnic a instituci
pripravenych spolupracovat s Narodnim ustavem.

V Georgii v USA ziejmé nikoho ani nenapadla moznost ra-
diac¢ni havarie. Z pohledu vojenského 1ékatstvi Ize vyvodit po-
uceni, ze jednotka presunujici se na nové ptisobisté nesmi pred-
pokladat, ze zde nehrozi radiace. To znamena, ze jednotka pro-
hlizejici nové misto musi najit cesty a prostredky pro otestova-
ni pozemku z tohoto hlediska.

Rozpoznani poskozeni zdravi vlivem radiace

V Japonsku bylo ziejmé, ze zdravotni dopady byly zptisobeny
prekrocenim kritické hladiny fetézové reakce. Lékarsky tym ude-
lal v8e pro co nejrychlejsi transport pacientti do Tokia do nemoc-
nic kompetentnich pro 1é¢bu tézkych radiacnich postizeni.

V Georgii, USA, a u dal$ich podobnych havarii (Mexiko
1962, Alzirsko 1978, Estonsko 1994 a Moskva 1995) nebylo
vcas rozpoznano, ze zdravotni problémy jsou zptsobeny radia-
ci. Lze si vzit pouceni, ze 1ékati by méli pfi stanoveni diagno-
zy pocitat i s touto moznosti. Pfiznaky a symptomy radiacniho
poskozeni by mély byt soucasti vzdélavani 1ékait.

Lékaiské zhodnoceni symptomi vyvolanych radiaci

V Japonsku bylo 1ékaiské vyhodnoceni provedeno profesio-
nalné. Lékarsky tym neopomnél zadny postup pro stanoveni
expozicni davky a typu radiace (napt. vyhodnoceni pomoci so-
diku 24, krevni obraz, vSeobecné symptomy...). Zaveéry byly
vyvozeny korektné, napf. 1ékaiské nalezy indikovaly tézkou
casnou lymfopenii, tézkou pocatecni granulocytozu s komplet-
ni pancytopenii granulocytil a lymfocyti béhem 5 — 6 dni. Tyto
ptiznaky jsou typické pro nevratné poskozeni krvetvorby, pro-
to bylo spravné provést transplantaci kmenovych buné¢k co nej-
drive.

V Georgii trvalo 1ékaiim tydny a mésice, nez dosli k zaveéru,
ze kozni poskozeni (ulcerace) jsou zpuisobeny radiaci. To bylo
pozdéji potvrzeno i specialisty z Moskvy. Laboratorni vysledky
(jako je krevni obraz) byly vyuzity nedostateéné. Ukazalo se
vsak uzitecné udélat aspon chromozomalni analyzy, indikujici
pritomnost chromozomalnich aberaci zpisobenych radiaci.

Principy lécby

V Japonsku bylo jasné, ze jde o akutni radiaéni syndrom.
Lécba byla vedena jak z hlediska systému krvetvorby, tak i po-
kozky a dalSich organti. V téchto ptipadech bylo jasné, ze je
nutnd intenzivni péce a konzultace s riznymi specialisty podle
vyvoje priznakt. U terapie krvetvorby je nutno rozhodnout, zda
transplantovat kmenové bunky a ktery typ.

Po incidentu v Georgii byly spravné principy lécby pouzity
az po transportu pacienti do Vojenské nemocnice v Ulmu,
SRN, a dvou vhodnych nemocnic v Pafizi. Teprve potom byl
védecky vyhodnocen stav pacienti a zvolena vhodna lécba.

Vzdélavani

Jakmile se po radia¢ni havarii projevi klinické symptomy,
byl jiz ztracen drahocenny cas, kdy mohla byt zapocata 1é¢ba.
Proto je pro Iékare velmi dulezité znat zaklady patofyziologie
radia¢nich reakci. Podobné skoleni by mélo zahrnovat nejen
diagnostiku radiacniho postizeni, ale (a to hlavné) principy pé-
¢e o tyto pacienty.

V literatufe je tento vycvik ¢asto popsan jako cviceni, jako
vycvik pro ptipad katastrofy. Je poZzadovano, aby toto Skoleni
bylo provadéno pravidelné a profesionalné. Je ale otazka, co je
hrnujici bd¢lost a ptipravenost.

Lékati obecné by méli mit zakladni povédomi o radiacni
i chemické toxikologii; skute¢ny radiacni vycvik by v§ak mél
byt soucasti prubézného dalsiho vzdélavani odborniki v oboru
urgentni mediciny i vojenskych 1ékaii. Proto navrhujeme ,,gra-
duovany kurs* 1ékatfského oSetfeni u radia¢nich havarii ukon-
ceny certifikatem. Lékaiim z obort urgentni a interni medici-
ny, chirurgie, dermatologie atd. by mélo byt doporuceno absol-
vovat tento prakticky zaméfeny kurs, trvajici 4 — 5 dni.

Vyuziti novych technologii k 1é¢bé pacientii s radiac-
nim poSkozenim

Instituce z celého svéta by mély spolupracovat pii zavadéni
novych technologii k 1ékaiskému vyhodnoceni radiac¢nich
poskozeni, v€. civiln¢ — vojenské spoluprace. Napf. v ramci
NATO musime zkusit vytvofit sit’ odbornikil a instituci zame-
fenych na radiacni poskozeni, kterd by se vénovala vyzkumu
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i odbornému $koleni v kombinaci s novymi piistupy 1éCby.
K tomu je nutna interdisciplinarni, ale i mezinarodni spolupra-
ce.

Radia¢ni medicina a radiobiologie jsou velmi specializovana
odvétvi, a to nejen z hlediska komplexity patofyziologie radiac-
nich reakci (dodnes jesté malo znamych). Specialné v tomto
ptipadé je jen malo dostupnych studijnich zdroji pro védce
a lékare pracujici jen v n€kolika malo institucich ve svéte.

Rutinni radia¢ni medicina provozovana na oddélenich radio-
terapie jist¢ muze byt modelem pro studium reakci téla na
radiaci in vivo. Davky a jejich rozlozeni uzivané pii radiotera-
pii tumord mohou v8ak byt srovnavany jen v omezeném rozsa-
hu s radia¢nim poskozenim pfi havariich, protoze v téchto pii-
padech je expozice vétSinou nehomogenni. Chybi zde tedy zce-
la zfejme klinické modely.

Dalsim aspektem je fakt, ze patofyziologie radiacnich po-
Skozeni miize byt s jinym poranénim srovnavana jen omezeng.
Klinické a snad také histologické korelaty radia¢niho poskoze-
ni mohou odpovidat klinickému obrazu obvyklych typi posko-
zeni tkané (popaleniny, poleptani, urazy ..). Piikladem muze
byt charakteristika radia¢niho poskozeni kiZe jako ,,radia¢ni
popaleniny*. Jsou zde vSak rozdilné a specialni vlastnosti pii
poskozeni tkan¢ ioniza¢nim zafenim, jako napf. opozdéné a né-
kdy neplanované vlivy (napf. radia¢ni viedy vzniklé az dlouho
po radioterapii) ¢i karcinogenni a genetické vlivy. Jsou prostu-
dovany také jen Castecné. Zdlouhavy a prerusovany proces
uzdravovani viedi u pacientt z Lilo v Georgii to opét potvrdil.
Po propusténi z nemocnic v Némecku a ve Francii byli nékteti
pacienti z Lilo 1éCeni v ruském Centru radiacni urgentni zdra-
votni péée WHO v Obninsku. N¢které viedy, které vypadaly ja-
ko Gspésné zahojené, se obnovily po letech od ptivodni radiac-
ni expozice.

V Tokai-mura v Japonsku §lo o jeden z prvnich ptipadi ra-
dia¢ni havarie, kdy se vyuzilo modernich postupt klinické dia-
gnostiky, 1é¢by 1 nejnovéjSich poznatkl radiobiologie. V po-
slednich desetiletich doslo k pokroku 1é¢by radia¢nich posko-
zeni soubézné s celkovym pokrokem mediciny obecné.
Zkusenosti z radio — onkologické 1é€by mohou byt piinosem
i pro 1é¢bu radiac¢nich poskozenti, i kdyz jde o zcela odlisny druh
radia¢ni expozice s lokalizovanymi a omezenymi poli a s vy$$imi
davkami oproti ozafeni celého téla nebo jeho ¢asti stfednimi ne-
bo nizkymi ddvkami radiace.

Zavéry a doporuceni

Pocatkem pfi feSeni radia¢ni havarie je planovani. Proto po-
znatky z minulych havarii mohou byt pfinosem. Klicova je
koncepce jednoduché sité, kterou lze ptizptsobit rozli¢nym si-
tuacim. Nejprve je nutno provést analyzu moznych scénaii ra-
dia¢ni havarie, dal$im krokem je zvazeni vS§ech moznych zdro-
ju a potieb.

Sestavené plany musi byt dostupné vem institucim, kterych
se tykaji. Pti vlastnim feSeni radia¢nich havarii ma znacny vy-
znam v¢asné rozpoznani situace a rychlé poskytnuti péce posti-
zenym. Scénate by mély zahrnovat nejen ptipady havarie s vy-
sokymi davkami radiace jako v Tokai-mura, ale i piipady se
stiedni az nizkou davkou radiace a nehomogenni, kontinualni
nebo ¢asove rozlozenou expozici jako v Lilo. Prikladem druhé-
ho typu expozice je ozafeni izolovanymi zdroji, napf. pii tzv.
,,hedestruktivnim® testovani materiala.

Incident v Lilo ukazal, Ze vojaci mohou byt i vysoce riziko-
vé& ohrozeni radiaci, pokud se setkaji se starymi vojenskymi ne-
bo pramyslovymi zdroji zafeni. Pak lze ztratit drahocenny Cas,
nez je stanovena spravna diagndza. Pii péci o postizené radiaci
je tfeba spoluprace vice specialisti oboru interna, chirurgie,
kozni I1ékafstvi, intenzivni péce a dalsi. Také radiacni dosimet-
rie je specializace, vyzadujici tzkou spolupraci védeckych
ustavi, spolupracovat musi klinicka i neklinicka pracoviste.

Prestoze dva ze tii postizenych v Tokai-mura neméli Sanci na
dlouhodobé preziti, treti pacient prezil 210 dni diky intenzivni
péci a mezioborové spolupraci, coz se v podobnych piipadech
a pri tak vysoké davce ozafeni dosud nepodatilo. Bude mozno
zvysit hodnotu stiedni letalni davky, ktera byla dosud akcepto-
vana jako 3-4 Gy (za predpokladu kvalitni intenzivni péce).
Dalsim poznatkem z Japonska je nutnost intezivniho vyuZiti
zdroju. Péce tfeba jen o jediného pacienta s vysokou davkou ra-
diace mize absorbovat kapacity téméf celé nemocnice na né-
kolik mésic. S tim je nutno pocitat pii planovani péée po
radiaénim postizeni pro v&t§si mnozstvi pacientt.

Dalsim poznatkem z havarie v Tokai-mura je vyskyt multi-
organového selhani u téchto vysokych davek a posun od hema-
tologickych problému k dal§im organum, zvlasté pokozce.
Intenzita poSkozeni pokozky ukazala na nutnost mit dostatek
koznich transplantatd, pfipadné vyvinout jejich nahradu. To si
vyzada dalsi vyzkum.

Bude tieba pfipravit konkrétni doporuceni a koncepci pro
diagnostiku a terapii postizenych pacientt. Postupy zalozené na
klinickych kategoriich a postizenych organech budou cennym
pokrokem na cesté ke standardizaci péce.

Centralni sbér dat o piipadech radia¢niho postizeni by byl
piinosem pro pfipravy plant na feSeni katastrof a zdrojem in-
formaci, ktery by nahradil nedostatek pacientt pro vyzkum
a vyuku.

Redeni radiaénich havarii si vyzaduje nejuzsi spolupraci na
mezinarodni, narodni i mistni arovni. Je samoziejmé dobie,
ze radiacni havarie se vyskytuji jen vzacné, z Iékarského hle-
diska je vsak nevyhodou, Ze jen malo specialistd ma zkuse-
nosti s lécbou téchto pacienti. Z ekonomického hlediska je
pak otazkou, zda investovat do vzdélavani pocetného perso-
nalu a specialistt.

Pravdépodobnost vzniku radia¢ni havarie v kterékoli zemi je
relativné nizka, proto je velmi dilezita mezinarodni spoluprace
v této oblasti. Byla jiz vytvofena celosvétova sit’ expertl pri
Mezinarodni organizaci pro atomovou energii: Centra spolu-
pracujici s WHO, ktera poskytuji cennou pomoc pii vzniku ra-
diacni havarie. Vojenska medicina nemusi byt z této spolupra-
ce vyloucena.

Civilni kapacity jednotlivych zemi jsou malé, proto by kri-
zové plany mély umoznit vyuziti armadnich logistickych kapa-
cit. Nedavné teroristické utoky ukazaly, ze by mély byt pii pfi-
pravé planit moznych ohrozeni vyuzity i vojenské tdaje o ja-
dernych explozich.

VEtsi duraz je tieba klast na vycvik 1ékatt i zdravotniho per-
sondlu z hlediska péce o postizené pii radiacni havarii a rozsi-
fit vyzkum v oblasti radiobiologie.

Preklad: Ing. Vlasta Neklapilova
Informacni stiedisko pro medicinu katastrof
Urazova nemocnice v Brng

e-mail: v.neklapilova@unbr.cz

URGENTNI MEDICINA 3/2004

15



KONCEPCE — ORGANIZACE — RIZENI

Systém reakce na chemickou katastrofu v Japonsku
Prehospital and Disaster Medicine, 2003, 18 (3): 189-192

Okumura T, Ninomiya N, Ohta M.

Uvod

Jiz v obdobi 2. svétové valky (1944 — 1946) bylo vice nez
5000 japonskych délnikt pracujicich na vyrobé chemickych
zbrani postizeno jejich ucinky. Po likvidaci programu vyro-
by chemickych zbrani se Japonsko setkalo s timto problé-
mem az pfi teroristickych ttocich v 90. letech. Clanek in-
formuje o chemickém terorismu v Japonsku a o vybudova-
ném systému reakce na pfipadny dalsi atok.

Nedavné teroristické utoky vyuZivajici chemické
bojové latky

Prvni Gtok chemickymi zbranémi byl proveden 27. Cerv-
na 1994, kdy ¢&lenové sekty Om Sinrikjé rozptylili sarin
z nakladniho auta v husté obydlené ¢asti mésta Matsumoto,
kde zemfelo 7 osob a 586 dalsich bylo postiZzeno otravou. Po
necelém roce, 20. biezna 1995, sekta rozptylila vypary sari-
nu v péti vlacich tokijského metra, ptiCemz zemielo 12 osob
a postizeno bylo vice nez 5 500 lidi. V roce 1995 sekta dale
dvakrat rozmistila ptistroje produkujici kyanidovy plyn cel-
kem na 5 stanicich metra a Zeleznice v Tokiu, nastésti se po-
kazdé podafilo je véas nalézt a odstranit.

V roce 1998 bylo hlaseno vice nez 30 podezieni na unik
chemickych latek v Japonsku. Dne 25. ¢ervence 1998 byl ve
zlém tmyslu vmichan arsenik do ryze s kari kofenim, poda-
vané na letnim festivalu ve Wakajamé, kde zemfeli 4 lidé
a dalSich 58 osob bylo postizeno. V Niigaté dne 8. srpna
1998 byl do ¢ajové konvice pridan azid sodny, na otravu
zemielo 9 osob. Po Siroké medializaci tohoto pfipadu
v Japonsku nasledovalo 5 dalSich podobnych Utokt s pouzi-
tim této chemikalie. Dne 31. srpna 1998 neznamy pachatel
otravil v Naganu konev ¢aje kyanidem, jedna osoba zemiela.

Systém rychlé reakce na chemickou katastrofu
v Japonsku

Sarinovy utok v tokijském metru v roce 1995 byl podné-
tem pro vytvofeni systému rychlé odezvy na chemické ha-
varie. Po tomto utoku a dal§ich menSich incidentech v roce
1998 se zacalo pracovat na zlepSeni systému odezvy zvlasté
z téchto hledisek:

1) vymezeni mista nestésti

2) urgentni 1ékaiska péce

3) hromadné dekontaminace

4) osobni ochranné vybaveni

5) chemicka detekce

6) predavani informaci a koordinace
7) vzdélavani a vycvik

Setkani sttt G8 v roce 2000 v Japonsku dalo dalsi impuls
japonské vlade k propracovani systému reakce na chemické

havarie. Jako hostitelska zem¢ se Japonsko muselo pfipravit
na mozny teroristicky utok s pouzitim chemickych, biolo-
gickych nebo jadernych skodlivin.

Vymezeni mista neStésti

Pred atokem v tokijském metru v roce 1995 bylo pii tniku
chemickych latek misto havarie rozdéleno na dvé ¢asti — ne-
bezpecna zona (kontaminovany prostor) a bezpe¢na zona (ne-
kontaminovany prostor). Po zkuSenostech z Tokia bylo roz-
hodnuto vydélit na misté nestésti jesté prostor pro dekontami-
naci postizenych i zachranai. Nyni se tedy vymezuje ,,hot*
zona (kontaminovany prostor), ,,warm® zona (prostor dekon-
taminace) a ,,cold” zona (nekontaminovany prostor).

Urgentni lékaiska péce

Do roku 1995 nebyli Iékafi na misté nestésti vybaveni au-
toinjektory s protilatkami na nervové agens. Po utoku v to-
kijském metru byli 1ékafi japonské armady (Japanese Self-
Defense Forces) piislusné vybaveni a vySkoleni. Je vSak
tieba jesté fesit fadu nedostatkd. Za prvé, podle japonskych
zakont muze na misté nestésti provadét endotrachealni intu-
baci a podavat 1éky pouze 1ékaf. Pies zkuSenosti z Tokia ma-
ji zachranafi — paramedici stale zakézano provadét tyto zivot
zachranujici zakroky. Za druhé, 1¢kafi v Japonsku primarné
sidli v nemocnicich a bézné nespolupracuji pii zachrannych
akcich v terénu. Navic japonska koncepce tyma 1ékaiské po-
moci pfi katastrofé je nova a teprve se zacina ovétovat jeji
funk¢nost. Za tieti, japonské armade vcetné lékait zakon
nepovoluje ucast na zachrannych akcich pii chemickém te-
roristickém utoku, pokud nedd mistni guvernér povoleni
(tzv. civilian-control dogma).

Hromadna dekontaminace

Pred Gtokem v tokijském metru nikde v Japonsku nemél ha-
si¢sky zachranny sbor vybaveni pro hromadnou dekontamina-
ci, pouze prostfedky na dekontaminaci zachranaiia. Po roce
1995 urady rozhodly, ze také nemocnice musi byt schopny de-
kontaminovat pacienty, ktefi pfijdou do nemocnice jinak nez
pomoci zachranné sluzby. Proto bylo 130 nemocnic v celém
Japonsku vybaveno témito prostiedky. Dale se zamysli vybavit
hasi¢sky zachranny sbor mobilnimi dekontaminacnimi systé-
my, sestavajicimi ze samonafukovatelnych stant se dvéma de-
kontamina¢nimi linkami (pro pacienty ambulantni a neambu-
lantni), pfivodem teplé vody, sbérem odpadni vody, osvétlenim
a klimatizaci.

Osobni ochranné vybaveni
Za valky byli japonsti délnici z chemickych tovaren na-
prosto nechranéni pied Gcinky Skodlivin. Pfed rokem 1995
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neméli dostate¢né vybaveni ochrannymi prostfedky zachra-
nari v terénu ani nemocnice. Poté ufady rozhodly o nutnosti
vybaveni na vSech urovnich podilejicich se na zachrannych
akcich. Nyni jsou hasici, policie i armada dostate¢né vyba-
veni co do typu i mnozstvi osobnich ochrannych prostiedkd.
Podobné byly témito prostfedky vybaveny nemocnice v ce-
1ém Japonsku (pouze 4 sety do kazdé nemocnice).

Chemicka detekce

Pocatkem 90. let byly moznosti detekce chemickych latek
v Japonsku jen omezené. Pfi utoku sarinem v tokijském met-
ru mél Tokijsky metropolitni hasi¢sky sbor odborniky i vy-
baveni pro analyzu, nebyl vS§ak schopen sarin identifikovat,
protoZe tato latka nebyla uvedena v jejich seznamu moznych
skodlivin. Tokijsky metropolitni policejni sbor byl schopen
sarin identifikovat béhem tfi hodin po utoku diky informa-
cim ziskanym z Gtoku v Matsumotu v roce 1994. Pfi pouzi-
ti arsénu ve Wakajamé v roce 1998 trvalo 8 dni, nez byla sta-
novena diagnoza otravy arsénem (nejprve se predpokladalo,
ze jde o otravu jidlem, pak byl v podezieni kyanid). Tyto
udalosti ukazaly nutnost vytvofit laboratofe schopné rychlé
detekce chemickych latek pii piipadném teroristickém uto-
ku. V roce 2000 vybavila japonska vlada 73 center v celém
Japonsku pfistroji v¢. plynové chromatografie / hmotové
spektrometrie, vysoce vykonné kapalinové chromatografie
a technologie pro plasmovou hmotovou spektrometrii. Dale
v 8 nejvétsich méstech jsou vytvotfeny tymy pro odezvu na
NBC ohrozeni s nutnym vybavenim policejnich laboratofi.
Také armada ma vlastni laboratofe pro detekci chemickych
Skodlivin.

Predavani informaci a koordinace

Prestoze v Japonsku byla dvé toxikologicka informacni
centra i pred tokijskym utokem, neexistoval zadny systém
predavani informaci pro ptipad chemické katastrofy. Po tto-
ka, ktefi by organizovali zachranné akce a konaji se pravi-
delné schiizky tohoto ,,krizového $tabu‘. Byl sestaven elek-
tronicky seznam klinickych toxikologd. Podobné byly vy-
tvofeny i1 nevladni seznamy téchto odbornikl, zahrnujici
i postupy pfi vyméné informaci o chemickych otravach
v Japonsku. Japonska vlada také vytvotila model koordina-
ce zachrannych akci — na mistni Grovni fidi akce velitelstvi
na misté katastrofy a na celostatni Grovni rozhoduje Ja-
ponské toxikologické informacéni centrum. Dle tohoto mode-
lu mistni dispecink zachranné sluzby shromazd'uje faxové
informace o stavu postizenych z nemocnic a piedava je fa-
xem do Japonského toxikologického informacniho centra.
Centrum pak stanovi moznou pfi¢inu otravy a pieda infor-
mace faxem zpét dispecinku, ktery informuje nemocnice. Pii
arsenovém incidentu ve Wakajamé v roce 1998 byli pacien-
ti rozvezeni do nemocnic ve mésté. Informace o umrti jed-
noho pacienta se vSak nedostala do ostatnich nemocnic, kde
se 1ékafi stale domnivali, Ze jde o otravu jidlem, ktera neni
smrtelna. Pristi den pak zemfeli dalsi Ctyfi pacienti.

Vzdélavani a vycvik

Pfed sarinovym ttokem v Tokiu neprobihalo v Japonsku
vzdélavani ani vycvik zaméfené na feSeni chemické ka-

tastrofy. Po roce 1995 se situace zménila. Japonské toxikologic-
ké informac¢ni centrum pofadalo seminaie na toto téma pro 1éka-
fe a kursy laboratorni analyzy pro laboranty. V bieznu 2001 byl
centrem poradam tiidenni seminaf pro lékafe v Tokiu a Osace,
ktery zahrnoval prednasky i procviCovani (opakuje se kazdy
rok). Japonska spolec¢nost klinické toxikologie také porada vzde-
lavaci a vycvikové kursy pro laboranty. Japonska spole¢nost
aktivni mediciny provadi vycvik Iékaii zaméteny na dekontami-
naci a pouziti osobnich ochrannych prostiedki a Japonska spo-
le¢nost mediciny katastrof vydala vzdélavaci videofilm ukazuji-
ci integrovanou odezvu na chemickou katastrofu s tnikem ne-
znamé plynné substance. Film ptedvadi, jak v parku kolabuje fa-
da postizenych a na pomoc jsou piivolani mistni hasi¢i. Nejprve
neni jasné, zda jde o nahodny nik néjaké skodliviny nebo o te-
roristicky utok. Zasahu se castni hasici, policie, zachranna sluz-
ba a armada. Hlavni zachranné postupy japonského systému
odezvy, které ukazuje i video, jsou uvedeny v tabulce 1. Video
ma pomoci pii $irs§im vzdélavani zachranaru v celé zemi.

Zavér:

Teroristické utoky s pouzitim chemickych skodlivin daly
podnét k vytvofeni systému rychlé reakce na chemickou ka-
tastrofu, kde spolupracuji hasici, policie, zdchranné sluzba
ponské toxikologické informacni centrum. Pfes fadu zmén
od roku 1995 je tfeba systém jesté zdokonalit.

Tabulka 1. Zasady systému rychlé reakce na chemickou
katastrofu v Japonsku

e vyslani hasi¢l vybavenych ochrannymi prostfedky trovné A na misto katastrofy

¢ hasici vymezi ,hot”, ,warm” a ,cold” zénu

e ve stiedni (,warm") zoné se umisti dekontaminacni zafizeni

e v bezpecné (,cold”) zoné se wytvoii fidici stanovisté

¢ jednotné spolecné veleni a fizeni z tohoto stanovisté — zahmuje hasice, policii,
zachrannou sluzbu i armédu

e pfedavani informaci pfes toto fidici stanovisté

¢ identifikace Skodliviny

¢ nalezeni a zachrana postizenych v ,hot” z6né - hasici s ochrannym vybavenim A

e evakuace postizenych do stfedni ,warm" zény, nejzékladnéjsi podpora dychani

o tfidéni postizenych v primamim tfidicim prostoru ve ,warm” zéné

e smérovani lehce postizenych k dekontaminaci pro ambulantni pacienty
a vaznéjsich piipadd k dekontaminaci pro pacienty vyzadujici hospitalizaci

o poskytnuti zékladni péce pro udrzeni Zivotnich funkci v primamim tfidicim
prostoru

e dekontaminace ve ,warm" zoné

e béhem dekontaminace ochrana soukromi a osobnich véci, a prevence
podchlazeni

e béhem dekontaminace poskytnuti akutni Iékafské péce v¢. podani antidot po
identifikaci dané Skodliviny

e pieprava dekontaminovanych do bezpe¢né ,cold” zény

o sekundémi tfidéni pacientt do kategorif ,ervend”, ,Zluté” a ,zelend” podle
zavaznosti jejich stavu v sekundamim tfidicim prostoru v ,cold” zéné

e prioritni transport dekontaminovanych pacienttl do nemocnic dle vysledkd
tfidéni pomoci zachranné sluzby

o akutni Iékafskd péce dle tfidicich priorit pacientlim v ,cold” zéné, ktefi cekaji na
transport

e dekontaminace pacientt, ktefi se dostali do nemocnice jinak nez pomoci
zachranné sluzby - probiha pred vstupem do budovy nemocnice

e dekontaminace Zivotniho prostedi v ,hot” zoné vojéky japonské armédy,

vybavenymi ochrannymi prosttedky Grovné A

Preklad: Ing. Vlasta Neklapilova
Informacdni stiedisko pro medicinu katastrof
Urazovéa nemocnice v Brné

e-mail: v.neklapilova@unbr.cz

URGENTNI MEDICINA 3/2004

17




ODBORNE TEMA LEKARSKE

Rozsirena neodkladna resuscitace
prvni zkuSenosti s interponovanou abdominalni kompresi
Pri zevni masazi srde¢ni

Milana Pokorna
Zdravotnickd zachranna sluzba hl.m.Prahy — USZS
Spoluprace: Ustav patologické fyziologie 1. LFUK, Ustav soudni lékaistvi a toxikologie

Abstrakt

Typ prace: Prospektivni sledovani 5 pacientii se zastavou ob&hu u kterych byla provadéna interponovana abdominalni komprese v pribehu rozsifené

neodkladné resuscitace (Advanced Cardiac Life Support-ACLS).

Cil:

1. Ziskat prvni praktické zkuSenosti s interponovanou abdominalni kompresi (Interposed Abdominal Compressions IAC) béhem rozsifené¢ neodklad-
né resuscitace.

2. Zjistit, zda nedochazi k poranéni nitrobfisnich a nitrohrudnich organti, zejména jater a plic.

3. Sledovéanim hladin P.,CO, zjistit u¢innost této alternativni techniky zajisténi ob&hu.

Metoda: Vsichni pacienti byli resuscitovani v pfednemocni¢ni pééi. Rozsifena neodkladna resuscitace byla provadéna ¢tyfclennym tymem zdravot-

nické zachranné sluzby vedenym Iékafem. IAC byla zahajena v okamziku, kdy byl pacient zaintubovan a utésnéna manzeta ET rourky. U ptezivsich

pacienttl byla okamzité po pfijeti do zdravotnického zafizeni provedena USG bficha. U pacienti, ktefi byli odeslani na pitvu bylo v privodnim listu

k pitvé zdlraznéno, ze byla provedena IAC s pozadavkem zpétného zaslani pitevniho protokolu.

Vybér pacientii: Vzhledem k tomu, Ze se jedna o alternativni techniku, kterou popisuje velmi malo klinickych studii, byla IAC zahdjena u pacientt

s minimalni Sanci na pteziti tj. u pacientti u kterych byl bud’ dlouhy ¢asovy interval od vzniku zastavy do zahajeni ACLS nebo kondice pacienta pred

zastavou davala minimalni Sanci na dlouhodobé pteziti.

Vysledky:

Hladina P,,CO,

U dvou z péti pacientl doslo k vzestupu P,,CO, pii provadéni IAC

U tii z péti pacientl zUstala hladina P.,CO, stejna.

U zadného z pacienti nedoslo k poklesu P_.CO,

Komplikace pravdepodobné souvisejici s IAC:

1x subkapsularni hematom jater

1x drobné krevni vyrony v omentu a mezenteriu

1x zvraceni

Zavér:

Interponovana abdominalni komprese je technika slouzici k zajisténi ob&hu, ktera si pravdépodobné najde své misto v rozsifené neodkladné resusci-

taci. IAC mulze provadét pouze zkuseny a dobie sehrany profesionalni tym. Pti spravném provedeni neni tieba se obavat zavaznych komplikaci. Zda

je tato metoda G¢innéjsi nez technika standardni je tieba potvrdit dal§imi studiemi.

Kli¢ova slova: Neodkladna rozsifena resuscitace — interponovana abdominalni komprese — nahla zastava obéhu — oxid uhlicity

Abstract

A prospective study of 5 patients with cardiac arrest in which interposed abdominal compressions (IAC) was used as a part of ACLS.

Objectives:

1. To gain the first practical experience with the technique of interposed abdominal compressions (IAC) as a part of ACLS.

2. To study the possible abdominal and thoracic organs injury (especially liver and lung trauma)

3. To study the effects of this alternative technique of circulation management by P,CO, levels monitoring

Methods:

All referred patiens were provided ACLS in the prehospital care. Four member team lead by physician provided ACLS. TAC was started immediately
after intubation. Abdominal ultrasonography was made after admission in patients with primary successful ACLS. Using of IAC during ACLS was
documented in dead patients and an application to send a copy of section results was attached to documentation.

Inclusion criteria:

As IAC is an alternative technique with a few literary references it was used only in patients with small survival expectations, that means in patients
with a long response time of starting ACLS or with poor health condition.

Results:

P,CO, levels: In 2 patients of 5 there was an increase of P,CO, levels during IAC

In 3 of 5 patients the mentioned level remained the same

In no patient we found a decrease of P,CO, level

Possible complications of IAC:

1 times subcapsular liver hematoma

1 times small hematomas in omentum and mesenterium

1 x vomitting

Conclusions: Interposed Abdominal Compressions is a technique of management of circulation which will probably prove its effects during ACLS.
TAC must be provided by well trained and coordinated team. Using a correct technique of IAC there are no serious complications. More studies are to
be held to prove if this method is more effective compared to standard chest compressions.

Key words: Advanced Cardiac Life Support — ACLS — Interposed Abdominal Compressions, IAC — Cardiac Arrest — carbon dioxide
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Uvod:

Rozsifena neodkladna resuscitace (Advanced Cardiac Life
Support ACLS) je soubor na sebe navazujicich postupti (A-air-
way, B-breathing, C-circulation, D-defibrillation, E-EKG monito-
race, F-Farmakoterapie) slouzicich k neprodlenému obnoveni
ob¢hu okysli¢ené krve. Sdéleni se vénuje zajisténi ob&hu (C-ciru-
cation) v obdobi zastavy.

Nejcasteji pouzivanym zptisobem zajisténi obéhu v obdobi za-
stavy je provadéni standardnich hrudnich kompresi rytmickym
stlaCovanim sterna natazenymi hornimi koncetinami zachrance
(Standard Chest Compression S-CPR).

V platnych doporucenich jsou uvedeny také alternativni zptso-
by zjisténi obehu, které byly vyvinuty s cilem zvysit minutovy ob-
jem a zajistit lepsi perfuzi nejvyznamnéjsich organt. Jednou
z téchto alternativnich metod je IAC (Interposed Abdominal
Compressions). Bylo pomérmé obtizné najit dostupné informace
o tom, jak v praxi tento zplsob zajisténi obéhu provadeét. Nekteré
dulezité informace (napf.: jak pacienta optimalné ventilovat) se
najit nepodatilo.

Cil:

1. Ziskat prvni praktické zkuSenosti s interponovanou abdominal-
ni kompresi (Interposed Abdominal Compressions IAC) bé-
hem rozsifené neodkladné resuscitace.

2. Zjistit, zda nedochazi k poranéni nitrobfisnich a nitrohrudnich
organd, zejména jater a plic.

3. Sledovanim hladin PgrCO, zjistit uéinnost této alternativni
techniky zajisténi ob&hu.

Hypotéza:

1. TAC je na praktické provedeni naro¢néjsi nez standardni hrud-
ni komprese

2. Pii spravném provedeni by méla IAC byt u¢innéjsi, protoze 1ze
predpokladat
— lepsi zilni navrat
— lepsi plnéni koronarnich artérii zpétnym tokem krve v ,,ume-

1¢ diastole*

3. Mechanismus provadéni IAC by teoreticky mohl vést k posko-
zeni nitrobfi$nich a nitrohrudnich organt zptisobeném
— tlakem na epigastrium
— simultannim provadénim komprese hrudniku, ¢i epigastria

a inspiria.

4. Sledovani hladin PerCO, jsme zvolili jako ukazatel t€innost té-
to alternativni techniky zajisténi obéhu z nasledujicich diivodi:
Jsme-li schopni méfit hladiny PerCO» pii zastaveé obéhu a pro-
vadéni rozsitené neodkladné resuscitace znamena to Ze:

— bunéény metabolismus nebyl zastaven

— jsme schopni transportovat CO, z buné¢k do plic (= zevni ma-
saz srdecni je UCinna)

— jsme schopni transportovat CO; z plic do atmosféry (= ume-
la plicni ventilace je G¢inna).

Plati-li véta prvni a zajistime-1i umélou plicni ventilaci automa-

tickym piistrojem s konstantnimi ventilacnimi parametry, po-

tom zmény hladin PerCO, budou zéavislé na tGcinnosti zevni

masaze srdecni.

Metoda:

A) Soubor pacientii

Vsichni pacienti byli resuscitovani v pfednemocni¢ni péci.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o alternativni techniku, kterou po-
pisuje velmi malo klinickych studii, byli pro IAC vybrani pacien-
ti s predpokladanou minimalni Sanci na preziti tj. pacienti u kte-
rych byl bud’ dlouhy ¢asovy interval od vzniku zastavy do zaha-
jeni ACLS, nebo kondice pacienta pied zastavou davala minimal-
ni Sanci na pieziti.

B) Interposed Abdominal Compressions IAC — praktické
provedeni IAC

—IAC jsme zahdjili az v okamziku, kdy byl pacient zaintubo-
van, endotrachealni rourka zafixovana a utésnéna manzetou.
Do ukonceni vyse uvedenych krok jsme provadéli standard-
ni hrudni komprese.

— Thned po dokonceni intubace bylo nasazeno ¢idlo kapnomet-
ru a od této chvile kontinualné sledovany hladiny PgrCO..

— Pacienty jsme ventilovali automatickym piistrojem Oxylog
(Volume Control Ventilation) s parametry FiO, 1,0, dechova
frekvence (RR) 12 —14/min, dechovy objem (TV) cca 7ml/kg
nezavisle na provadénych kompresich.

— Pracovali jsem ve ¢tyf¢lenném tymu (1. hrudni komprese,
2. zajisténi dychacich cest, ventilace a ordinace 1¢kd, 3. Zilni
vstup, priprava a podani 1ékti, 4. provadéni abdominalnich
kompresi event. defibrilace).

— Stiidali jsme v pribéhu resuscitace dvé techniky: standardni
hrudni komprese a IAC (kombinace standardnich hrudnich
kompresi s interponovanou abdominalni komprest).

—V c¢asovém intervalu, kdy jsme provadéli IAC jsme piidali
abdominalni kompresi v okamziku, kdy zachrance provadéji-
ci kompresi hrudniku ukon¢il stla¢eni hrudniku.

— Komprese hrudniku v pribéhu celé resuscitace pokracovaly
bez preruseni.

— Podavana byla bézna medikace, dle stavu pacienta.

— Defibrilace byla provadéna, byla-li indikovana.

C) Zpétna kontrola

— U pacientt ptezivsich transport do zdravotnického zafizeni
byla okamzité po piijeti do zdravotnického zafizeni provede-
na USG bficha.

— U pacientd, ktefi byli odeslani na pitvu bylo v pravodnim lis-
tu k pitvé zdlraznéno, ze byla provedena IAC s pozadavkem
zpétného zaslani pitevniho protokolu.

— Vzhledem k vybéru pacienti jsme neocekavali dlouhodobé
preziti. Preziti, ¢i kvalita preziti nebyly v tomto piipadé vy-
brany jako kritérium GspéSnosti této metody.

Vysledky: viz jednotlivé kasuistiky

Pacient 1: Zena, 74 let

Tisnova vyzva: Diabetes mellitus-bezvédomi

Struéna anamnéza: LéCena pro diabetes mellitus zavisly na in-
zulinu. Manzel vola ZZS, protoze nemize Zenu probudit. Cas,
kdy doslo k bezvédomi nelze zjistit. Po obnoveni obéhu doplnéna
anamnéza od manzela: dnes cca 2 hodiny pred piihodou bolest
Vv epigastriu, zvracela, pak si sla lehnout.

Celkovy stav pacientky pred zastavou: Lécena pro diabetes
mellitus. Samostatna v dobrém stavu, pecovala o invalidniho
manzela.

Objektivni nalez pri prijezdu ZZS: Bezdesi, koma, mydriaza,
EKG: agonalni rytmus

Farmaka podania béhem ACLS: Adrenalin 2 mg do ET,
Adrenalin 4 1 mg i.v. celkem 6 mg, Atropin 4 0,5 mg celkem 3 mg.
Pri predani: TK 118/70, SR, P 123/min, SpO, 99%, PerCO,
26 mmHg

Pricina zastavy: Akutni IM

Doba preziti: 22 hodin

Komplikace IAC: zadné

Graf 1:
Komentar ke grafu:

IAC jsme zahajili ve 12. minuté a provadéli dvé minuty, po-
tom jsme piesli zpét na standardni hrudni komprese. Dale jsme
IAC a standardni hrudni komprese stfidali. IAC jsme provedli
v pribéhu této resuscitace celkem 4x, z toho 3x doslo k vze-
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stupu hladin PerCO; (vzestup hladin by svéd¢il pro lepsi Gcin-
nosti) a 1x hladiny ztstaly stejné. K obnoveni spontanni cir-
kulace (Restoration of Spontaneous Circulation — ROSC) do-
Slo ve 23. minutg.

Graf 1:

ACLS: Zena 74 let, AKIM
Stfidani kompresi 5 a [AC

ACTR: S TAT DAkTRD

FETED
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Pacient 2: muz 69 let

Tistiova vyzva: bezvédomi

Stru¢na anamnéza: pied 8 roky IM bez klinickych priznaku,
potvrzen pouze na EKG. Ptiblizné¢ 30 minut pied zastavou
ob¢hu pacient udaval bolest v epigastriu, 15 minut pfed zasta-
vou nevolnost. Manzelka $la pacientovi uvafit ¢aj. Po navra-
tu: bezvédomi, bezdesi.

Celkovy stav pacienta pred zastavou: pocinajici senilni de-
mence, pomalejsi, hodné zapominal.

Objektivni nalez pii piijezdu ZZS: extrémni obezita, bezdesi,
koma, asystolie, mydriaza, obtizna kanylace periferni zily.
Farmaka podana béhem ACLS: Adrenalin 2x2mg do ET,
Adrenalin 3x1mg i.v., po podani adrenalinu se objevuje ko-
morova fibrilace, defibrilace 4x netispésna, potom Cordarone
150 mg, defibrilace 2x, objevuje se srde¢ni rytmus se Siroky-
mi QRS komplexy, hemodynamicky netcinny. Déale Noradre-
nalin frakcionované i.v., Aspégic 500 mg, Heparin 10 000;j.
Pii predani: Exitus na misté

Pric¢ina zastavy: Chronicka nedostate¢nost srdce v exa-
cebraci. Trombdza obkruzujiciho raménka levé véncité
tepny.

Komplikace IAC: pitva — Drobny plastovity subcapsularni
krevni vyron cca 10 cm.

Komentar ke grafu:

IAC-CPR byla zahajena ve 20. minuté resuscitace. Po zméné
S-CPR na IAC-CPR podatilo docilit vzestupu PerCO, na dobu
cca 2 minut, potom doslo opét k poklesu hladin PerCO». K obno-
veni spontanni cirkulace (ROSC) nedoslo.

Pacient 3: muz 71 let p¥icina nezjisténa

Tisniova vyzva: V kempu chtéji 1ékaie

Stru¢na anamnéza: Den pied piihodou fidil celou noc osobni
viiz z Francie do CR. Kolem poledne v den piihody, vypil $alek
Whisky. Potom sedél v kempovém kiesle vedle manzelky a di-
vali se na Vltavu. Nahodni kolemjdouci zjistili, Ze pacient ma
zvracenou hlavu a nereaguje. Volana ZS.

Celkovy stav pacienta pi‘ed zastavou: sportovec, jezdil na ko-
le, ve velmi dobrém celkovém stavu.

Objektivni nalez p¥i piijezdu ZZS: sedici v kiesle, mydriaza,
asystolie, bezdesi. Pod kieslem hnizdo vos. Pii snaze ulozit paci-
enta do horizontalni polohy pacient masivné zvraci.

Farmaka podana béhem ACLS: Adrenalin 2 mg a 2 minuty
celkem podano 14 mg, kratkodobé komorova fibrilace 1x DF,
Atropin 2 x 1 mg i.v, Heparin 10 000j i.v., po obnoveni ob¢hu:
Noradrenalin frakcionované¢ 4 0,2 mg iv, F 1/1 500 ml +
Tensamin i.v., Oikamid 3 amp. do inf., Celaskon 3 amp. i.v.

Pii predani: TK 75/50, P 130/min, Sp0,98%, PerCO, 23 mm
Hg,

Prifina zastavy: Nezjisténa

Doba pieziti: Po cca 6 tydnech repatriace do Francie — apalicky
stav.

Komplikace: Zvraceni

Graf 3:
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Komentar ke grafu:
IAC byla zahajena ve 20. minuté. Doslo k vyznamnému vze-
stupu PerCO; s naslednym obnovenim ob¢hu.

Pacient 4: Zena 76 let, suspektni aspirace

Tisfiova vyzva: bezvédomi

Struéna anamnéza: pacientku sledovala sousedka z balkonu.
Sla po chodniku, nahle se zacala opirat o stojici auto, sousedka
zasla do bytu vratila se asi po 5 minutach a vidéla pacientku le-
zici na chodniku. Sebéhla doli ze 3. patra a s ndhodnymi svédky
zahajila KPR. Pfi zahdjeni laick¢é KPR vypadl pacientce z ust
bonbon.

Celkovy stav pacienta pred zastavou: samostatna, ale trpéla fa-
dou chorob.

Objektivni nalez pri prijezdu ZZS: asystolie, fixovana mydria-
za, horizontalni poloha laici provadi zevni masaz srde¢ni bez UPV.
Farmaka podana béhem ACLS: Adrenalin2 mg do ET, Adrenalin
2x1 mg i.v. , Atropin, 4x0,5 mg i.v., Noradrenalin 2x1 mg i.v.

Graf 2:
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Pricina zastavy: suspektni aspirace
Doba preziti: Exitus na misté
Komplikace: Nezjistény
Graf 4:
Zena 76 let Susp. Aspirace
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Komentar ke grafu:
IAC jsme zahgjili ve 12. minut¢ ACLS. Doslo pouze k pre-
chodnému mimému vzestupu PerCO,.

Pacient 5: muz 48 let AKIM

Tisfiova vyzva: dusnost, stenokardie

Stru¢na anamnéza: pacient v restauraci vypil 1 pivo, potom se
necitil dobfe, mél bolest na hrudi, byl dusny. Cca 30 po vzniku
obtizi volana ZZS. Dusnost se rychle zhorSovala, proto chtél pa-
cient vyjit na Cerstvy vzduch pred restauraci. U dvefi upadl do
bezvédomi.

Celkovy stav pacienta pied zastavou: stp. IM pied 4 roky
(2x stent), diabetes mellitus na PAD

Objektivni nalez p¥i prijezdu ZZS: v bezvédomi, kamaradi dr-
Zi pacienta v poloze vsed¢, ackoli byl v bezvédomi a nedychal.
Na misté prvni RZP: ulozen do horizontalni polohy, ventilace
AMBU, masaz srde¢ni. Prvni zachyceny EKG rytmus komoro-
va fibrilace

Farmaka podana béhem ACLS: defibrilace celkem 4x, Adre-
nalin 2mg do ET, Adrenalin 1 mg i.v. 4 3 min celkem 12 mg,
Aspegic 500 mg, Heparin 10 000j, Noradrenalin frakcionované
4 0,25 mg celkem 5 mg, Atropin celkem 9 mg

Prifina zastavy: ateroskleroticka okluze proximalni ¢asti pravé
veéncité tepny, vicecetné aterosklerotické stenozy sestupné
a obkruzujici vétve levé a kmene pravé véncité tepny. Recentni,
prakticky transmuralni, infarkt posteroseptalni a posterolateralni
stény levé komory srde¢ni.

Doba preziti: exitus na misté

Komplikace: drobné krevni vyrony v omentu a mesenteriu

Graf 5:
Komentar ke grafu:

IAC jsme zah4jili ve 13. minuté¢ ACLS na dobu 4 minuty
a opakovali 42. minut¢ a v 62. minuté. Doslo k mirnému vzestu-
pu pETCOZ.

Vysledky — souhrn

Tabulka: (viz str. 22)

Z prvnich zkuSenosti se zd4, Ze neni tieba se obavat zavaznych
poranéni zpusobenych kompresemi epigastria. Da se predpokla-
dat vétsi riziko aspirace, kterému vsak lze ptedejit véasnou en-
dotrachealni intubaci. Zhodnoceni Gi¢innosti vyzaduje vétsi sou-
bor pacientt.
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a) Pocet zachrancu:

Pocet zachranc miize byt pro tuto techniku limitujicim fakto-

rem. Ctyfi zachranci se jevi jako optimalni po&et pro provadé-

ni IAC. Dva zachranci jsou pro tuto techniku nedostacujici.
b) Praktické zkuSenosti s interponovanou abdominalni kom-
presi IAC:

—1IAC je mozné zahdjit az po intubaci pacienta pro riziko
zvraceni a aspirace

—IAC je mimoradné naro¢na na souhru tymu a rychleji do-
chazi k vycerpani zachranca.

— Pii kvalitni souhfe se jevi velmi G¢inna, ale pokud dojde
k dyskoordinaci zachrancti provadgjicich komprese hrudni-
ku a epigastria, stava se méné tcinnou nez standardni hrud-
ni komprese.

— Pokud k dojde k dyskoordinaci kompresi hrudniku a epiga-
stria je dilezité, aby zachrance, ktery provadi hrudni kom-
prese pokracoval bez preruseni v hrudnich kompresich a za-
chrance provadejici komprese epigastria masaz pierusil. Po
kratkém odpocinku se zachrance provadéjici komprese epi-
gastria musi piizptsobit rytmu zachrance, ktery provadi
komprese hrudniku.

— Pii provadéni IAC je velmi obtizné dosahnout pii IAC po-
zadované frekvence hrudnich kompresi 100/minutu.
lace)

— Zda se, ze kontinualni provadéni IAC v pribehu celé resus-
citace je velmi obtizné. Zatim se zda piijatelngjsi stfidani
S-CPR a IAC CPR v ur¢itych ¢asovych intervalech.

¢) Zajisténi ventilace:

Jak spravné ventilovat pacienty pii provadéni interponované

abdominalni komprese je obtiznou otdzkou. V dostupnych

materialech jsem tuto informaci nenasla. Pacienty jsme venti-
lovali stejnym zptsobem, jakym to provadim u ostatnich re-
suscitaci. Po ukonceni intubace: Volume Control Ventilation
automatickym piistrojem Oxylog s paremetry FiO, 1,0, decho-
va frekvence (RR) 12 — 14 dechii /min, dechovy objem (TV)
cca 7 ml/kg nezavisle na provadénych kompresich. I kdyz ne-
doslo k zadnym komplikacim ve smyslu barotraumatu, prav-
dépodobné tento zpusob ventilace neni idealni.

d) Komplikace IAC:

1x subkapsularni hematom jater

1x drobné krevni vyrony v omentu a mezenteriu

1x zvraceni

U zadného z pacienti nedoslo k barotraumatu plic, které by

bylo mozné prokazat pitevnim nalezem.
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Kvalita Prvni Pfi¢ina Casovy Casovy |Casovy interval Hladina PCO, Doba preziti Kvalita Jiné komplikace
Fivota EKG zéstavy interval od |interval od | od zahajeni pfi zméné standartni Zivota Komplikace, které mohou byt v souvislosti s | nesouvisejici s IAC
pied rytmus obé&hu zéstavy zahajeni | ACLS do ROSC masaze na IAC 6 tydnd
& zéstavou obéhu od | ACLS do po ACLS
2 3 |2 OPC zahajeni zahajeni oPC
5 (2 [Z | 1 zdrév ACLS cca IAC
& 5 smrt
o 2 =
5 3 El g £ =
1|F [74] 2 Agon. R. |Akim 15 min 12 min |23 min ANO 22ihodin umrti NE NE
5
2| M|[69] 2 Asystolie | AkIM 20 min 20 min | obéh 0 umrti NE ANO | plastovy extrémni
neobnoven ANO 5 subcapsularni obezita
hematom fraktura zebra
jater fraktura sterna
obtizna kanylace
3IM[71] 1 Asystolie | Nezjisténa| 15 min 20 min |26 min ANO 6. ityden apalik ANO NE zvraceni
ukon¢. 4 pfi ulozeni
sledovani do horizontalni
polohy
zvraceni
pted intubaci
4 |F (76| 2 Asystolie |Susp. 10 min 14 min | obéh ANO 0 amrti NE NE
aspirace neobnoven 5
ciziho tél.
5|M |48 2 VF Aklm 10 min 13 min | obéh ANO (o] umrti NE ANO | drobné krevni fraktury
neobnoven 5 vyrony v omentu | Zeber vlevo
a mesenteriu

e) Zajisténi obéhu:

Pravdeépodobné vyhody:

— pravdépodobné dochézi k lepsimu plnéni koronarnich tepen,
protoze vytvaiime ,,umélou diastolu*

— pravdépodobné dochazi k lepsimu plnéni pravého srdce

Nejasné:

— absolutni pocéet kompresi hrudniku za minutu klesa na cca
80/min na druhé strané je tieba vzit v Givahu, ze mezi hrud-
nimi kompresemi provedeme cca 80/min kompresi epiga-
stria.

f) Jak potvrdit ¢i vyvratit uc¢innost této alternativni metody:
Bude obtizné bude i sestaveni studie, ktera by potvrdila ¢i vy-
vratila lepsi ucinnost IAC ve srovnani s S-CPR. Sledovani hla-
din PerCO; se jevi jako jedna z moznosti.

Zavér:

Interponovana abdominalni komprese je technika slouzi-
ci k zajisténi ob&hu, ktera si pravdépodobné najde své mis-
to v rozsifené neodkladné resuscitaci. IAC muze provadét

pouze zkuSeny a dobie sehrany profesionalni tym. Pii
spravném provedeni neni tieba se obavat zavaznych kom-
plikaci.

Je tfeba dalsich studii klinickych zamétenych na:

— indikace a kontraindikace

—zjisténi optimalni frekvence kompresi hrudniku a epigastria,
aby byl obéh uéinny

— upfesnéni zpusobu ventilace pii zajisténi obéhu IAC.

Pod&kovani Ustavu soudniho 1ékaistvi za spolupréci.
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Prakticky pohled na zavazné potapéc¢ské nehody

Ondiej Franék ', Pavel Urbanek 2, Stépan Novotny >
! Zdravotnicka zachranna sluzby hl.m. Prahy — USZS, 2 USZS Brno, p.o., * HBOx Kladno

Abstrakt

Potapéni je jednim ze sportd, jimz se celosvétove vénuje stale vice osob a spolu s tim vzrista i pocet potapécskych nehod. V podvédomi zdravotnickych
pracovniku je Casto potapéni spojeno prakticky pouze s rizikem dekompresni (,.kesonové™) nemoci se zavaznymi projevy.Tento text si klade za cil upo-
zornit na specifické zdvazné stavy souvisejici s potapénim, s nimiz se mize posadka ZZS u nas setkat, a s odbornou pomoci pii nich.Clanek piinasi strug-
ny a prakticky navod pro posadky zachranné sluzby, jak k potap&cskym nehodam pfistupovat, upozoriuje na jejich etiologii, diagnosticka voditka a moz-
né komplikace a pfinasi informace o doporuc¢ovanych zptisobech 1écby. Na zavér je doplnéna kazuistika smrtelné potapécské nehody.

Abstract

Diving is more popular wolrdwide and one of the consequences is an increase of accidents associated with diving. In a case of emergency even health
care professionals think only of a risk of decompression with severe symptoms. The objective of this paper is to describe specific emergencies assocaiated
with diving and to explain management of these accidents. A brief and practical comments on care in diving emergencies for EMS teams, etiology,
diagnostics, possible complications and recommended treatment are presented here. A case report of a fatal divind accident is presented in the end.
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Uvod

Potapéni je jednim ze sportd, jimz se celosvétove vénuje stale
vice osob. Spolu s tim vzrista i pocet potapécskych nehod, ke
kterym dochazi nejen v primoiskych statech, ale bohuzel relativ-
né Casto 1 v nasich vodach.

Pres specificky mechanizmus jejich vzniku a nutnost speciali-
zované odborné pomoci neni uplna informace o téchto stavech
soucasti zadné z modernich u¢ebnic urgentni mediciny v CR.

Patologickych stavi, které mohou nastat v souvislosti s pota-
pénim, je celd dlouha tada. S vyjimkou téch nejzavaznéjsich se
vsak s nimi 1ékat ZZS v naSich podminkach prakticky nesetka,
protoze fada potapécskych skupin je vybavena potfebnymi zna-
lostmi i technickym vybavenim pro jejich bezproblémové fesent
a v pripad€ nutnosti jsou si potapeci zpravidla schopni sami zaji-
stit transport do vhodného zdravotnického zatizeni.

V podvédomi zdravotnickych pracovnikil je Casto potapéni
spojeno prakticky pouze s rizikem dekompresni (,.kesonové)
nemoci se zavaznymi projevy.

Tento text si klade za cil upozornit na ty specifické kritické sta-
vy souvisejici s potdpénim, s nimiz se mize posadka ZZS u nas
setkat, a s odbornou pomoci pfi nich.

Nejobvyklejsi priciny nehod

Tyto specifické kritické stavy jsou v zdsad¢ dva: dekompres-
ni nemoc a barotrauma s naslednou arterialni vzduchovou em-
bolii. Oba jsou vazané na tlakové zmény pii potapéni a jsou zce-
la typické pro potapéni s piistrojem, zatimco u potapéni na na-
dech (bez pfistroje) jsou neobvyklé.

Tretim velmi Castym mechanizmem vzniku kritické piihody
béhem potapéni je jind zdravotni indispozice (typicky AIM)
anasledné tonuti, coz je piihoda, ktera mize samoziejmé postih-
nout jakéhokoliv potapéce bez ohledu na hloubku, v niz se po-
hybuje, a na jeho vystroj.

Z hlediska cetnosti vyskytu je pravdépodobné (presné statisti-
ky nejsou k dispozici) nejcastéjsi piic¢inou fatalnich potapéc-
skych nehod jina zdravotni indispozice s naslednym tonutim
a dale barotrauma, zatimco skute¢né zavazné projevy dekom-
presni nemoci jsou v nasich podminkach vyslovené vzacné.

Barotrauma a arterialni plynova embolie

Pomineme-li pro tento ticel jinou zdravotni indispozici vzniklou
béhem potapéni, je barotrauma a nasledna vzduchova embolie nej-
Cast¢j8i pri¢inou tmrti potapéct v piimé souvislosti s ponorem.

Barotrauma muZze postihnou rizné organy, v jejichz duti-

v

Mechanizmus vzniku:

Potapéc¢ pod vodou vdechuje vzduch pod tlakem, ktery je stej-
ny jako tlak v okolnim prostiedi, tj. tmémy houbce. Pfitom na
kazdych 10 m hloubky stoupa tlak o 1 atmosféru (100 kPa)
a umérné tomu stoupd i mnozstvi vzduchu, ktreré pii nadechu
ptichazi do plic.

Pokud tedy potapé¢ na hladiné dycha objemem 1000 ml,
v hloubce 10 m je to sice rovnéz 1000 ml, ale pod dvojnasobnym
tlakem, neboli 2000 ml pfi tlaku na hladiné.

Barotrauma plic vznikne typicky tehdy, pokud se potapéc na-
dechne v hloubce (rizikové jsou jiz hloubky kolem jednoho met-
ru!), zadrzi dech a vystoupi na hladinu. S poklesem okolniho tla-
ku se totiz roztahuje vzduch v plicich — pfi vystupu z 10 metr( na
hladinu na dvojnasobek, z 20 metri na trojnasobek ptivodniho
objemu. Pfi bézném vystupu, pokud potapeé dycha, k takova si-
tuace samoziejmé nehrozi. V situaci paniky, uleku (napt. dezori-
entace, ztrata masky apod.) vSak miize k této chyb¢ dojit.

Poskozeni plic zptsobi prinik vzduchu do cévniho fecisté
— vznika vzduchova embolie. Plicnimi zilami se dostavaji bub-

linky vzduchu do levého srdce a dale do t€lniho ob¢hu, s drama-
tickymi piiznaky zejména v CNS.

Priznaky barotraumatu jsou predevsim

— Kasel, n¢kdy vykaslavani krvavého sputa, krev z nosu

— Dusnost, podkozni emfyzém, znamky PNO, cyandza

— Bolest na hrudi, arytmie, snamky srdecniho selhani, znamky
AIM

— Poruchy vidéni, stability, motorické vypadky, zmatenost, poru-
chy chovani

— Poruchy védomi, bezvédomi, kiece, Sokovy stav,

Barotrauma je tedy typické tim, Ze:

— nastava vyhradn€ pii potapéni s potapecskym piistrojem

— miZe nastat pii vystupu z velké i malé hloubky (v fadu jed-
notek metrt1), bez ohledu na délku ponoru

— piiznaky nastupuji prakticky okamZzité, nejvyse nekolik minut
po vynoteni

— prubéh je Casto perakutni, dramaticky a zivot bezprostiedné
ohrozujici

Terapie barotraumatu:

— Pii spontannim dychani: co nejdiive O, maskou

— Dusnost, apnoe: fizena ventilace, FiO, 1.0

— Pii zastavé obéhu: KPCR lege artis

— U zéavaznych forem (bezvédomi, neurologické ptiznaky, obé-
hov¢ selhani) co nejrychlejsi transport na specializovana pra-
covisté vybavené vhodnou hyperbarickou komorou.

Dekompresni nemoc

Na rozdil od barotraumatu je dekompresni nemoc s akutni-
mi, zivot ohrozujicimi projevy v nasich podminkach vzacna za-
lezitost.

Mechanizmus vzniku:
Dekompresni nemoc vznika tehdy, pokud:

— je potapéc pod vodou v ,,dostate¢né** hloubce po ,,dostatecnou‘
dobu, aby se v krvi rozpustilo ,,dostatecné® mnozstvi dusiku
—nasledné z této hloubky vystoupi pfilis rychle, dusik se nestaci

vstiebat a vzniknou bublinky

Fyzikalni podstata je shodna s ,,vypénénim* limonady po ry-
chlém uvolnéni uzavéru.

Pro predstavu — ,,dostatecna doba“ predstavuje v hloubkach
kolem 10 metrti ptes 3 hodiny, v hloubce 30 metrii asi 25 minut.
Praveé vznik bublinek dusiku ve tkanich a krevnim fe€isti je pod-
statou ptiznakd dekompresni nemoci.

Priznaky dekompresni nemoci jsou predevsim:
1) Lokalni priznaky — pfiznaky ze vzniku bublinek dusiku pii-
mo ve tkanich:
— Bolest hlavy
— Mzitky pred ofima
— Vypadky v zorném poli
— Motorické poruchy (ochrnuti)
— Poruchy fesi a sluchu
— Dezorientace
— Vertigo
— Bolesti kloubti
— Bolesti a zména barvy okrski kiize
2) Plicni priznaky — embolie vzduchovych bublinek v krvi do
plic:
— Suchy kasel
— DusSnost
3) Systémové piiznaky — nasledky paradoxni embolizace skrz
formaen ovale (perzistuje u 25% osob!):
— Kardialni pfiznaky — bolesti na hrudi, arytmie
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— Neurologické ptiznaky — fokalni vypadky, kiece, porucha
védomi

Nejcastéjsi jsou lokalni priznaky dekompresni nemoci — ze-
jména kozni a kloubni. Bolest kloubt byva krutd, nereagujici na
analgetika vcetné opiatl — Glevu pfinese az lé¢ebna rekompre-
se. U ¢asti pacientti se mohou rozvinout piiznaky CMP.
—masivni plicni embolie s pretizenim ob&hu a ventila¢nim a obé-
hovym selhanim.

Nartist priznakd dekompresni nemoci je zpravidla relativné po-
zvolny, v 50 % piipadt se pfiznaky manifestuji do 1 hodiny po ukon-
¢eni ponoru, v 90 % piipadi do 6 hodin od ukonéeni ponoru.

Terapie dekompresni nemoci:

— transport na specializované pracovist¢ vybavené vhodnou ba-
rokomorou, a dale:

—podani O, v maximalni dostupné koncentraci (nejde ani tak
0 oxygenaci, jako o zastaveni pfisunu dusiku a zvétSeni gra-
dientu pro jeho eliminaci)

—1.v. hydratace krystaloidy (pro stav po ponoru je typicka dehy-
dratace, zmensSeni intravaskularniho objemu a tedy relativni
,,zahusténi* dusikovych bublinek)

—1.v. plazmaexpandery

—néktefi autori doporucuji kortikosteroidy — Dexona 10 —40 mg i.v.

— v pripadé¢ potreby OTI, fizena ventilace, intenzivni péce

Zavér a shrnuti
A) Superakutni pithoda typu ,,bezvédomi béhem ponoru*, ,,re-

suscitace potdpéce“:
Pokud se vyjezdova skupina ZZS dostane k pacientovi se za-
vaznou piithodou (zastava dechu, bezvédomi, kiece, ptipadné
resuscitace), vzniklou v bezprostiedni souvislosti s potapé-
nim, pravdépodobné pijde bud’ o ndhlou srde¢ni piihodu (ze-
jména AIM), eventudlné komplikovanou tonutim (vznika
v prubéhu potapéni, 1ze-li hodnotit), nebo o barotrauma s na-
slednou vzduchovou embolii (vznika v priibéhu resp. kratce
po vynoieni). Klasicka dekompresni nemoc neni prili§ prav-
dépodobna. Lécba s diirazem na obnovu a udrzeni zakladnich
zivotnich funkei, v piipadé znamek AIM bez znamek barot-
raumatu podle pfislusnych doporucenych postupti. Pokud
jsou znamky barotraumatu, mél by byt pokud mozno piimo
z mista pithody pacient smérovan na pracovisté, schopné po-
skytnout Ié¢bu v hyperbarické komote. Pi tonuti dochazi mi-
mo jiné rychle k pomérné vyznamnému ochlazeni organizmu,
ptipadna KPCR by proto méla byt provadéna s ohledem na
tuto moznost déle.

B) Relativné mdlo napadna piithoda typu ,,potdpél se, a ted’ je
mu Spatné“:
Pokud se vyjezdova skupina ZZS dostane k pacientovi s jed-
nim, nebo vice piiznaky typu CMP, s krutymi bolestmi klou-
b, mramorazi kiize nebo dusnosti, a souc¢asné jde o pacienta,
ktery v poslednich desitkach minut nebo nékolika hodinach
absolvoval ponor do vétsi hloubky, jde pravdépodobné o pro-
jev dekompresni nemoci. Klicové je co nejrychlejsi smérova-
ni pacienta na pracovisté hyperbarické mediciny. Transport
LZS, pokud vyznamné urychli dosazeni komory, je pIn€ indi-
kovany. Béhem transportu je podstatné podani kysliku, rehy-
dratace a dal$i symptomaticka lécba.

Barokomory

Aktualizovany seznam hyperbarickych komor v CR najdete
na adrese Asociace pracovniki hyperbarické mediciny
— http://www.aphm.czZKOMORY.DOC . Pro smérovani pacientil
stizenych potapécskou nehodou jsou vhodnéjsi ta pracovisté, je-

jich komora je pInéna vzduchem, nebot’ zde 1ze dosdhnout vyssiho
pretlaku (az 1 MPa, tj. odpovidajici hloubce 100 metrit). Pfi potie-
beé dalsi oxygenace mize i v takové komote pacient dychat kyslik
ventimaskou. Pokud u pacienta doslo k selhani vitalnich funkci
a musi byt fizen¢ ventilovan, je ovSem prioritou moznost intenziv-
ni pece resp. fizené ventilace piimo v komofe. Ta je t.€. mozna pou-
ze v komorach v nemocnicich v Plzeni na Borech, v Praze v UVN
Stresovice a Na Homolce a v Méstské nemocnici v Ostrave.

Literatura:

Referdatovy vybér A+R vol. 49, ¢. 4-5, 2002
http://www.divemed.sk/

http://www.stranypotapecske.cz/
http.://www.mtsinai.org/pulmonary/books/scuba/contents.htm
http://www.hboxkladno.cz/

Kazuistika: Barotrauma plicni a arteridlni plynova
embolie p¥i vycviku potapéni v bazénu

Prubéh

Dne 15. 4. 04 ve 13,05 h pfi potapécském vycviku v bazénu
(hloubka 5 metrc) pod dohledem instruktora doslo u 27-let¢ho
frekventanta kurzu béhem vynoteni k poruse védomi. Byl svéd-
ky vytazen a odstrojen (dychaci pristroj, maska). Na tisniovou lin-
ku nahlaSen stav po tonuti na plaveckém bazéné. RLP posadka
dorazila k pacientovi ve 13,10 h a zastihla jej s kvantitativni po-
ruchou védomi na urovni somnolence, postupné se postizeny
probira a cca po 10 minutach se subjektivné citi dobte. Je vSak
diagnostikovana paréza na dolnich koncetinach a pravé ruce,
zornice jsou mydriatické, jazyk plazi sttedem. Lékarkou zajiste-
na periferni zilni linka a pacient transportovan pifimo na CT
FNuSA kam byl soucasné povolan neurolog iktové jednotky (za-
vedeny postup pii podezreni na Cerstvou CMP). Béhem tran-
sportu byla posadka upozornéna primafem sledujicim radiopro-
voz na variantu barotraumatu, dle 1ékarky instruktor tuto varian-
tu vylucuje (pozvolny vystup). V pribéhu CT vysetieni dochazi
k prudkému zhorseni stavu ptedevsim z pohledu ventilace, vzni-
kaji zdvazné problémy s oxygenaci a posléze i obéhova nestabi-
lita. Pacient je intubovan, pifeveden na fizenou ventilaci a s vy-
znamnou obéhovou podporu pievezen na ARK. Na CT hrudni-
ku je obraz ARDS, pneumomediastinum a pneumoperikard! CT
mozku je bez znamek embolie, snad lehky edém. Pfi pfijeti na
ARK pretrvava centralni cyandza a je patrny podkozni emfyzém
na krku vychazejici z jugula. Laboratornimu nalezu dominuji
predevsim vysoké hladiny troponinu I > 500.0 ug/l, CK 69,9
ukat/l, CRP 2424 mg/l. 16.4. provedeno ECHO a koronarogra-
fické vysetreni srdce s nalezem intaktnich magistralnich tepen
(RIA, RC i ACD), avsak zjisténa tézka porucha kontraktility
(akineza zadni, dolni a vetsi ¢asti lateralni stény levé komory) ,
globalni EF 25 %, extrémné zvySeny enddiastolicky tlak.

Zavér

Kardiogenni ok pfi akutnim infarktu myokardu, nejspiSe na
pokladé masivni vzduchové embolie do koronarnich tepen. Na
zaver koronarografie zavedena kontrapulzace (IABC).

V dalsim pribéhu hospitalizace na ARK je zadkladnim Iéceb-
nym problémem pretrvavajici obéhova nestabilita vyzadujici vy-
soké davky katecholamintl a plicni postizeni (ARDS), k udrzeni
oxygenace opakované nutna pronacni poloha. Dne 28.4. prove-
dena tracheotomie, od 5.5. sepse (G+) a stav progreduje do sep-
tického Soku se selhanim ledvin a jater, ileus, porucha hemokoa-
gulace. Ve 2,30 h dne 18.5. po netspesné KPCR pacient umira.

MUDr. Ondfej Fran¢k
Korunni 98, 101 00 Praha 10
e-mail: ondrej.franek@zzshmp.cz
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Dvojnasobna soucasna intoxikace neznamou drogou

— kazuistika

Jana Seblova's, Martin Soudek®, Daniel Romportl*

1 USZS Stiedogeského kraje, Oblastni ZS Praha - venkov
2 Oddéleni Urgentni ptijem dospélych FN Motol

* Metabolicka jednotka interni kliniky FN Motol

* ARO FN Motol

Abstrakt

Autofi uvadeji kazuistiku dvou intoxikovanych muzi, ktefi byli pfivezeni do fakultni nemocnice Motol, jeden z nich byl resuscitovan jiz v piedne-
mocnicni péci a po 5 dnech hospitalizace na oddéleni ARO zemfel. Druhy pacient byl po pétidenni intenzivni pééi propustén bez nasledki. U obou
muzl byla naslednym toxikologickym vySetfenim potvrzena intoxikace drogou DOB (2,5-dimethoxy-4-brom-amfetamin), ktera je nasobn¢ ucinngjsi
neZ bé&zny metamfetamin. Vyskyt této drogy byl potvrzen v CR poprvé. Autofi zdiirazituji nutnost mezioborové spoluprace a nutnost symptomatické-
ho pfistupu k oSetfovani intoxikovanych pacienti.

Klicova slova: dintoxikace drogami — stimulacni latky — DOB (2,5-dimethoxy-4-brom-amfetamin)

Abstract

A case report of two intoxicated male patients admitted to University Hospital Motol is presented in this paper. The first patient was provided ACLS
in prehospital care, he was admitted to Critical Care Unit and he died after 5 days. The second patient was dismissed after five days of intensive care
at metabolic unit. Intoxication with DOB (2,5-dimethoxy-4-brom-amphetamine) was later proved by toxicological analysis, this drug is much more
potent than common metamphetamine. DOB occured and was proved for the first time in the Czech Republic. The authors point out the necessity of

interdisciplinary co-operation and symptomatic access to the intoxicated patients.
Key words: drug intoxications —stimulating drugs — DOB (2,5-dimethoxy-4-brom-amphetamine)

Uvod

Osetiovani osob pod vlivem psychoaktivnich latek patii k béz-
nym typim oSetfeni v akutnich oborech. Na zachrannych sluz-
bach a na oddélenich centralniho/urgentniho pfijmu tvoii intoxi-
kace drogami zhruba 5 % oSetfenych, procentuélni podil intoxi-
kaci alkoholem je pochopitelné vyssi. Pro prvni diagnostickou
rozvahu a prvni, Casto symptomaticka terapeuticka opatieni je
nutna znalost typickych pfiznakt otrav jednotlivymi drogami,
ptipadné skupinami drog, ale i zakladni orientace o aktudlni dro-
gové scéné a trendech v oblibé jednotlivych drog, nebot’ z dlou-
hodobého hlediska dochazi k urc¢itym zménam. V poslednich le-
tech naptiklad doslo v Praze k mirnému poklesu intoxikaci hero-
inem (2), obliba stimula¢nich drog, pfevazné¢ pervitinu (metam-
fetamin), zdstava v Praze i v CR setrvala, jejich podil se pohy-
buje kolem 20 % az 25 % vSech zachycenych intoxikaci (2,3).
V roce 2002 doslo ke skokovému vzestupu intoxikaci kanabino-
idy, ktery je davan do souvislost s ,,primyslovou® vyrobou rost-
lin s vyrazn€ vysS§im obsahem tetrahydrocannabinolu (2,3). Ha-
lucinogeny se ve statistikach drogové epidemiologie objevovaly
spiSe sporadicky jednak pro vikendovy charakter jejich uzivani
a také pro obtiznou toxikologickou verifikaci v piipadé syntetic-
kych drog (2,3).

Pfi oSetfovani konkrétnich pacientll je nutné mit na paméti
i fakt, ze az 40 % intoxikovanych osob uzilo vice nez jednu psy-
choaktivni latku, pficemz nejcastéjsi sekundarni drogou byva al-
kohol (2,3). Terapii v akutni fazi mize komplikovat i setkani
s novou, dosud nerozsifenou drogou, se kterou nemaji zkusenos-
ti ani uzivatelé, ani zdravotnici. Radou EU byla 16. 6. 1997 pri-
jata spolecnd opatfeni kterd by méla zajistit co nejlepsi a nej-
rychlejsi informovanost o novych syntetickych drogach, které se
nov¢ vyskytnou v zemich EU (Joint Action on New Synthetic
Drugs). V ramci této aktivity vznikl i EWS = Early Warning Sys-
tem (Systém v¢asného varovani pfed novymi syntetickymi dro-
gami) jako mechanismus vymény informaci o vyrobé, sifeni, uzi-
vani a rizicich novych syntetickych drog. V CR jsou do systému

véasného varovani zapojeny nizkoprahova zatizeni pro uzivatele
drog, Ustav farmakologie 3. LF, toxikologické laboratofe pii od-
délenich soudniho 1¢katstvi, zachranné sluzby, Kriminalisticky
ustav, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové za-
vislosti a dalsi organizace (4).

Kazuistiky:

Dne 15. 4. 2004 v dopolednich hodinach avizovala zachranna
sluzba (ZS hl.m. Prahy) na recepci Urgentniho pifjmu FN Motol
piijem 2 intoxikovanych pacientl po poziti neznamé latky s budi-
vym efektem, v terénu se uvazovalo (i na zakladé anamnestickych
dat z okoli) o extazi nebo o LSD, avSak anamnesticka data byla
velmi nepiesnd. Po zhruba 10 minutach bylo avizo zménéno, ne-
bot’ u jednoho z postizenych bylo nutno provadét kardiopulmo-
nalni resuscitaci jiz béhem transportu a byl proto domluven piijem
jednoho pacienta (pacient A) pfimo na anesteziologicko-resusci-
taéni oddéleni FN Motol, druhy pacient (pacient B) pak byl pies
Urgentni piijem prijat na Metabolickou jednotku FN Motol.

Pacient A byl tedy prijat na ARO I dne 15. 4.2004 v 10:00 hod.
jako stav po kardiopulmonalni resuscitaci pravdépodobné pfi in-
toxikaci neznamou latkou. Z anamnestickych dat se dala zjistit
pouze ta, ktera se tykala nynéjsiho onemocnéni a bezprostiedné
predchazela piijmu: na misté zasahu byl pacient nalezen za-
chrannou sluzbou v hlubokém kématu s GCS 1-1-1, Sirokou
mydriazou, systolickou hypertenzi 180/80 a sinusovou tachykar-
dii 120/min, kyslikova saturace v periferni krvi byla hluboce pod
normou (60 %), byly pozorovany opakované zachvaty generali-
zovanych tonicko-klonickych kieci v trvani cca 10 vtefin. Byly
zajistény dychaci cesty orotrachealni intubaci po sedaci diazepa-
mem v davce 10 mg (Apaurin inj) a relaxaci sukcinylcholinjodi-
dem 100 mg i.v., dale byl podan naloxon 0,8 mg i.v. (Intrenon
inj.), flumazenil 0,5 mg i.v. (Anexate inj). Po 5 minutach doslo
k nahlé zastaveé ob¢hu pod obrazem asystolie a byla ihned zaha-
jena kardiopulmonalni resuscitace. Hemodynamicky efektivni st-
decni rytmus s frekvenci 140/min. byl obnoven asi po 10 minu-
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tach od zahajeni KPCR a po podani adrenalinu v celkové dav-
ce 3 mg, dale byl kontinualné podan dopamin (Tensamin inj.)
a byl podan bikarbonat sodny 8,4 % 100 ml a pacient pfedan
na ARO 1.

Stav pii pFijmu a pribéh terapie:

Pacient bez interference s ventilatorem, po téle mél etné he-
matomy, na dorzu pravé horni koncetiny byla fezna rana, na
obou jizvy pravdépodobné po vpisich, zornice stale v Siroké my-
driase, bez fotoreakce (mozny vliv aplikovaného adrenalinu?).
Byl obéhove stabilni i po vysazeni inotropni podpory, se sinuso-
vou tachykardii 120/min., a krevnim tlakem 160/90. Bficho bylo
klidné, dolni konéetiny bez patologii vyjma hematomu. Béhem
vySetieni se zornice stahuji na 3/3, objevuje se fotoreakce. Byly
zavedeny invazivni vstupy: centralni venozni katetr cestou
v. subclavia I. dx., arteridlni katetr via a. femoralis . dx., perma-
nentni mocovy katetr a nasogastricka sonda, ktera odvadi mnoz-
stvi tmavého zaludeéniho obsahu. Bylo provedeno CT mozku,
ultrasonografické vysetieni bficha, RTG srdce a plic. Laboratoné
vstupné laktatova acidéza s pH 6,65 a laktatem 20,8 mmol/l,
myoglobin 2752 ug/l. Toxikologicky screening prokazal pouze
masivné kanabinoidy, glykoly byly negativni.

16. 4. (2. den od piijmu) byl pacient stale i pfes odtlumeni
v hlubokém bezvédomi, kontrolni CT mozku prokézalo rozvoj
diftizniho edému mozku. Bylo zavedeno ¢idlo na méfeni intrak-
ranialniho tlaku (ICP), inicialni hodnota ICP byla 26 torr. Pa-
cientovi byla nasazena plna antiedematosni terapie, podpora nor-
adrenalinem k udrzeni mozkového perfuzniho tlaku (CPP) pies
75 Torr. Vzestup amylaz a transaminaz byl piiéitan posthypoxic-
kému postizeni. V dalsich dnech nasledoval vzestup ICP az do
vyrovnani ICP se stiednim arterialnim tlakem (MAP) pii na-
prostém selhani autoregulace, na kontrolnim CT mozku z 18. 4.
popisovano vyhlazeni gyrifikace, zanik komorového systému,
zanik diference mezi Sedou a bilou hmotou, nebyla indikovana
NCH intervence.

Pacient A umira dne 19. 4. (4. den od p¥ijmu) ve 13:40 hod.

Zavér: maligni edém mozku, stav po kardiopulmonalni re-
suscitaci, intoxikace kanabinoidy a neznamou latkou.

Pacient B byl piijat dne 15. 4. po 10. hodiné dopoledni na
oddéleni Urgetntni prijem dospélych FN Motol. Dle zaznamut
Zachranné sluzby jiz béhem transportu byl jmenovany vyrazné
neklidny, bylo mu aplikovano 20 mg diazepamu i.v. (Apaurin
inj.), ale bez vétsiho efektu. Pii pifjmu na OCPD dominoval
v klinickém obraze vyrazny psychomotoricky neklid s prohlubu-
jici se poruchou védomi, a to jak kvalitativng, tak kvantitativng.
Pro neklid bylo pacientovi postupné aplikovano 15 mg midazo-
lamu (Dormicum inj.), 4 mg flunitrazepamu (Rohypnol inj.), by-
lo nutné bylo kurtovani a fyzicka restrikce Sesti muzi. Pacient
mél mydriazu zornic, tlak 120/50, tepova frekvence pii pifjmu
96/min., pravidelny sinusovy rytmus, dychani bylo ¢isté, sklip-
kové, symetrické, hybnost byla symetricka, kiece nebyly ptitom-
ny ani béhem pobytu na OCPD ani v pfednemocni¢ni fazi ose-
tieni. Na zakladé anamnézy a pietrvavajici vyznamné poruchy
védomi stavu bylo rozhodnuto, i pfes aktualni obc¢hovou a venti-
la¢ni kompenzaci, o nutnosti orotrachealni intubace a siln¢jsiho
tlumeni. Béhem zajisténi dychacich cest intubaci bylo pacientovi
podano dalsich 15 mg midazolamu, 100 mg succinylcholinjodi-
du, a postupné 12 mg vecuronia i.v. (Norcuron inj.), nebot’ pii
nizs§im davkovani pacient netoleroval UPV a interferoval s ven-
tilarorem. Byly provedeny i1 odbéry na toxikologické vyseteni,
zaveden permanentni mocovy Kkatetr a nasogastricka sonda.

Takto zajistény pacient byl pielozen k dalsi péci na Metabolickou
jednotku FN Motol.

Po pfijeti na lizko Metabolické jednotky byl pacient ptipojen
k umélé plicni ventilaci, vzhledem k trvajicimu neklidu, tachykar-
dii okolo 140/min, hypertenzi 160/100, silnému poceni a rozsah-
lym svalovym fascikulacim, byl tlumen vysokymi davkami kom-
binované analgosedace (propofol, midazolam, diazepam), dale by-
lo nutné zajisténi kurty. Sedace byla kontiunalni, ¢aste¢né boluso-
va. Potieba téchto preparatii dosahla v nasledujicich 24 hodinach
enormnich davek ( 280 mg midazolamu, 250 mg diazepamu,
230 ml propofolu). Pro trvajici neklid s obtizemi zavedeny po-
tiebné invaze — arterialni katetr, centralni zilni katetr. Mocovy ka-
tetr a nasogastricka sonda byly zachovany jiz z OUPD.

Touto 1é¢bou bylo docileno postupného zklidnéni pacienta, obé-
hové i ventila¢ni stabilizace. V objektivnim nalezu: dehydratace,
vyrazna mydriaza, exkoriace na levém rameni a levé dolni konce-
tin¢ s mirnym otokem, teplota 37,5 stupiid Celsia. Krevni plyny by-
ly opakované¢ v normé, acidobazicka rovnovaha také, hodnoty lak-
tatu nepresahly 1,5. V krevnim obraze byla Gvodni hodnota leuko-
cytll 21,6, biochemicky byla ziejma a dala se predpokladat rabdo-
myolyza. (Pozn.: postizeny mel hmotnost cca 100 kg.)

Hodnoty myoglobinu dosahly maxima cca za 12 hodin s hod-
notou 3123 ug/l, CK 215 ukat/l, CK-MB 52,0 ug/l, AST 1,6
ukat/l. Ostatni parametry ionty, ALT, GMT, celkovy bilirubin,
CB a albumin byly v normé. RTG srdce a plic byl bez patologic-
kého nalezu, véetné piipadnych aspiranich zmén. Zakladem te-
rapie byla analgosedace, dostate¢na oxygenace, vysoky obrat te-
kutin ( 8-10 1/24 hod), manitol 20 %, bikarbonat.

Toxikologickou laboratofi bylo nahlasen zachyt vysokych da-
vek kokainu, dale byly potvrzeny kanabinoidy, etanol vysel ne-
gativni.

Takto vedenou terapii doslo ke zlepSeni stavu pacienta, ne-
mocny byl druhy den extubovan, dalsi mirna sedace vSak byla ale
nutna. Vzhledem k dezorientaci nemocného, bylo pouzito tiapri-
dum (Tiapridal inj.) kontinudlné. Tteti den od piijmu byl jiz pa-
cient zcela pii védomi, spolupracoval, objektiviné mél zietelny
otok a bolestivost levé dolni konéetiny v oblasti kotniku a lytka.
Provedena duplexni ultrasonografie vyloucila hlubokou zilni
trombozu, proto byl nalez hodnocen jako pozi¢ni trauma pii in-
toxikaci.

Z dalsich laboratornich nalezl: hodnoty CK-MB 3,24 ug/l,
myoglobin 819 ug/l, AST 5,39 ukat/l, ALT 1,4 ukat/ I, hodnoty
urey 1 kreatininu zistaly v normé po celou dobu.

Zpétné byla dopInéna anamnestické data od pacienta B. Udaj-
n¢ jinak nikdy vaznéji nestonal. Potvrdil obcasné poziti budivych
latek a kanabinoidd. Znamym (tedy pacient A, viz ptedchozi ¢ast
kazuistiky, ktery byl povazovan za pomérné velkého ,,znalce™
v oblasti drogové scény), mu bylo nabidnuto ,,néco mimotadné
dobrého”. Udaje nejsou validni, nicméné oba pozili tutéz latku ve
stejnou dobu v byt¢ hostitele, v mnozstvi odpovidajici extazi, te-
dy cca 80 mg p.o.

Paty den pacient B opustil nemocnici, podepsal negativni re-
verz. V den propusténi myoglobin poklesl na 136 ug/l ( norma
12,8-70 ug/L), leukocyty 6,3, CRP 124 mg/l, AST 3,91 ukat/l,
ALT 1,37 ukat/l, ionty, Quick, APTT, D-dimer byly v normé.

Vzhledem k tomu, ze oba jmenovani pacienti pozili stejnou
latku ve stejnou dobu a k tomu, ze doslo k umrti pacienta A, hos-
pitalizovaného na ARO I, byla provedena dalsi toxikologicka
chemickd analyza. Byla zjisténa byla velmi nebezpeéna latka
s nazvem DOB (2,5- dimethoxy- 4-brom- amfetamin) Jedna
se 0 amfetamin obohaceny o brom, pri¢emz tento fakt mno-
honzasobné méni wcinnost b&zného budivého aminu. Udajnd
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se jedna o viibec nejsilngjsi znamé syntetické psychedelikum.
Doporucena davka této latky je dle n€kterych sdéleni 1 — 3 mg.
Dne 23. 42004 vydalo v ramci Systému v¢asného varovani
pred novymi syntetickymi drogami (EWS) Néarodni monitorova-
ci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti Tiskovou zpravu
,»varovani ped vyskytem vysoce nebezpecné drogy DOB*, kde
prostrednictvim serveru: www.lf3.cuni.cz/drogy/dob.doc infor-
muje o intoxikaci dvou muzii, s nasledkem timrti jednoho z nich,
a informuje t€z o Gc¢incich této nové drogy. Jde o silny halucino-
genni amfetamin s odloZzenym nastupem ucinku (az po 3hodi-
nach od poziti) a s del$sim trvanim ucinku (8 — 24 hodin, podle
pozit¢ho mnozstvi). V pocatku prevazuje stimulacni efekt, na
rozdil od extaze (MDMA) se ptidavaji i vyrazné halucinogenni
ucinky s rizikem psychotického chovani. Dale byly zaznamena-
ny i cévni spasmy dolnich koncetin vedouci az k nekroze. V lite-
ratufe byla popsana smrtelna otrava jiz po 9 mg DOB (vse 1).

Zavér:

Z uvedené kazuistiky vyplyva nutnost symptomatického piistu-
pu k pacientlim, intoxikovanym drogami, n€kdy je nezbytné v za-
jmu zvladnuti klinického stavu piekrocit doporucované davky se-
dativ. Toxikologicky screening je cennou a rychlou pomiickou, ale

vysledky je nutné povaZovat za orienta¢ni, zejména jestlize klinic-
ky obraz nebo pribéh intoxikace neodpovidaji predbéznym vy-
sledkim, je nutné mit na paméti mozné kombinace nebo mozné
uvedeni neznamé latky na trh tak, jak to bylo v tomto piipad¢.
Mezioborova spoluprace je v akutnich stavech nezbytnym
predpokladem kvalitni a kontinualni péce o pacienty.
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1. Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislos-
ti: Tiskova zprava ze dne 23. 4. 2004 ,,Varovani pred vysky-
tem vysoce nebezpeéné drogy DOB*

2. Studni¢kova B, Klepetkova M, Seblova I, Zelezna Z:
Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy lécenych
uzivatelti drog, CR 2003, HS hl.m. Prahy, 2004

3. Studni¢kova B, Klepetkova M, Seblova J, Zelezna Z:
Incidence, prevalence, zdravotni dopady a trendy lécenych
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4. www.drogy-info.cz

MUDr. Jana Seblové
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e-mail: seblo@volny.cz

Vysoce nebezpecné nakazy — reSeni v JihoCeském Kkraji

Jaroslav Gutvirth, Zdenék Kafka, Jan Tucek
USZS Ceské Budgjovice

Nebyvaly rozvoj migrace lidi a zbozi, problémy spojené s tero-
rizmem méni pozadavky kladené na vechny slozky integrované-
ho zachranného systému CR.

Vlastni integrace v n€kterych specialnich pripadech musi byt fe-
Sena tlakem zdola, protoze nadfizené organy nereaguji s dostatec-
nou pruznosti. V bézném provozu mame nejlepsi zkusenosti s ne-
formalnimi kontakty zucastnénych slozek — nejcastéji ptimo v te-
rénu, ale i pii jinych spolecnych akcich. Vyznamné je budovani
vzajemné duvéry a pochopenti logiky uvazovani spoluhracu a jejich
potieby. Plné se to ukazalo také pii vytvareni Vyjezdové skupiny
JihoCeského kraje pro Vysoce nebezpedné nakazy (VS VNN).

Pribéh, ktery jesté neskoncil, zacal v roce 2002 v jihovychodni
Asii a Ciné rozvijejici se epidemii onemocnéni postihujiciho dy-
chaci cesty. Znepokojeni budila vysoka umrtnost, postizeni zdra-
votniki i Siteni na velké vzdalenosti. Musim pfiznat, Ze jsme tro-
chu spoléhali na to, ze ptislusni odbornici vypracovavaji progra-
my a maji po ruce néjaké feseni ,,kdyby néco®. Nas problém za-
sahl zacatkem kvétna 2003 kdy jsme dostali za ukol transportovat
z jedné okresni nemocnice cestovatele s atypickou pneumonii
(klinicky stav nebyl kriticky), ktery pred piijezdem do CR poby-
val v jihovychodni Asii. Z dnesniho pohledu zabezpeceni barié-
rovymi pomtickami bylo improvizované, 1 kdyz snad dostatecné,
vzhledem ke stavu pacienta nebylo ani nutné, aby SZP byl s nim
v zadni ¢asti vozu (pii dne$ni Gpravé sanit ovSem je v prepazce fa-
da — asi ne zcela nutnych — prichodek). V celé nahoté se ukazala
nase nepfipravenost. Navic i laborator v hlavnim mésté si davala
se zpracovanim materialu na Cas vice, nez podle naseho nazoru
bylo nutné. Nasim zaméstnanciim, pied jejichz obétavosti nutno
smeknout, byla nafizena izolace doma. Co by se s nimi délo, kdy-
by byly vysledky u pacienta positivni na SARS jsme radéji nedo-
mysleli, ale jisté by to znamenalo téZky dopad na moralku vsech

zamestnanctl. Pfi tivahach, kdo by mél podobné transporty dale
provadét jsme kromé Zachranné sluzby nemohli vytipovat niko-
ho jiného kromé USZS, kdo by disponoval potiebnou intelektual-
ni a operativni schopnosti. Shodou okolnosti z iniciativy primare
infekéniho oddéleni Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, a.s.
MUDr. Véclava Chmelika byl budovan v pavilonu infekce oddil
umoznujici  velmi

nadstandardni izola-
ci pacienta s odsava-
nim vzduchu a pro-
myslenymi bariéra-
mi. Podafilo se proto
v kratké dob¢ vytvo-
fit tym odbornikl
z riznych odbornos-
ti (Urgentni medici-
na - USZS CB:
MUDr. Tucek fedi-
tel, MUDr. Gutvirth,
Bc. Kafka; epide-
miologie a krizové
planovani KHS CB:
MUDr. Lunackova,
Ing. Pour, infekéni
odd. NCB: MUDr.
Chmelik — primaf,
primafi infekcnich
oddéleni nemocnic
v Tabote a Pisku),
a pod patronaci

Biovak urceny k transportu pacientii s vysoce
nebezpecnou ndkazou (foto: archiv redakce)
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LékaF - ZZ: Dalsi postup dle Metodického
™ Volat 155 doporuceni z 1. 7. 2004
0s 275 okresu 1 Vyrozuméni epidemiologa
KHS J¢. kraje
l (vedouci skupiny)
| | . osUszs 2 o B
C. Budéjovice Vyr ga NCB
ZL ......
Vyr Y

RLP US ZS €B

MUDr. Velikovského — hlavniho hygienika Jihoceského kraje zacit
s dikladnymi poradami, jejichz soucasti byly i prezentace bariéro-
vych pomiicek uzivanych HZS CR, firem distribuujicich tyto po-
miticky a seminafe o moznostech desinfekce. Soucasti programu by-
lo obeslani lékait, ktefi mohou piijit se suspektnim klinickym syn-
dromem u svého pacienta do kontaktu, instrukcemi. Ty mély podo-
bu struéného ¢tyibodového scénate s podrobnéjsim vysvétlenim.

Dalsi aktivitou nasi skupiny bylo vypracovani Metodického
navodu zavazného pro vSechny lékare prvniho kontaktu a opako-
vané cviceni VS VNN v terénu, kterymi se Metodicky navod
a postup skupiny dale uptesiiovaly (soucasna podoba je dispozici
na http://www.khscb.cz/urad-ep/vysoce nebezpecne nakazy.htm).
Podrobné informace o vysoce nebezpeénych nakazach jsou také
na strankach http://www.uszscb.cz/vnn.htm.

Vysvétleni ke schématu ¢innosti VS VNN:

1. Lékat, ktery zjisti u pacienta podezielou anamnézu a kliniku

a. provede opatieni piimo v misté¢ kontaktu podle Metodického
pokynu a

b. sdéli tuto skutecnost prostrednictvim linky 155 na operacni
stredisko prislusné ZZS a to dale pieda informace na operacni
stiedisko USZS Ceské Bud&jovice.

2. Operacni stedisko kontaktuje ptislusného epidemiologa
Krajské hygienické stanice, ten zpétnym dotazem v misté vy-
skytu zjistuje relevantni skutecnosti.

3. Operacni stiedisko kontaktuje piislusného lékare infekéniho
oddéleni, ten se spolu s hygienikem rozhodne, zda je divod
k vyjezdu VS VNN a informace o tom se dostane opét na ope-
raéni stiedisko USZS CB, které

Biovak urceny k transportu pacientii s vysoce
nebezpecnou nakazou (foto: archiv redakce)

4. Aktivizuje svoji zalozni skupinu RLP. Dohodne se doba i mis-
to srazu.

5. Odbornik hygienické stanice, ktery ma v piipadu velitelskou
ufedni moc a odbornik infekéniho oddéleni se dostavi vlastni-
mi prostfedky na misto vyskytu, opatfi se vlastnimi bariérovy-
mi pomiickami a vydaji se k pacientovi.

6. Po instrukcich od vyse uvedenych odbornikd se opatii ochran-
nymi pomtickami i tym RLP, ktera pfevezme pacienta k nafi-
zenému transportu k izolaci do cilového zdravotnického zaii-
zeni.

7. Po skonceni prevozu je provedena dekontaminace posadky
ivozu ZZS.

8. Nasleduji pripadné dalsi opatfeni hygienické sluzby smérem
k posadce ZZS (naptiklad zdravotnicky dohled apod.)

Dalsi zasedani Skupiny pro vysoce nebezpecéné nakazy se bu-
de konat zacatkem listopadu s tim, Zze bude k dispozici hodnoce-
ni Doc. MUDr. Prymuly Ph.D, dékana fakulty vojenského zdra-
votnictvi UO v Hradci Kralové, odbornika v dané problematice se
zkusenostmi s feSenim epidemii v riznych oblastech svéta. O dal-
Sich podrobnostech ¢innosti a nasich vysledcich a pohledech
ostatnich zu¢astnénych odbornik budeme informovat v dal§im
pokracovani.

Vime o sobé?

Konference ,,Psychosocialni pomoc v situacich

mimoradnych udalosti*
KD Novodvorska 23. — 24. zari 2004

Jana Seblovi
USZS Stiedodeského kraje, Oblastni ZS Praha — venkov

Mezioborova a mezinarodni konference o psychosocialni
pomoci, ktera se konala v zafi v Praze, byla pojmenovana fec-
nickou otazkou, ktera méla zdlraznit hlavni cil konference
— vytvotit urcitou sit’ pro dalsi budovani systému psychoso-
cialni pomoci tak, aby byl v pfipad¢ potieby funkéni. Kon-
ference se zGc¢astnilo asi 140 odborniki z nejriznéjsich oblas-
ti — psychologové, terénni pracovnici, zaméstnanci policie

a hasicu, predstavitelé statni spravy i samospravy i zastupci
obcanskych sdruzeni. Konference byla pofadana generalnim
feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru CR a nadaci
Adra.

Ucastniky uvitala pplk. PhDr. Marie Sotolafové a ivodni slo-
vo prednesli ndméstek ministra vnitra genmir. Ing. Miroslav Sté-
pan za HZS, Mgr. Hana Halova, radni pro oblast socilni péce,
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zdravotnictvi a narodnostnich mensin, a Dr. Tarko, zastupkyné
starosty Prahy 4, v jejimz obvodu se konference konala.

Generalmajor Ing. M. Stépan pak piednesl prvni piispévek do
odborného programu, ve kterém rekapituloval stav psychosocial-
ni pomoci v jednotlivych slozkach IZS, nejen zakladnich.
Seznamil posluchace i s hlavnimi ukoly psychologické sluzby
HZS CR — jednak sem patii poskytovani posttraumatické péce
zachranaiim i obétem mimoradnych udalosti v terénu, ale i béz-
na personalni prace, véetné¢ hodnoceni predpokladi pro vykon
sluzby, psychologické pomoci rodinnym prislusnikiim a dalsi
aktivity.

V dalSim bloku byly prezentovany zahranicni zkuSenosti.
Christiane Patzak a Dr. S. Remke hovofili o budovani koordino-
vaného systému psychologické pomoci pro policejni slozky
v SRN, konkrétn¢ v Sasku. Jako vSude na svété, je i v Némecku
tento pristup pomerné novy a rozvoj urychlily katastrofy s vétSim
poctem postizenych a obéti, v Sasku to byla tisicileta voda v roce
2002. Dr. Remke pak shrnul i vysledky vyzkumu o poskytované
pomoci — mezi kladnymi aspekty respondenti jmenovali zpraco-
vani a zafazeni vlastnich myslenek a pocitli, normalizaci proZiva-
ni a zménu pohledu na déni pfi zasahu. V zavéru svého prispévku
autofi zdtiraznili jednak nutnost aktivniho vyhledavani kontaktu
s policisty a také podporu ze strany managementu, ktera je pro po-
zitivni efekt klicova.

Mgr. Eva Miinker-Kramer z rakouského centra pro psychologii
traumatu shrnula historii a strukturu psychosocialni pomoci u na-
Sich jiznich sousedti. Rakousky systém se zacal budovat kolem ro-
ku 2000, opét s urychlenim katastrofami (dtilni nestésti v roce
1999, laviny v oblasti Galtiir v roce 2000 a v témze roce technic-
ké zavada lanovky na ledovec Kaprun, o 2 roky pozdéji zkusenost
s povodnémi. Autorka zduraziovala zejména nutnost ,,odhozeni*
své pivodni specializace, nezbytnost pochopit systém, ve kterém
se pohybuji ti, kterym je pomoc nabizena — tedy porozumét hasi-
¢tm, policistim, zachranaiim.

Dalsi prispévek PhDr. S. Saari z Finska se tykal celoevropské-
ho pohledu a navrhu na zajisténi standardt kvality i v této oblasti.
Cinnost v ramci krize zatadila autorka do péti oblasti: ¢asnd inter-
vence po expozici, planovani a organizace psychologické podpo-
ry a sluzeb, vzdélavani pred krizi, zasahy pfi jiz vzniklé posttrau-
matické stresové poruse, a kone¢né terapie. Mezi nutné postupné
kroky tadila vypracovani akéniho planu, jednani s pojistovnami
o uhradach poskytované péce, vycvik psychologt, zajisténi stan-
dardti kvality. Za piiklad v evropském méfitku uvadéla Finsko,
kde jiz maji zakonny podklad pro tuto formu pomoci, a kde za-
chranafi maji zakotvenou povinnost informovat o kritické udalos-
ti krizovy tym pro katastrofy. (I Finsko mélo svoji ,,startovaci tra-
gédii: havarii lodi Estonia s 350 mrtvymi obét'mi).

Odpoledni blok se tykal ¢innosti obcanskych sdruzeni, nezis-
kovych organizaci a dal3ich subjektii. Starostka Stéchovic M. VI-
kova shrnula déni v obci od nastupu povodni az po naslednou pé-
¢i, a kromé pozitivnich aspekti (solidarita mezi lidmi, pomoc vel-
kého mnozstvi dobrovolnik(l) méla pomoc i nékteré sporné body
— postizeni lidé se pfili§ soustredili na svoje osobni prozitky, zvy-
kli si na poskytovanou pomoc, dostali se na pozici bezmocného
ditéte a odvykli osobni aktivite.

Mgr. Sedlakova z Charity Blansko hovotila o jednotlivych for-
mach, ktera jeji organizace poskytovala béhem povodni na
Moravé v roce 1997, ve vychodnich Cechach v roce 1998 v Ce-
chach v roce 2002 a béhem lokalnich piivalovych destt v roce
2003. Charita provozovala a organizovala nepretrzitou telefonni
linku pro postizené, snazila se zmapovat potieby socidlnim Setie-
nim pfimo v domacnostech, ve vytipovanych piipadech zkontak-
tovala pomoc psychologa, organizovala po ¢ase v ramci ekume-
nicke rady setkani ob¢anti, kde dochéazelo k jakémusi shrnuti, za-
ramovani zkusSenosti.

Bc. Th. Vurst ze spolupoiadajici nadace Adra shrnul dosavad-
ni zkuSenosti s vycvikem dobrovolnikii v oblasti psychosocialni
pomoci, prvni adepti absolvovali tento vycvik v roce 2000
a v soucasné dobg je jiz vybudovan urcity systém, schopny po-
skytovat pomoc v terénu (napf. pfi povodnich, po havarii autobu-
su u Nazidel, po fadéni tornada v Litovli). Zdiraznil, Ze je potie-
ba dofesit vzajemné povédomi o oblastech Cinnosti mezi jednotli-
vymi organizacemi, ujasnit si pojmy, naroky a o¢ekavani a vybu-
dovat skuteény systém, véetné uvoliiovani dobrovolnikti v ptipa-
dé krize a financovani téchto aktivit.

Velmi zajimavy piispévek méla Ing. J. Gallova z karlovarského
magistratu. Sezndmila posluchace s péci o piibuzné obéti havarie
autobusu u Nazidel. Krizova rada mésta jiz 2 dny po nehod¢ zalo-
zila fond finan¢ni pomoci, v prvni fazi se pomoc soustied’ovala na
zékladni praktické otazky (penize, pomoc s vyfizovanim dokla-
du...), pozdéji se pridaly i (opakované!) nabidky psychologické, 1é-
katské a pripadné rehabilitacni pomoci. V piispévku jasné vyply-
nula potieba dlouhodobé podpory, kdy v kazdé fazi po mimoradné
udalosti maji postizeni zcela odlisné potieby. Ing. Gallové téz zdu-
raznila hlavni roli obce, ktera piijima a tfidi nabizenou pomoc riiz-
nych subjekti tak, aby pomoc byla cilena a Gi¢inna.

V patek rano byl blok o vysledcich vyzkumu. Prvni pfispévek
o piiméfenosti a Ucinnosti poskytované pomoci po povodnich
prednesli v kooperaci Mgr. Krpalkova z Charity Praha (konkrétni
zkusenosti a formy pomoci) a PhDr. Tomas Kohoutek z Psy-
chologického ustavu Akademie véd v Brn¢ prezentoval vysledky
nasledného rozséhlého vyzkumu (hlavni autor PhDr. Cermak).
Vyzkum byl proveden formou strukturovanych rozhovort v do-
macnostech, postizenych povodnémi, a cilem bylo jak zmapovat
prozivani povodni a naslednych fazi, ale i zformulovat obecnéjsi
tvrzeni pro potfeby pomahajicich profesi. V prvnich fazich krize
chybi lidem zejména informace, pozdé&ji potiebuji spise praktic-
kou a finan¢ni pomoc, potieba psychologické podpory vyvstava
az po delsim case — az rok po povodni. Vysledkem vyzkumu byl
1 vnik uréitého pracovniho modelu, v prvnich fazich by se profe-
sionalni psychologové uplatnili spiSe jako zazemi pro terénni pra-
covniky, jejich role v komunité piichazi az pozdgji.

Ing. Michal Kopecky pak informoval o zkusenostech z cviceni
panelu psychosocialni pomoci , predstavil panel neziskovych orga-
nizaci v systému komplexni péce o obcany. Praktickou aplikaci pa-
nelu psychosocialni pomoci predstavila Mgr. Oujezskd z HZS
Jihomoravského kraje na ptikladu vybuchu v trzni ulici v Brné, shr-
nula fungujici a nefungujici prvky v konkrétni situaci, zejména zdi-
raznila potiebu lepsi koordinace a feSeni financovani.

PhDr. Stépan Vymétal shrnul historii péée o policisty v CR, ze
viech slozek IZS méa PCR tuto historii nejdel$i. Od roku 1999 by-
la v rdmci Twinning Project EU (program Phare) zahajen
,Komplexni systém fizeni lidskych zdrojii pro PCR¥, systém pé-
¢e, vychazejici z technik krizového managementu (CISM) podle
J.T. Mitchela, v tymech pro intervenci jsou kromé psychologi
i sami policisté (systém ,peer®), kriminalisté, duchovni.
Zékladni vycvik je 40ti hodinovy, 4 x ro¢né jsou seminafe. Pro
potteby policistd funguje i profesni linka pomoci v krizi, jeji pa-
sobnost byla rozsifena i na ¢leny HZS.

PhDr. Sotolafova, duse celé konference i systému psycholo-
gické péce pro hasice, se vzdala svého prispévku ve prospéch
Mgr. Dohnala, ktery seznamil posluchace s pomoci, poskytnutou
po tornadu v Litovli.

V zavérecnych dvou prispévcich se dostalo i na rezort zdravot-
nictvi, jinak zastoupeny velice sporadicky — PhDr. Vivienne
Soykova z ministerstva hovorila o databazi dobrovolniki v oblas-
ti psychologie a psychiatrie, schopnych (a ochotnych) pomoci pii
feseni mimotadnych udalosti, a autorka tohoto ¢lanku seznamila
posluchace s vysledky dotaznikové studie z roku 2003 mezi pra-
covniky zachrannych sluzeb (zachranné sluzby jako jedina ze za-

URGENTNI MEDICINA 3/2004

29



DISKUZE — POLEMIKA — NAZORY ¢ INFORMACNI SERVIS

kladnich slozek IZS zatim nemaji viibec zadnou moznost profes-
ni psychosocialni pomoci).

Po kratké prestavce, pred ukoncenim konference, byly predne-
seny zakladni zavéry jednani sekci prvniho dne. V oblasti vzdéla-
vani a vycviku je potieba zmapovat organizace, které se psycho-
socidlni pomoci zabyvaji, a dale sjednotit terminologii, definovat
obsah pomoci, profil pracovnika, naroky na vycvik a zatazeni do
systému. Podstatné je i to, kdo bude vzdélavani financovat.

Druha sekce se zabyvala etikou psychosocialni pomoci. Bylo
doporuceno vytvoteni norem etického kodexu a systém hodnoce-
ni, dalsi otazky k feseni jsou koordinace pomoci, supervize, sta-
noveni zacatku a ukonceni, stanoveni cilii, motivace pomahaji-
cich, ale i obsah vzdélavani a jeho formy.

Treti sekce srovnavala zahrani¢ni modely a ¢eskou sit’. Opét
jako jeden ze zakladnich ukold vyzdvihla vzdélavani, a dale spolu-
préci se zahrani¢nimi kolegy. Cilem by mélo byt zatazeni predme-
tu ,,Psychologie krizi a nestésti* do pre- i postgradudlni vyuky, do-
poruéeni by mélo sméfovat i na lékatské fakulty (napt. Ustav hu-
manitnich studii LE...). (Krom¢ Finska, kde je tato oblast ptednase-
na zdravotnim sestram, vSak neni tento pfedmét ve zdravotnickém
vzdélavani ani v Evrop¢). Mezi tkoly k feSeni byla jmenovana i ab-
sence systému posttraumatické intervence pro zdravotniky obecné.
Utastnici sekce doporugili i kurzy, tykajici se posttraumatické in-

tervence i pro vrcholovy management v jednotlivych rezortech.
Konkrétni spoluprace se zahrani¢im nékdy narazi na nedostate¢nou
(respektive zadnou) pravni upravu pro tranzit tymut psychosocialni
pomoci v civilnich, tedy nikoliv vojenskych, krizovych situacich.

Posledni sekce se vénovala financovani dobrovolnické prace.
Neni to protimluv, i dobrovolnik se musi na misto urc¢eni néjak do-
stat, musi ho nékdo uvolnit z jeho vlastni prace, piipadné jeho za-
méstnavateli refundovat mzdové naklady. I G¢astnici této sekce se
vyslovili pro kontinualni vzdélavani, a pro informovani predsta-
vitell statni spravy a samospravy. Oblast psychosocialni podpory
je nutno legislativné oSetfit.

V kazdém piipadé byla konference zajimavou zkusenosti a set-
kanim lidi s potiebou pomoci ostatnim, a zejména s potiebou tu-
to pomoc zaclenit do né&jakého systému, ktery by byl funkeni.
Snad se o kousek zmensil otaznik v nazvu a snad navazané kon-
takty vyusti do konkrétni prace pii mimoradnych udalostech tak,
aby se jejich dopady jak na postizené, tak na pomahajici, zmirni-
ly na pfijatelnou miru — to je vlastni obecny cil veskeré psychoso-
cialni pomoci, at’ uz je poskytovana komukoliv.

MUDr. Jana Seblova
Frani Sramka 25

150 00 Praha 5 — Smichov
e-mail: seblo@volny.cz

Prof. S. William A. GUNN, MD, MS, DSc (hon), FRCSC

Jifi Pokorny

Profesor S. W. A. Gunn bude dne 1. 12. 2004 v 11 hodin slavnostné promovan
Dr. h. c. Univerzity Karlovy ve velké aule Karolina

Profesor S. W. A. Gunn je celosvétové uznavanym predstavite-

lem mediciny katastrof a urgentni mediciny a vyznamnym prii-

kopnikem zdravotnickych zachrannych systémii. Lékatska studia

absolvoval v Zenevé. Od roku 1964 je ¢lenem Royal College of

Surgeons in Canada. Pfevaznou ¢ast svého odborného ptisobeni

vénoval praci pro Svétovou zdravotnickou organizaci, kde piso-

bi od roku 1967 dodnes jako:

® vedouci oddéleni Zachrannych operaci WHO do 1986

® vedouci kabinetu prezidenta(t) Svétového zdravotnického
shromazdéni WHO

® poradce WHO pro tcinky jaderné valky na zdravi a zdravotni
sluzby

® 7 povéieni WHO sty¢ny pracovnik s univerzitami, predev§im
s Univerzitou v Zenevé

® styk predstavitelit WHO s chirurgy pii Mezinarodni federaci
chirurgickych koleji (Colleges)

® prezident Lékarské spolecnosti WHO, poradce WHO, UN,
UNESCO, UNICEF, EU
Profesor Gunn pusobil jako feditel Evropského sjednoceného

programu pro dalkové studium, feditel vzdélavani pii Evropské

unii CEMEC — centra pro medicinu katastrof, generalni sekretat

Mezinarodni federace chirurgickych koleji (Colleges), prezident

Mezinarodni asociace pro humanitarni medicinu a poradce mezi-

vladnich a narodnich autorit EU, Rady Evropy, CR, Syrie a dal-

§i. Do roku 1990 byl mezinarodnim poradcem Cerveného kiize.

Profesorské hodnosti dosahl S.W.Gunn na trech vysokych sko-

lach:

o Cinské Akademii 1ékatskych véd v Pekingu,

® Druhé Vojenské Lékaiské Univerzité v Sanghaji a

® Univerzité¢ v Bradfordu — Anglie

Profesor Gunn se stal po zapojeni do WHO prikopnikem
moderniho pfistupu k feSeni zdravotnich nasledkt hromad-
nych nestésti a katastrof v celém svété. Jako vedouci zachran-
nych operaci WHO poznal tehdej$i omezené moznosti poma-
hat postizenym prostiedky ze 60. let XX. stoleti. Vénoval se
védeckému reseni probléemu véasné pripravy na katastrofy jak
ve vzdélavani pracovnikt zachrannych jednotek, tak i v jejich
materialnim vybaveni. Je autorem védeckého pristupu
ho vale¢ného zdravotnictvi. Jeho definice pojmu ,,medicina
katastrof byla celosvétove piijata. Jeho vzdélavaci programy
pomohly vyznamné zlepsit pfipravenost lékait a dalSich zdra-
votniki k poskytovani zdravotnické pomoci za mimotadnych
podminek kdekoliv na svéte.
® Gunn je autorem sedmi védeckych knih a cca 200 védeckych
praci publikovanych ve svétovém odborném pisemnictvi.
Zabyva se v nich tématy jako ,,U¢inky jaderné valky na zdravi
a zdravotnické sluzby*, ,,Londyn a mezinarodni pomoc*, ,,Ri-
zeni zachrany popalenych pii hromadném vyskytu®, ,,Zdra-
votni péce o uprchliky v komunitach-taborech. Mezi nimi mi-
motadné vyznamné misto zaujima sedmijazy¢ny mezinarodni
slovnik mediciny katastrof a mezinarodni pomoci (Multilin-
gual Dictionary of Disaster Medicine and International Relief),
ktery poskytuje piesné definice oborovych pojmi a zajist'u-
je nejen vzajemné porozuméni, ale téZ jednotny popis jevi
po katastrofé, které mohou byt porovnavany a védecky
zkoumany.

® Gunn je editorem ¢asopisu Annals of Burns and Fire Disasters
a Casopisu Journal of Humanitarian Medicine a ¢lenem redak¢-
nich rad dalsich ¢asopisti vyznamnych pro medicinu katastrof.
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® Gunn doplnil kategorizaci katastrof o novou polozku: ,, man-
conceived disaster — , katastrofy planované ¢lovékem* (geno-
cida, unosy, muceni aj.). Intenzivné prosazuje humanitarni
aspekty pristupu k hromadné postizenym.

® Gunn vyvinul a prosadil ve WHO vyrobu souprav zdravot-
nického materialu pro umoznéni rychlého zahajeni zachran-
nych akci pfi hromadném vyskytu postizenych (Medical
Emergency Kit). Obsahuji vybaveni k poskytovani zakladni
zdravotni péfe 10 000 postizenym po dobu 3 mésict.
(Souprava vazi 1 tunu a stoji 5 000 USD). Soupravy jsou
rozmistény na vhodnych mistech ve svété, takze je mozno
dopravit je velice rychle na misto katastrofy, kam mezitim
dorazi zachranné skupiny s lékafi.

Zvlastni pocty a funkce

® &estné Glenstvi Spole¢nosti popéleninové mediciny CLS JEP,

® kiiz a stuha fadu sv. Agaty Royal Society of Medicine — od
Rady Evropy za sluzby humanitarni medicing,

® Paula Harrise za mezinarodni humanitarni praci v rozvojovych
zemich,

® diplom uznani od Mezinarodni federace chirurgickych koleji
(Colleges),

® Cestné Clenstvi ve Spolecnosti pro historii Iékaistvi v Britské
Kolumbii,

® Cestny doktorat univerzity v Palermu (v roce 2000),

® exprezident Svétové asociace pro medicinu katastrof a urgent-

ni medicinu (World Association for Disaster and Emergency
Medicine-WADEM,).

Spoluprice s CR a Karlovou univerzitou

Profesor Gunn poskytoval velice aktivni poradenskou po-
moc Ceskoslovensku od roku 1980 a po roce 1992 Ceské re-
publice. Nejvyznamnéjsi byly jeho konsultace s ¢leny ucitel-
ského sboru 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, dale
s piedstaviteli organti ptimo odpovédnych za bezpecnost na-
Sich obcanti a s vladnimi Ciniteli pfi modernizaci Zdravotnické
zachranné sluzby a budovani systému mediciny katastrof

Aktivni spoluprace prof. Gunna se stala u nas dulezitym
podnétem pro vybudovani moderni zdravotnické zachranné
sluzby po roce 1992 a pro piipravu a formulovani zdravotnic-
kych casti zakont ¢.239/2000 Sb. o Integrovaném zachran-
ném systému a ¢.240/2000 Sb. o krizovém fizeni. Jeho dlou-
holeta spoluprace s predstaviteli popaleninové mediciny na
3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy prospéla praci i mimo-
prazskych popaleninovych center v Brné, Ostravé a Hradci
Kralové.

Prof. Gunn je mimofadnou lékai'skou osobnosti. Z pozice ve
WHO dokazal vyrazné celosvétove zlepsit ucinnost zdravot-
nickych zachrannych akci ve prospéch hromadné postizenych.
Diky jeho ¢innosti bylo zachranéno mnoho ohrozenych lid-
skych Zivotu.

r~’sz

Kongres ERR, Budapest’, zari

Milana Pokorna, Ondrej Franék
Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy — USZS

V poloviné zari se v Budapesti uskutecnil 7. kongres Evropské
rady pro resuscitaci, nejuzndavanéjsi evropské odborné spolec-
nosti, co se resuscitaci tyce.

Témata kongresu samoziejmé zahrnovala celou siri proble-
matiky i néco navic, ale celkove se nesl kongres ve znameni zd-
sadni zmény pohledu na ,,resuscitaci 21. stoleti* jako takovou:
nikoliv ,,zresuscitovat a PAK lécit™, ale — s trochou nadsazky
—  resuscitovat a SOUCASNE lécit *.

Pri vsech diskusich o viivu té ¢i oné metody na ten ¢i onen pa-
rametr stoji vzdy za pripomenuti — a rada cCestnych recnikii to ta-
ké diirazné pripomnéla — zZe pohled na resuscitaci musi byt prede-
vsim komplexni: resuscitace neni masaz, dychdni nebo defibrilace
sama o sobe, resuscitace je predevsim boj o mozek pacienta.

A — zjednodusené receno — mozek potrebuje pro své preziti pri-
sun kysliku, a to prisun odpovidajici metabolickym narokiim mozku.

TakZe pokud chceme Ziskat Cas na to ,néco udélat” s prici-
nou zdstavy — a zejmeéna nové metody invazivni kardiologie se
k tomu piimo nabizeji — je potieba bud’ zvySit prisun kysliku,
nebo sniZit naroky mozku na né — a v optimdlnim piipadé
oboji.

Je znamo, ze hlavnim limitujict faktorem resuscitace je nepri-
ma masdz — jeji ucinnost je i v optimalnich podminkach relativ-
né velmi nizka. Navic nékolik velmi validnich studii z posledni
doby potvrdilo, Ze prave masaz je i profesiondlnimi tymy prova-
dena nekvalitne — s prilis velkymi prestavkami a prilis mdlo in-
tenzivne.

Resuscitace se tady od puvodniho ,,Resuscitovat!* a ,, Defi-
brilovat!* konce devadesatych let minulého stoleti vraci dostava
,,zpét ke koreniim*, kdyz se nosnym sloganem stava Resuscito-
vat, ale kvalitné!

2004

Foto: O. Franék

Resuscitace jako takova se dlouhodobé ocita tak trochu ve sle-
pé ulicce a Cisla, ktera udavaji jeji tispésnost, se dlouhodob¢ pii-
1i$ neméni. V podstaté jedinou jasn¢ uicinnou metodou, jak obno-
vit hemodynamicky vyznamnou srde¢ni aktivitu zlstava elek-
tricka defibrilace, farmakologické ani jiné metody jiz zdaleka ta-
kovy pfinos nemaji.

Pokud si tedy klademe otazku, jak zasadné zlepsit nadéji
pacientl s nahlou zastavou, a to zejména pacientl s rezistentni
fibrilaci, nebo bez elektrické aktivity srdce, budeme se muset vé-
ci zabyvat ,,z druhé strany* — z hlediska piiciny zastavy.

Nejcastéjsi pricinou zastavy zistava akutni ischemie myokar-
du s naslednou maligni arytmii resp. selhanim srdce jako pumpy.
Zde nam posledni roky nabidly zcela zasadni pokrok v podobé
PTCA resp. PCI, rychlé a ti€inné intervence, zajist'ujici revasku-
larizaci postizeného myokardu, stejné jako nova, u€inna fibrino-
Iytika.
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A prave to, jak docilit, aby se mozek dozil této intervence, se
stava novym taktickym cilem resuscitace. Zatimco uméla venti-
lace je dnes zvladnutelna na dlouhodobé dostatecné tirovni, stie-
dem pozornosti se stava dalsi zvyseni uc¢innosti nepiimé masaze
a ochrana CNS tak, aby se z resuscitace stal proces, kterym lze
udrzet zivotaschopnost centralni nervové soustavy po dobu nut-
nou k provedeni PCI.

Bohuzel se ukazuje, ze kvalita masaze Casto neni ani pfi
provadeéni profesionalnim tymem optimalni: podle prezento-
vanych praci jak z pfednemocni¢niho, tak nemocniéniho pro-
stiedi probihd masaz pouze po dobu 50 — 60 % celkového Ca-
su resuscitace. Zbytek predstavuji ztratové casy — opakované
ovétovani stavu zivotnich funkci zkoumani tepu, pichani zily,
OTI, provadéni umé¢lého dychani, ale zejména dyskoordinace
zachrancl pii provadéni defibrilace, defibrilace bez indikace
(do IEL, EMD apod.). Mezi dalsi typické chyby patii prilis
mald intenzita masaze (ve 30% pfili§ malé stlacovani hrudni-
ku). Opakuji — hovotime o profesiondlech — zachranarich, ni-
koliv laicich!!!

Usili o kvalitu masaze v praxi znamena:

— minimalni, nebo 1épe zadné prestavky béhem masaze

— spravna technika masaze

— vyziti vSech dalsich dostupnych prostiedkd pro zvyseni perfu-
ze: aktivni dekomprese, uméla obstrukce dychacich cest behem
faze dekomprese, piipadné automaticka masaz pistrojem nové
generace

Kvalitni resuscitaci ,,jde naproti* snaha o minimalizaci meta-
vi metoda snizovani télesné tepoty resp. chlazeni CNS.

At ovSem budeme na resuscitaci pohlizet z kterékoliv stra-
ny, jedno je jisté: bez detailniho a standardizovaného sledova-
ni a publikace dat se zcela jisté neobejdeme. At chceme nebo
ne, zijeme Vv ,,evidence-based” dob¢ a resuscitace jsou ,,vy-
kladni skiini* akutni mediciny a pfednemocnicni péce zvlast.
Nebudeme-li tuto skutecnost akceptovat, nikdy se nestaneme
na forech podobnych tomu budapestskému rovnocennymi
partnery vyspélejsim zemim.

MUDr. Ondiej Fran€k, e-mail:ondrej.franek@zzshmp.cz
MUDr. Milana Pokornd, e-mail: MilanaP@seznam.cz

Vybrané zajimavosti z programu
7. kongresu ERC
Zmény doporucenych postupt
V pribéhu roku 2005 se ocekava vydani inovovanych dopo-
rucenych postupti pro KPCR'.
® Ocekavany ¢asovy harmonogram:
®Jeden 2005 — konsensudlni konference ILCOR* — Dallas
2005, na jejichz zéklad¢ si jednotlivé spole¢nosti formuluji
vlastni protokoly
m Jistopad 2005 — publikace konsensualniho dokumentu v ¢a-
sopise ,,Resuscitation™
® prosinec 2005 — publikace Guidelines 2005 ERR’
® HOT TOPICS aneb kde Ize ¢ekat zmény:
W fizena hypotermie
m CPR first
B masaz bez prestavek
® masaz bez dychani — CC CPR* (TANR®, jeden zachrance)
® farmakoterapie — Vasopressin

Z prednasek

Technika KPCR
® KPCR neni provadéna spravné ani profesionaly — doba aktivni
masaze z celkové doby provadéni resuscitace dosahuje i u pro-

fesionalti pouze 50 — 60% celkové doby masaze, zbytek pred-
stavuji ztratové Casy (,,hands-off time*) — ovéfovani pulzu, opa-
kované hodnoceni stavu, zajisténi dychacich cest, iv pfistup,
dyskoordinace pii provadéni defibrilace, nadbytecné defibrilace
atd. Je to tristni ¢islo a je potieba vénovat maximalni pozornost
kvalitnimu a zejména nepferuSovanému provadéni masdze
— preruseni masaze znamena okamzity a prudky pokles MAP®.
Preruseni na 20 sekund znamena pokles nad¢je na preziti na
20% ptvodni hodnoty. Obvykla je prili§ mala hloubka masaze.
Nejvetsi problém predstavuje EMD’ — pro cetné hodnoceni sta-
vu je podil masaze velmi nizky a uspésnost (preziti) nulova.

Hloubka kompresi je spravna pouze v 30% piipadi!

Defibrilace nedefibrilovatelnych rytma (IELY, EMD) — 24%
provedenych defibriaci nebylo indikovanych.

KPCR musi byt nejen provadéna, ale provadéna kvalitné.
Navic ni pfi resucitaci plati ,,KISS* — Keep It Simple and Stupid:
uspéesnost resuscitace klesa s tim, jak slozité je provadéna, tj. pii
provadéni vykont nad rdmec gudelines. ..

Zdroj: 3), 4), 8)

® Technika masaze — nutné uplné uvolnéni v priubéhu cyklu, ne-
bo jeste 1épe ACD CPR (Active-Compression-Decompression
CPR), ktera vyznamné prohlubuje negativni nirohrudni tlak bé-
hem dekomprese a tim zlep$uje plnéni komor béhem masaze.
Dalsi cestou miize byt technicka uprava ventilu, ktery se nasa-
zuje na koncovku trachealni rourky a pak brani nasavani vzdu-
chu pii dekompresi a dale tak podporuje vznik negativniho nit-
rohrudniho tlaku (zlepSeni pInéni koronarnich tepen v expri-
mentu az o 80%)

Zdroj: 6)

® Um¢lé dychani je Cinnost, kterd vyznamné hendikepuje maséz,
zejména pii jednom zachranci — 2 vdechy trvaji v priméru 18
sekund a pfitom pouze 20% zachrancl je schopno dychat
spravné. KPCR v jednom — za ivahu stoji, zda viibec provadet
umélé dychani a kdyz, tak s jakou frekvenci

Zdroj: 2)

Hypotermie

® Hypotermie ma pozitivni vliv na outcome pacientl po zasta-
vé obéhu. Pouzivaji se rizné metody chlazeni, i.v. infuze
chladného roztoku je sice nejjednodussi, ale sama o sob¢ ne-
sta¢i snizit teplotu dostate¢né rychle. Dale Ize pouzit zevni
chlazeni — oblozeni ledem, plosné chlazeni za pomoci
specialnich pfistroji. Cilova teplota je 32 — 33 st.C. Obzvlast-
ni vyznam ma chlazeni CNS, je ziejmé vhodné zacit uz
v PNP (napf. oblozenim hlavy mraZzenymi potravinami).
Uvadeény jsou fidké, ale signifikantni pozdni (cca 7 dni) reak-
ce pankreatickych a renalnich markeri stfedni zavaznosti.

Trvani hypotermie je 24 — 28 hodin, pak opét ohtivani rychlo-
sti cca 0,5 stupné za hodinu.

Celosvetovy nezavisly dobrovolny registr pacientii The Northern
Hypothermia Registry s indukovanou hypotermii po KPCR fungu-
je na adrese http://www.scctg.org/NHN/NHNWelcome.htm, dalsi
registr pracovni skupiny ERC je The ERC Hypothermiea After
Cardiac Arrest Registry, http://www.erchacar.org/

Zdroje: 9) 10) 11) 16) 17)

Vyuka KPCR, KPCR laiky, first respondery, vefejné do-

stupna defibrilace

® CR je jedina zemé ze stiedni a vychodni Evropé, kde neni po-
vinny vycvik KPCR pro zadnou ze sledovanych skupin obyva-
tel (policisté, hasici, fidi€i, jini first respondefi)

Zdroj: 1)

¢ CR je jedna z méala zami EU, které nemaji program non-EMS
first responderti s AED (dale napt. Slovensko, Slovinsko)

Zdroj: 1)

® S KPCR laiky — sv&dky nahlé zastavy to neni idealni, ale lep-
§i, nez si myslime: odhady hovoii o cca 5% laické KPCR, ob-
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jektivnimi metodami je ale dokumentovano, ze pokud je zasta-
va spatiena svédkem, je laickd KPCR zahajena u 25 — 30% po-
stizenych. Patrné si pamatujeme spise negativni piiklady

Zdroj: 1)

® Program AED v oblasti Erlangenu (Banvorsko SRN) — ro¢ni
zkuSenosti: mimo jiné z 5 pouziti AED first respondery — hasici
doslo 4 x k ROSC a 2 pacienti ptezili bez poskozeni. V mistech
s dlouhym dojezdem maji AED vyznam pro zachranu zivotd

Zdroj: 7)

® Program AED v Norsku — neziskova organizace Norwegian
Air Ambulance zavedla program s komunitnimi first responde-
1y, jimiz jsou zpravidla hasici a policisté. Celkem instalovano
10 AED, ze 15 mésict byli first respondefi volani 29x a AED
pouzity 18x, z toho 2 x ROSC, ale zadny piezivsi.

Zdroj: 12)

Resuscitace u zastav s traumatologickou pricinou

® Pacienti s traumatologickou zastavou maji obvykle velmi Spat-
nou progndzu — v literatuie udavané dlouhodobé kvalitni prezi-
ti se pohybuje kolem 1%. Dusledné uplatnéni nového systému
péce o traumatologické pacienty v Londyné vedlo k vzestupu
preziti u riznych skupin traumat (tupé — 2,8%, penetrujici
7,7%, tonuti 16%, hemoragie — 28%). Tridda smrti: hypoter-
mie — koagulopatie — acidoza.

Zdroj: 15)

Tekutinova resuscitace

Cil:

m Syst. TK 80 mm Hg

® AS do 120 / minutu

Roztoky:

— upfednostnéni krystaloidi, ale neni jasné rozhodunto

Taktika:

m zistava krvaceni

® obnoveni s stabilizace vitalnich funkci

® Nepodavat masivni mnozstvi infuzi a transfuzi — pokles kon-
centrace bilkovin hemokoagula¢ni kaskady (ani krevni konzer-
vy neobsahuji srazlivé faktory) vede ke koagulopatii

Zdroj: 13), 14)

Ostatni
® Akutni symptomaticka bradykardie na ED: Pfi¢ina: 15% AIM,

2% dysbalance iontt, PcM' porucha 27%, nevhodna medikace

27% primarni porucha vedeni vzruchu 48%.
Regeni:

— medikaci u 58 pacientti

— transkutanni PcM u 2 pacientti

— transvendzni PcM u 34 pacientt

— implantace permanentniho PcM u 69 pacientt
Zavér: Trnaskutanni PcM se na ED uziva velmi ziidka
Zdroj: 18)

® Zastava obéhu pii astmatu, CHOPN, bronchitidé, emfyzému:
jde o choroby, které nelze vylécit, ale 1ze je uspésné stabilizovat.
(zanétliva reakee, zvySend senzitivita, obstrukce pritoku vzduchu).
Pocet umrti na astma je asi 100 000/rok, Casto jde o mladé je-
dince. Spoustécimi mechanismy jsou: alergicka reakce, kouf, in-
fekce, chlad, cviceni
Pfi ACLS je vhodna ¢asna intubace. Pozor na nafouknuti GIT pfi
ventilaci AMBU-vakem — zvySuje se stav branice, coz velmi zhor-
Suje situaci. Pozor na spontanni PNO. U pacienti s cor pulmonale
jsou casto neefektivni hrudni komprese, pii zastave obvykle neni
VF ale typicky PEA nebo asystolie. Ventilace vhodn&jsi malymi
objemy 5 — 7 ml/kg — permisivni hyperkapnie, po obnoveni ob&hu
ke tlumeni vhodny Ketamin 0,5 — 1,5 mg/kg + Midazolam, dale
vhodné kortikosteroidy, bronchodilata¢ni inhalace.
Zdroj: 19)

Dispecink

® Pokud do 30 sekund neni ziejmé, zda je, nebo neni pacient
pii védomi a zda dycha, nebo nedycha, je nutné postupovat
tak, jako by §lo o NZO.

Zdroj: 5)

Nové technické pomiicky a pri-

stroje

® Nepieberné mnozstvi AED —
miniaturizace je na pochodu, né-
které AED zacinaji byt doslova
v kapesnim provedeni. Jen ta ce-

na kdyby byla

tietinova. ..

AED LAERDAL

® Rescue-POD  chlopen, ktera brani spon-
tannimu nasavani vzduchu trachealni
rourkou béhem masdze. Vysledkem je

L ! -‘ v ’ e
el ¥ prohloubeni podtlaku v dutiné hrudni pfi
e fazi dekomprese a tedy lepsi diastolické

RESCUE POD plnéni srdce i koronarnich cév.

® Piistroje pro automatické provadéni masaze — nové, sofisti-
kované, snadno prenosné, pocitatem fizené.

LUCAS

LIFEBELT

® Lifestick — pripravek pro pro-
vadéni abdominalni kontrapul-
zace jednim zachrancem

LIFESTICK
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XI. Dostalovy dny, Hradec nad Moravici,

13. — 14. ¥ijna 2004

Jana Seblova
USZS Stiedo¢eského kraje, Oblastni ZS Praha-Venkov

Druhou dekéadu existence zahdjily Dostalovy dny vice nez
zdafile. Jiz v nékolika poslednich ro¢nicich bylo Ize fadit pre-
zentace do blokl podle témat, stejné tak i letos, kdy byly vyuzi-
ty i ne zcela tradicni naméty — psychologicko-psychiatricky do-
poledni blok prvni den, pediatrickd tématika odpoledne, druhé-
mu dni dominovaly doporucené postupy a smés sdéleni z riiz-
nych oborti. Novinkou bylo zafazeni nékolika prispévki ve for-
mé postert, Casem mozna dojde i na rozdéleni do paralelnich
seked.

Uvodni blok se skuteéné vymykal standardnimu zahajeni 1¢-
katské konference, nebot’ byl vénovan predevsim dlouhé prak-
tické ukazce jedné z technik CISM — defusingu. Vstupni pfis-
pévky (Dr. Hlavackova, Seblova, PhDr. Cepicka) bud’ kratce
shrnuly zékladni zasady nebo rekapitulovaly divody, pro¢ se po-
dobné techniky zavadéji u exponovanych povolani do praxe,
a pak, s prispénim ,.herci‘, kolegt, kteti byli ochotni vstoupit do
nezndmé feky, nasledovala vlastni ukazka. Nutno fict, ze skupi-
na, ktera rozehrala jeden z navrzenych scénaiti z pléna (dojezd
na misto dopravni nehody s jednim mrtvym a jednim zranénym
ditétem) byla nesmirné kooperativni, a v technikach vyrovnava-
ni s pracovnim stresem velmi konstruktivni. Snad si jak aktivni
ucastnici, tak pozorovatelé¢ odnesli alespon néjakou predstavu
o psychosocialni péci, sméfované do nasich vlastnich fad.

Druha ¢ast psychiatrického bloku jiz méla standardni uspoia-
dani a standardni sméfovani pozornosti — tedy na pacienty. Na
osoby pod vlivem alkoholu (Ne$por, Knor), na problematiku to-
xickych psychoz (Chvila), na pozadi a mozné kotfeny agrese vi-
¢i zdravotnikiim (Vaviik), se zajmem sledovalo plénum prednas-
ku Dr. Drébka o pravnich aspektech pfijimani k nedobrovolné
psychiatrické 16¢b¢, kdy jsou v protikladu dva — oba jisté filoso-
ficky akceptovatelné koncepty — paternalisticka ochrana pacien-
ta na strané jedné a jista absolutizace konceptu lidskych prav
a prava na sebeurceni. Hledani piijatelnych kompromisi je pak
véci nasi terénni praxe. Dr. Hanuskova shrnula zejména farma-
kologické moznosti zvlddani neklidného pacienta, nicméné
z moznych preparati se formou podani a nastupem ucinku hodi
ve vyhrocenych situacich opravdu jen nckteré a na vétSinu,
vhodnych jist¢ pro dlouhodobou 1é¢bu v podminkéch hospitali-
zace, nemuzeme spoléhat (limitem je hlavné peroralni podani).

V zavéru bloku pak
Dr. Dvorék z Urgentniho
pfijmu Motol vyzdvihl
vyznamny nartst proble-
matiky spojené s poziva-
nim alkoholu u pacientt,
dovéazenych na tento typ
oddélent, v soucasnosti dosahuje cca 10% pacientt (pfi celkovém
poctu cca 14 000 pacientti/rok je to asi 1400 osob s poruchou zdra-
vi vyvolanou pozitim alkoholu). I zde zaznéla otazka, avsak sa-
moziejmé v jiném kontextu, zda maji zdravotnici piebirat plnou
pravni zodpovédnost za zdravi dospélé, svépravné osoby, ktera se
dobrovolné¢ a védome intoxikovala psychoaktivni latkou.

Odpoledni pfednasky se vénovaly détem a mladistvym. Do-
cent Novak v prehledné prednasce shrnul nékteré novéjsi trendy
farmakoterapie u déti, autori Hladik a spol. z Ostravy prednesli
prednésku o polytraumatech déti v poslednich 5 letech, zajima-
vy byl prispévek dalsi skupiny ostravskych autord (Neiser
a spol.) o vnitronemocni¢nich transportech v pediatrii, véetné
specializovaného vybaveni a prehledu standardti na toto téma.
K problematice alkoholu, tentokrat z hlediska intoxikaci déti
amladistvych v Ostrave v poslednich 4 letech, se vratila Dr. Olo-
sova. Dvé nasledujici prednasky se tykaly popaleninového trau-
matu — prazsti autofi Broz a spol. prednesli zakladni zasady pé-
¢e o déti s termickymi urazy, z nékolika uvedenych kazuistik
a z diskuze bylo zfejmé, ze opakovani téchto zasad neni zatim
zbyte¢né, nebot’ chyby se bohuzel objevuji stale. Pfinosny byl
pohled autort Kadl¢ika a Tymonové na problematiku popalenin,
a to z hlediska indikaci a techniky provadéni jednotlivych inva-
zivnich postupti, véetné diskuze o cirkularnich nafezech (hrudni-
ku, krku, koncetin). Odpoledni sekci ukoncili bud¢jovicti autofi
Gutvirth a Tucek piispévkem o tkolech ZS v pfipadé vyskytu
vysoce nebezpecné nakazy (viz toto ¢islo UM).

Na setkani zdjemct o problematiku urgentnich pfijmt jsme se
nakonec vSichni dohodli, Ze se dohodneme, i kdyZ jsme zprvu mlu-
vili kazdy jinym jazykem a jinou terminologii, na pozadi odlisnych
zkuSenosti...(moje babicka tomu lapidarné tikavala ,,J4 o voze, ty
o0 koze*). Snad pristi schtizka v motolské nemocnici, kterou zajem-
ctim nabidl primat Buda, bude jiz skute¢né pracovni.
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Doporuéené postupy autori Urbanka (Akutni koronarni
syndrom) a Knora (neodkladna resuscitace) byly jiz v casopi-
se Urgentni medicina publikovany, s dopliiujicimi komentafi
byly pfedneseny v bloku ve ¢tvrtek rano. SpiSe zobecnujici
zaveéry na zakladé zkuSenosti ze znaleckého posuzovani
piednesla prim. Drabkova. V dalsi pfednaSce seznamila
Dr. Pokornd s prvnimi klinickymi zkuSenostmi s pouzitim
techniky interponované abdominalni komprese v prubéhu
KPR (viz toto ¢islo UM), prvni vysledky skutecné vypadaji
nadéjné. Dalsi prednasky jiz z¢asti prechazely k organizaéni
tématice — téma krizové piipravenosti v podani dr. Storka,
uvaha autorské dvojice Pokorny J. — Marecek o urgentnich
ptijmech, a z desetiletych zkusenosti vychazejici piispévek
dr. Jelena o nejruznéjsich aspektech provozu a ¢innosti oddé-
leni Centralniho pfijmu v Ostravé.

V zavérecné sekei se jiz prolinaly medicinska témata (o ba-
rotraumatu — viz toto ¢islo UM, kazuistika bolesti v epigastriu),
organizaé¢ni (o moznostech modelovani a hodnoceni dostup-
nosti pfednemocni¢ni péce Dr. Franka, zkuSenosti s novymi
prvky v systému PNP v Libereckém kraji od Dr. Wachsmutha
a kralovéhradecké zkusenosti, se kterymi seznamil posluchace
Dr. Masek) az téméf filosoficky ladéna prezentace Dr. Franze
o sebevrazdach.

Ucast na prednaskach uz od druhého rana potvrdila to, Ze
opékané prasatko, cimbalova muzika a tane¢ni skupina ve
velkém sale k DD sice neodmyslitelné patii, ale €¢astnici do
Hradce nad Moravici jezdi predev$im za odbornym progra-
mem (coz je nam vSem ku cti). Pozitivni je i zvySujici se Ca-

KARDIOLOGICKA SPOLECNOST

3. konference
PRACOVNI SKUPINY AKUTNI KARDIOLOGIE
CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECHOSTI
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Prosime vSechny predplatitele, aby veskeré zmény tykajici se zasilani ¢asopisu nahlasili na adresu vydavatele.

Pokyny pro autory

Rukopisy prispévki pro uvefejnéni v ¢a-
sopise Urgentni medicina se piijimaji v Ces-
tiné nebo slovensting. Prosime o zaslani tex-
tu piispévku, textu souhrnu a ptipadné obra-
zové dokumentace na samostatnych listech
a presné odpovidajici elektronické verzi na
disketé. Obrazova dokumentace musi byt
puvodni.

Pod nazvem piipévku jsou uvedeni autori
a jejich pracovisté. Prosime uvést i kontaktni
adresu na jednoho z autord vcetné elektronic-
ké adresy, kontaktni adresa bude uvetejnéna
na konci ¢lanku.

Pozadavky na rukopis:

Standardni text, dvojité fadkovani, velikost
fonti 12, 30 fadkd o 60 thozech na jedné stra-
né. Prosime nepouzivat rizné typy pisma,
meénit velikost pisma, nepodtrhavat ¢asti tex-
tu a text neformatovat.

Technické parametry

pro prijem elektronickych podkladi:
Piispévky lze poslat na elektronické

adresy uvedené v tiraZi nebo postou,

v tomto pripadé jak tiStény text, tak dis-

ketu s elektronickou verzi prispévku.

Textové podklady piijimame v programech

Microsoft Word 2000, Microsoft Excel 2000
a Microsoft Power Point 2000.

Grafy prosime dodavat ve zpracovani pro
jednobarevny tisk.

Obrazové podklady ptijimame jako soubo-
ry ve tvaru .eps, .tif, jpg, .gif, .pdf (tiskové
pdf), .bmp, .ai, .cdr (rozliseni 300 dpi, pismo
prevedeno do kiivek). Elektronickou obrazo-
vou dokumentaci (obrazky) prosime dodavat
samostatné ve vySe uvedenych tvarech. Pokud
jsou obrazky zabudované do dokumentu Word
nebo samostatné jakou soubor Word, nejsou
kvalitni a maji piili§ malé rozliSeni.

Obrazovou dokumentaci pfijimame i ja-
ko fotografie, diapozitivy nebo jako tisténou
predlohu.

Souhrny:

Plivodni praci je nutno opatfit souhrnem
v Cestiné v rozsahu 100 az 200 slov, an-
glickym prekladem souhrnu a 3 — 5 kli¢ovy-
mi slovy. Korekturu dodaného piekladu sou-
hrnu (ve vyjimecnych piipadech pieklad) za-
jisti redakce.

Seznam citované literatury:
Literarni reference prosime uvadét v abe-
cedni poradi podle pfijmeni prvniho autora.

Déle je nutno uvést nazev citovaného dila
(nazev ¢lanku, knihy, kapitoly), udaje o publi-
kaci (u Casopist: nazev Casopisu nebo jeho
mezinarodné uznavana zkratka, rok, svazek,
¢islo, strankovy rozsah; u kniznich publikaci:
misto vydani, nakladatel, rok vydani).
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Hlavni autor odpovida za ptivodnost pra-
ce, nabidnuté k publikaci v cCasopise
Urgentni medicina. U ptekladii ¢lanka ze
zahrani¢i je tfeba dodat souhlas autora,
v piipadg, Ze byl ¢lanek publikovén, souhlas
autora a nakladatele.
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