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UVODNI SLOVO

Posledni Cislo rocniku 2004 dostavdte se zpoZdénim, které jsme jako redakce nebyli schopni oviiv-
nit, v lednovych mrazech Vas tedy usetfiim adventniho rozjimani. K jedné prosincové udadlosti a jejim
konsekvencim bych se viak dovolila vrdtit — v Motole se pocdtkem prosince konala schiizka zgjemcu
o zaloZeni sekce urgentnich pijmu pfi odborné spolecnosti UM a MK. Doufejme, Ze tato cesta sméru-
je k naplnéni celé sife oboru. Nicmméné budovani klinické zakladny urgentni mediciny je jen jednim, byt
velmi dulezZitym prvkem dokonané emancipace oboru. Témi dalsimi jsou rozvijeni védecké a vyzkum-
né cinnosti, rozvijeni postgradudiniho vzdélavani a proniknuti na akademickou pudu, tedy do pre-
gradudlni vyuky, coZ jednoduché nebude. Ve souvisi i s publikacni Cinnosti, coZ zdaleka neznamenad
jen volani po véetsim poctu prispévky a prispévatelt do casopisu Urgentni medicina.

Na oné schuzce jsem si ve svém piispévku dovolila zadat ,dobrovolny domdci ukol* k prezenta-
ci publikacni aktivity odborné verejnosti — poprosila jsem, neadresné a do pléna o krdtkou zpravu
z jednani. Vsichni pritomni (a to se v pfedvanocnim case sesli a sjeli skutecné aktivni pracovnici obo-
ru) to brali s velkou pravdépodobnosti bud'jako fecnickou otdzku, vtip nebo pldacnuti do vody — vy-
sledek vidite na strankdch tohoto &isla (ndpoveéda pro netrpélivé: Zadnou zprdvu nenajdete, protoZe
ji nikdo redakci neposlal).

Obor urgentni mediciny povazuji za zajimavy a Sifi potencidlnich témat velmi pestry — pokud se
kdokoliv z nds zacne zabyvat kteroukoliv ¢dsti naseho snazeni, zjisti, jak se mu téma rozrdstd pod ru-
kama. Jenom chut k formalnimu zorganizovani materidlu jaksi chybi - je pravda, Ze viastni psani chce
trpélivost, urcitou disciplinu, a kromé plvodniho genidlniho ndpadu (,ono by se mélo... chtélo by
to...") pak vyzaduje zcela prozaickou az otravnou prdci s cizelovanim textu, hleddnim pramend, pri-
zpusobovanim poZadavkdm na rukopisy... Pokud se to vSak nenaucime, pokud se nenaucime, jak
efekiné i efektivné prezentovat vysledky své viastni prace, a to jazykem srozumitelnym pro jiz zave-
dené klinické obory, a budeme debatovat stylem: ,ale ja mam dojem, Ze to pacientim prospivad,
pan Vopicka se tenkrat zlepsil.... ", budou nds ostatni Iékari shovivavé prehlizet a o odborném respek-
tu si budeme moci nechat jenom zddt. Pozor - zdaleka nemluvim jen o poctu (a kvalité) prispévkl do
UM - naopak — dokud nepronikneme s nasim pohledem na stranky odbornych ¢asopisu jinych obort
a do ¢asopist zahrani¢nich, nestaneme se uzndvanymi partnery do diskuzi,

Od letosniho rocniku jsme zacali zverejriovat pokyny pro autory, nastavili jsme skutecné minimaini
nepodkrocitelné poZadavky, které nepovazujeme za nijak diskriminacni a vyrazujici. Zdaleka ne vsich-
ni autori jsou vSak ochotni dodat abstrakt (a to nefrvdme na strukturovaném souhrnu), dotaz jedno-
ho z kolegt ,,...klicova slova? Co to je?" mé, pfizndm se, témér rozplakal (a to netrvadme na klicovych
slovech podle mezindrodnich rejstiikl pro indexaci) a ty, ktefi nevyuZili formulace v pokynech ,ve vy-
jimecnych pripadech zajisti anglicky preklad redakce ™ bych za uplynuly rok spocitala na prstech jed-
né ruky.

Prizndvam, Ze mé redigovani ¢asopisu bavi (i kdyz toto uspokojeni byvad nékdy v casné rannich &i
pozdné nocnich hodindch u obrazovky pocitace ponékud masochistické), nicméné opravdu tuto
¢innost neprovozuji pro ukojeni svych grafomanskych choutek, na to bych si nasla jind snazsi odbytis-
té. Jsem presvédcena, Ze vznik ¢asopisu v roce 1998 byl prinikem potreby publikacniho prostoru,
ochoty zkusit to a ochoty zqjistit financni zdzemi, malokdo tenkrat véril, ze se podari naplnit jednotliva
Cisla. Mdj strankovy odhad (a vira) byl polovicni oproti realité. Nyni bychom vsak méli byt uz na kvali-
tativné jiné drovni.

V archivech bude toto Cislo na zavér roku a mé stesky budou moznd pusobit nepatficné a ne-
svatecné. V realité viak jiz jsme v plném pracovnim zatizeni, a doufdm, Ze se najdou autori, ktefi publi-
kuji nejen z ucelové potreby (atestace, usilovani o pocet publikaci v ramci postgradudiniho studia
a podobné), ale proto, Ze je néco zaujalo a chtéli by s tématem sezndmit i ostatni.

Za redakci zdravi (a za peskovdni, pokud to nékdo tak vnimal, se omlouvd) Jana Seblovd

P.S. Proététe, prosim, opravdu peélivé Pokyny pro autory! Piipadné se jimi ridte!
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Krizova logistika

segment krizové pripravenosti poskytovatele PNP

Josef Storek

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ Praha,

Krajské skolici a vycvikové stiedisko Uzemniho stiediska zachranné sluzby StiedoGeského kraje se sidlem v Piibrami

Klic¢ova slova: Krizova logistika — modulovy princip — nezbytna zdravotni péce — krizové stavy — poplachovy plan — traumatologicky plan

— vSeobecna vystraha.

Key words: Crisis logistics — module principle — necessary health care — crisis conditions — alert plan — traumatologic plan — general warning

Prvoradym tkolem krizového managementu ZZS (KM) pfi
realizaci opatfeni pfipravenosti ZZS fesit nasledky mimorad-
nych udalosti a krizovych situaci je zajisténi pfimého a stalého
provadeéni zachrannych praci v misté vyskytu hromadného
postiZeni osob vyjezdovymi skupinami — fizenymi ZOS ZZS,
jejich podporu zdravotnickym a ostatnim materialem, tzv. star-
tovacimi davkami, a spojeni s mistné prisluSnym spravnim
ufadem a jeho organem krizového Fizeni (krizovy S$tab)
a OIS mistné piislusného 1ZS.

TABULKOVY PREHLED ROZSAHU OPATRENI

Pred vznikem
mimofadné
udalosti

Zpracovani a aktualizace TRAUMAPLANU ZZS

Traumatologické
planovani a vystupy
do Havarijniho
planu spravniho
celku

Skladovani a hospodafeni s materialem
— startovaci davky

MODUL PRO HN
— startovaci davka
PNP pii HN Lsled

Po vzniku
mimofadné
udalosti

Zahdjeni ¢innosti v misté fizeni ZZS

TP — Smérnice pro
Cinnost KM

Plan opatfeni
civilni ochrany

Provadéni Zajisténi transportu materialu podpory — SA KM | IL.sled —- MODUL

zachrannych Zahéajeni ¢innosti k uplatnéni opatieni civilni PODPORY TP

praci ochrany — zafizeni civilni ochrany IILsled —
kolobéhy I'V.sled —
smluvni dopravci
V.sled — podpora
spravniho tfadu

Upresnéni Organizace systému nahradni zdravotni péce za linii | MODUL

situace PNP a zachranného fetézu KRIZOVE

v prostoru HN PODPORY

Restrukturalizace
obvodil ZP a jejich
zakladni vybaveni

Ubytovani a stravovani soustiedénych osob

Soucinnost s
organy ochrany -
vefejného zdravi

Vystavba nouzového systému zdravotni péce
v prostoru sousedicim s HN

Soucinnost se
spravnim uiadem
k zajisténi:

AMB, NEM,
Naslednou
humanitarni pomoc

Vystavba systému nezbytné ZP mimo
prostory ohrozeni

Restrukturalizace
soustavy ZZ

Provadéni
likvidaénich
praci

Soucinnost s 1ZS, KS spravnich afadi,
koordinace ZP na izemi spravniho celku

Soucinnost

s poskytovateli
specializované péce
na uzemi spravniho
celku,popf. sousedni
spravni celky,
rozsah ZP
stanoveny MZ na
tzemi CR

Prace
Obnovy

Postupna normalizace systému a pfechod na nové
usporadani soustavy

Restrukturalizace
PNP v oblasti,
obnova sil a kapacit
OS 778,77,
organt ochrany

vetejného zdravi

Princip rozvoje rozsahu opatfeni:

Aktivaci TRAUMAPLANU spolu s MODULEM PRO HN
(startovaci davka PNP) se zahajuje ¢innost KM za ucelem zajis-
téni piimé podpory zachranné akce vybranymi opatienimi z ob-
lasti havarijni pfipravenosti - MODUL PODPORY TP; z ob-

lasti krizové piipravenosti — MODUL KRIZOVE PODPORY;
a z oblasti opatieni civilni ochrany pfislusnikti ZZS. Rozsifovani
kapacit ZZS proto probiha ve vinach planovanych opati‘eni:
L.vlna = MODUL HN - zpravidla pro I. a II. poplachovy stu-
pen 1ZS
II.vlna = MODUL TP — pro III. a I'V. poplachovy stupen 1ZS
[I1.vlna = MODUL KP — pfi vyhlaseni krizového stavu
IV.vlna = opatfeni civilni ochrany — je-li uplatnén systém vse-
obecné vystrahy v ramci poplachovych stupni nebo
krizovych stavl

Sestavovani MODULU je opfeno o soulasné poznani
spektra moznych typi postiZeni a je stavebnicové usporada-
no prostfednictvim zékladnich souprav. Pouziti technologie
souprav umoziuje rychlé vyskladnéni a ucelné rozvinuti za-
kladny ZZS — START, TRIAGE, DOCASNOU ZDRAVOT-
NICKOU BAZI, TRANSPOST apod., ale také odGivodnénou
spotiebu a predev§im minimalizuje dopravni a prepravni na-
klady.

Tomuto ucelu slouZi:

o Ucelové seskupeni prostiedkil ZZS a zpiisob uloZeni souprav
s nezbytnou technologii pro rychlé nalozeni a vyvezeni pro-
stfednictvim kapacit ZZS.

® Pravidla pro vydej a navazeni modulit do mista potieby a to
zasadné podle rozhodnuti vedouciho 1¢kare zasahu a vedou-
ciho Iékafe smény, za piimého fizeni ZOS ZZS.

® Principy pro rozvinovani jednotlivych pracovist v misté po-
tieby na zasadach vystavby TRIAGE a navazujicich ¢innosti
podle situace, a to zasadné v kompetenci vedouciho 1ékaie
zasahu a vystupt prvotniho vytfidéni — START.

® Viybaveni posilovych kapacit zdravotnické pomoci a zdravot-
ni péce v misté potieby k zajisténi péce pied transportem do
cilovych ZZ.

Modulové uspoiadani podpory umoziuje pomerné rychlé vy-
budovani nadhradnich ZZ (za zni¢ené nebo vzdalené ¢i jinak ne-
dostupné ZZ) v misté potieby; a to za vyuziti pevnych objektl ¢i
poskozenych ZZ objektl, nebo nahradnich objektt — stan, pii-
stfeSek; k poskytovani LPP a zabranéni prohlubovani poruch
zdravi smérem k té€zkému télesnému nebo psychickému posko-
zeni. A to az do doby nab&hu systému zdravotni péce pro-
stfednictvim nouzového systému (zakon & 241/2000 Sb.,
o HOPKS) pro poskytovani nezbytné ZP, zasobovani léky, ma-
teridlem a prostredky.

Moduly souprav umoziuji rizné kombinace pro vytvoreni
pracovist’ v zavislosti na potiebé, typu postizeni a poctu posti-
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zenych, a vykryti ¢asového intervalu do okamziku nabéhu nou-
zovych rezimu spravniho celku, resp. resortu do prostoru mi-
motadné udalosti nebo krizové situace.

Zaklad logistiky tvoii material byvalé ZDRS CO (soucast
Civilni ochrany), zpracovany na zasadach Koncepce ochrany
obyvatelstva do roku 2006 s vyhledem do roku 2015, schva-
lené usnesenim vlady Ceské republiky &.417 ze dne 22.dub-
na 2002, zejména pism. ) ReSeni materialu civilni ochrany.

Vypoiadani s materidlem CO (ZDRS CO):

a) centralné piridélovany material CO — v pribehu roku 2004
odsunut prostrednicvim feditelstvi izemnich odbortt HZS do
centralnich skladdi MV CR k rezimu uréeni vhodnosti pro
pouziti u zafizeni CO nebo slozek 1ZS;

b) material ZDRS CO zdravotnictvi — material pofizovany
z prosttedki zdravotnictvi (byvalych tistavii narodniho zdra-
vi) — vyskladnén ze skladd ZDRS CO k jednotlivym uziva-
teldm — zdravotnickym zafizenim podle ptedurceni — ZZS,
NEM, HS event. jind ZZ — v ramci bezuplatného prevodu
k vyuziti a spotiebg;

¢) poskozeny a jinak znehodnoceny material zrusen v rezimu
spravy majetku organizace.

Definitivné tak byla materialné ukoncena existence
ZDRS CO (do roku 2002) v podobé:
Oddilu rychlé pomoci (,,ORP*);
Mobiliza¢ni rezervy 1 ks Oddilu lékatské pomoci (,,OLP*);
Event. dal$ich jednotek typu:
Druzstvo hygienickoprotiedemické (,,DHP*),
Ceta hygienickoepidemiologicka (,,CHE®),
Ceta radiotoxikologicka (,,CRT*)
a umoznén prechod na pripravenost jednotlivych poskytovate-
i zdravotni péce za podminek nové krizové legislativy (bran-
né, havarijni, krizového fizeni a dalsi) odvozené od tstavniho
zékona &. 110/1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky, v plat-
ném znéni.
Soucasné timto ukonem zanikl institut skladu ZDRS CO
a skladnikit ZDRS CO, v¢etné vedeni podrozvahovych ucti,
a veskery ponechany material k vyuZiti a spotiebé byl preveden
na bézny inventarizaéni soupis. S tim byl také ukoncen mecha-
nismus financovani skladnikti z rozpo¢tu civilni ochrany (,,CO*).
Vyporadani s uvolnénym materidlem ZDRS CO umoznilo vy-
tvorit zéklad tzv. krizové logistiky, a jeji vécné napojeni na stan-
dardni chod poskytovatele PNP prostfednictvim modulového
mechanismu:

Modul HN

Je tvofen dostupnym lékaiskym materidlem a zdravotnicky-
mi prostiedky k okamzitému oSetfeni do 50 postizenych osob
bez ohledu na vyvolavajici ptic¢inu; dominantni je zaji$téni trau-
matologie a zivot zachranujicich tkont (v rezimu standardni
urgentni mediciny a zasad PNP) a to mimo i v podminkach I.
a II. stupné poplachového planu IZS.

Sestava souprav je tvorena:

OBYV - sada obvazového materialu a fixacnich dlah,

CHIR - sada chirurgického a Siciho materialu, véetné rukavic,

OST - skupinou ostatniho materiadlu (ALU folie, platové folie,
vyprostovaci plachta,

PRI —sada zékladnich piistrojii pro PNP — dychaci pfistroj
Saturn OXY, ruéni kiisici pfistroj RK 34, Spireta, odsa-
vacka Slapaci a dalsi.

Soupravy jsou trvale pfipraveny k okamzitému vyvozu do
prostoru zachranné akce, a z toho divodu jsou zpravidla kom-
pletovany na piivésné voziky jako uceleny modul k pfimé pod-

pofe zachrannych praci:

Napt.:
Privés maly
Obsah Pocet jednotek | Poznamka
Lékarsky kufr 7 Zakladni léky
Spr. OBV 10 Obvazovy
material
Dychaci pfistroj SAURN 9
Odsavacka Slapaci 2
Ru¢ni kiisici ptistroj S
Spireta 2
Prives velky
Obsah Pocet jednotek Poznamka
Dychaci ptistroje 5 Podle moznosti
Soupr. CHIR 3 Seznam uvniti
Soupr. OST 3 Seznam uvnitf
Nositka polni 10
Prikryvka 10
Soupravy podle V poctu podle Na zakladé analyzy
uréeni DES dlouhodobé statistiky | potieby a spotieby
PRI vyskytu a charakte- materialu
INF ristiky HN malého, v dlouhodobé
LEK popt. velkého rozsahu, | casové ose v mist-
OST ve spadoveé oblasti nich podminkach,
POM — zdrav brasny |piislusného stfediska pii respektovani
778 zdroji HN na uzemi

Skladba souprav s l¢kaiskym vybavenim — 1é¢iva,infiizni roz-
toky apod. — se trvale aktualizuje podle realnych a planovanych
potieb mistné piislusné oblasti na zaklad¢ analyzy rizikové za-
téZe a synchronné s poznatky soudobé urgentni mediciny a me-
diciny katastrof. Pfima odpovédnost je staZzena na odborného za-
stupce stiediska (vedouci Iékat zdravotnickych ¢innosti).

Modul TP

Je tvofen sestavou souprav, kterd navysuje potieby PNP
v podminkach mimotradnych udalosti charakteru zavaznych
havarii, produkujicich obraz HN zna¢ného rozsahu a zvysu-
jici spotiebu sil a prostiedkd mistné piislusné ZZS po celou
dobu provadéni zachrannych a likvidacnich praci. S ohledem
na riznorodost vyvolavajicich pfi¢in mimotadnych udalosti
na koncipovana sestava souprav tak, aby v miie nezbytn¢ nut-
né vykryvala spektrum mozného masivniho postizeni obyva-
telstva a moznosti urgentni mediciny v rezimu mediciny hro-
madného postiZeni osob a mediciny katastrof, navic v pod-
minkach havarijnich opatieni spravniho celku, zpravidla III.
a IV .stupen poplachového planu 1ZS.

Seskupeni souprav do modulu umoziuje ucelové vybavova-
ni pracoviste¢ ZZS v misté udalosti potienymi prostiedky
v mnozstvi, které preklene obdobi startu standardnich zasobo-
vacich mechanismi nebo nestandardniho feSeni prostrednic-
tvim nouzového systému.

Zpravidla je soustava souprav tvofena:
HEM - souprava pro staveéni krvaceni a $iti;
IMO — souprava prostredkii pro posttraumatickou imobilizaci;
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TER — souprava na popaleniny;

SOK — souprava protisokova;

SPE — souprava pro nezbytny zakrok specialistii v misté udalosti;
TOX — souprava pro feSeni intoxikaci.

Ukelné je kompletovani souprav na 10 osob, a to zejména
z hlediska efektivni spotfeby a jednoduché manipulace v pro-
storu poskytovani pomoci a PNP.

Svou skladbou modul TP tvoii obsahovou naplin modulu KP
pti krizovych situacich a pfi nutnosti poskytovat nezbytnou zdra-
votni péci v prostredi degradace infrastruktury spravniho celku.

Modul KP

Je tvofen soupravami material pro rychlé vybudovani a vy-
baveni nezbytnych (popf. posilovych) pracovist’ k poskytovani
zdravotnické pomoci a nezbytné zdravotni péce ( ve smyslu
zakona 241/2000 Sb., v platném znéni) v reZimu mediciny ka-
tastrof a to po dobu nezbytné nutnou k vytvoreni nahradniho
systému poskytovani zdravotni péfe za pomoci nouzového
systému spravniho celku ve spolupraci s Ustfednim spravnim
titadem (MZ CR); v podminkach vyhliseného krizového sta-
vu a uplatiiované regulace Zivota spolecnosti.

Sestava souprav je modulovana tak, aby bylo mozno vyuzit
,,nouzovych objektid* v posloupnosti zdvaznosti krizové situace
na infrastrukturu spravniho celku, véetné zdravotnictvi:

a) nahradni pevné objekty (8koly, kulturni domy, sportovni za-

fizeni apod.),

b) mimo pevné objekty (stany, pristresky),

c¢) kombinace.

Slozeni souprav sleduje pozadavek zajistit provoz nestan-
dardnich zdravotnickych zafizeni, a jejich icelnou kombinaci
vykryti potieb mozné krizové situace.

Z toho dtivodu kazda souprava zajistuje minimalni dostup-
nost vybavenosti na ziizeni a provoz potifebného pracovisté
(odpovida oznaceni souprav), event. funkéniho celku, v zavis-
losti na charakteru krizové situace a prevazujiciho postizeni
obyvatelstva:

ORD - souprava zékladniho vybaveni interiéru pracovisté pro
provadéni zakladniho vySetfeni a prvni lé¢ebné zakro-
ky;

MAT-Z — souprava zakladniho zdravotnického materialu k vy-

Setfeni a provadéni nezbytnych lé¢enych vykont;

OBV - souprava obvazového materialu;

OBL — souprava zakladniho obleceni zdravotnického persona-
lu a nezbytného pradla pro provoz pracoviste;

PRA — souprava pracovnich odévii pro pomocny a technicky
personal pracovisté povolany organem krizového fizeni
k pomoci zdravotnictvi;

NAR-M — souprava drobného, bézného nétadi pro nezbytné

pomocné upravy interiéru pracoviste;

NAR-V — souprava pro terénni Upravy exteriéru pracovists;

TECH - souprava pro chod pracovi§té mimo objekt — stav ma-

ly, velky, vybava stanu, zdroj elektfiny, vody, hygie-
nické prvky — WC, mala koupaci souprava;

SAN — souprava prubézného tklidu, desinfekce, osobni hygieny;

LUZ — souprava pro nezbytné ulozeni — hospitalizaci podle
ucelu — kompenzace pred transportem, expektace stavu,
izolace, karanténa atd.;

HOS - souprava pomiticek a potfeb nezbytnych k zajisténi péce
o uloZené osoby.

K uloZeni Modulu TP a Modulu KP je vyuzivano skladové
hospodatstvi KM ZZS, tzv. zakladna krizové logistiky, kde je

material seskupen do souprav podle funkéniho uréeni, fazeny do
sledd k vyvezeni v poradi dilezitosti; obhospodafovan podle za-
sad hospodafeni se svéfenym materialem, oSetfovan v rozsahu
predepsanych praci, kontrol, revizi a zkusebniho provozu; evido-
van a ulozen podle evidencnich listd. Rozmisténi zakladny na u-
zemi pusobnosti ZZS kopiruje mapu rizikové zatéze spravniho
celku a Casovy ukazatel dostupnosti, zpravidla vyjadieny v Trau-
matologickém planu ZZS.

Ulozeni je feSeno transportnimi obaly tak, aby manipulace
s materialem jednotlivych souprav byla pro obsluhu jednodu-
chd, navodna a rychle realizovatelna.

Komplet CO

Je tvoten sadou opatieni ochrany obyvatelstva, které se zajis-
tuji s ohledem na piisobeni ZZS v riznych podminkach nastole-
nych vyvolavajici udalosti, a kdy je uplatiiovan odpovidaji rezim
prace i rezim zivota, véetn¢ funk¢nosti zafizeni civilni ochrany.
Zatimco rezimy prace a Zivota upravuji organy ochrany vetejné-
ho zdravi, opatfeni ochrany obyvatelstva jsou v ptisobnosti HZS
a jejich pfiprava je realizovana ve smyslu pravni upravy k 1ZS
(zakon ¢. 239/2000 Sb.), tj. vyhlaskou ¢. 380/2002 Sb., k pri-
pravé a provadéni tkolti ochrany obyvatelstva, v platném znéni.

Rozhodné k zajisténi kolektivni a individualni ochrany pra-
covnikli ZZS se vyuziva institutu ,,zafizeni civilni ochrany*, do
pusobnosti kterych patii zajisténi prostiedkll ochrany jednotliv-
ce a ochrany fidiciho prvku ZZS, minimalné v rozsahu zaloho-
van¢ho ZOS ZZS, zejména pro obdobi vyhlasené vSeobecné
vystrahy (varovny signal).

Sadu opatieni ochrany obyvatelstva na tizemi Ceské republiky
tvofi zejména:

a) Varovani

centra vyrozumeéni jsou soucasti OIS IZS a vyhlasuji varovny
signal ptred hrozici nebo nastalou mimoiadnou udalosti.

b) Evakuace

se vztahuje na vSechny osoby v mistech ohrozenych mimorad-
nou udalosti s vyjimkou osob, které budou podilet na zachran-
nych praci, fizeni evakuace ¢i jiné neodkladné ¢innosti. Je za-
jistovana pracovni skupinou krizového stabu spravniho tradu.

¢) Ukryti
je provadéno do improvizovanych nebo stalych ukryt. Zptisob
a rozsah ukryti je feSen Havarijnim planem spravniho celku.

d) Individualni ochrana

vyuziva pti mimofaddné udalosti prostitedky improvizované
ochrany dychacich cest, oci a povrchu téla; jednoduchymi pro-
stfedky (rousky, rukavice, ochrana oci); pouze za vyhlaSeni sta-
vu ohroZeni statu a vale¢ného stavu se provadi vydej PIO na
kapacitu zdravotnického zarizeni s navySenim o 10 %.

Literatura:
1. Ustavni zakon &. 110/1998 Sb., o bezpeénosti
Ceské republiky, v platném znéni;
2. Zakon €. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatfenich
pro feseni krizovych stavi, v platném znéni;
3. Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2006 s vyhledem do
roku 2015, schvalena usnesenim vlady ¢. 417
ze dne 22. dubna 2002;
4. Vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., k pfipravé a provadéni ukoll ochrany
obyvatelstva, v platném znéni;
Kontakt: storek@ipvz.cz; ksvs@uszssk.cz
MUDr. Josef Storek, PhD
Krajské skolici a vycvikové stiedisko,
tf. Osvobozeni 387, 261 01 Pribram VII
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Potirebna soucinnost slozek IZS pri hromadném

postiZzeni zdravi
Pavel Urbanek

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Brno, p.o.

Abstrakt

Zlepseni vzajemné spoluprace a zapojeni vSech dostupnych sil a prostfedktl jednotlivych slozek IZS do akce pii feSeni MU s vys$sim poctem postizenych
0sob je podminkou zlepseni vysledki téchto zasahii z pohledu nejdilezitéjsiho, z pohledu preziti co nejvétsiho poctu pacientll a zmirnéni nasledki jejich

poranéni.

Klic¢ova slova: IZS — Integrovany zachranny systém, souc¢innost a spoluprace slozek IZS, MU — mimofadna udalost, HPZ — hromadné postizeni zdravi,
778 — Zdravotnicka zichranna sluzba, HZS — Hasi¢sky zachranny sbor, PCR — Policie ¢eské republiky,.

Abstract

It is necessary to improve coordination and co-operation of all available forces and means of the Integrated Rescue System in managing the multiple victim
accidents and disasters. This is the only way to increase the number of surviving victims and decrease the extent of their trauma.
Key words: IRS — Integraterd Rescue System — Coordination and co-operation of parts of IRS — Disaster — Multiple victim accident — EMS — Emergency

Medical Service — FD — Firemen Department — Police Of the Czech Republic

Pii jakékoliv mimotadné udalosti by mélo byt prioritnim
ukolem a cilem zasahu vSech slozek IZS zachranit co nejvic
zivotl a zmirnit nasledky postizeni u pacientt, ktefi prezili.
Teprve na dalSim misté by méla byt snaha po zmirnéni eko-
nomického dopadu a jinych aspektd fesené situace.

Maximalni sou¢innost slozek IZS jiz od pocatku akce je veli-
ce dilezita z pohledu specifickych ukolti jednotlivych slozek,
prediev§im pro potfebu vzajemné vypomoci pii plnéni ukolt
zdravotnické ¢asti zasahu. Diky stavajici legislativé a spolecen-
skym prioritam je dostupnych ¢élentt ZZS (Zdravotnické za-
chranné sluzby), zachranaiti a 1ékaiti, daleko nejméné ze vsech
zakladnich slozek IZS. To je nejmarkantnéjsi predevsim v prvni,
rozhodujici hodiné zasahu u MU. Pokud jde o akci s vys§im po-
¢tem postizenych (HPZ — hromadné postizeni zdravi), je tieba
zapojit vSechny piitomné ¢leny ZZS vyhradné do plnéni ukolt
pfi tfidéni, osetieni a zajisténi odsunu pacienttl. Pro zdarny pri-
béh téchto ¢innosti je vsak tfeba vytvorit podminky a to je ukol
ostatnich zasahujicich slozek.

Pro predstavu uvadim tabulku z pracovniho navrhu trau-
matologického planu kraje (posadka RLP — 1 lékaf a dva
zachranafi, RZP — dva zachranari):

Sily a prostiedky ZZS a ZDS Jihomoravského kraje celkem
(JmK):

Jedin¢ pocty lékatti a zachranara v podbarveném sloupci
(pfepocteno z poctu posadek — 17 1ékaiti a 39 zachranait)
jsou ,,jisté” (pracovnici ve sméng). Toto Cislo je konecné
pro cely JmK a je tieba si uvédomit, Ze jen mensi ¢ast bude
v dojezdové oblasti do 15 minut od mista vzniku MU.
Ostatni i v pfipad¢ okamzité aktivace Traumatologického
planu (TP) dorazi s mensim, ale spiSe s vétSim zpozdénim.
Nastup posil do 60 az 120 minut a v uvedeném mnozstvi je
spisSe zboznym pranim vedoucich pracovniki, byt svolava-
ci systém ZZS bude pfipraven a funkéni. K nastupu dojde
na rizn¢ vzdalenych zakladnach a je tfeba pripocitat jesté
¢as do pfijezdu na misto akce. Protoze rozhodujici ¢ast za-
sahu, tfidéni a zajisténi vitalnich funkci postizenych pro-
béhne béhem zminéné prvni hodiny, jsou tyto posilové pro-
sttedky vyuzitelné vesmés jen pro fazi odsunu. Jinak fece-
no, pacienti se selhavajicimi vitalnimi funkcemi se bez
vcasného, adekvatniho zajisténi posil nedockaji. Nyni ne-
mluvim o situacich s vice nez 100 postizenych, kdy bez
ohledu na pocet zemielych béhem prvni hodiny, bude nada-
le dost dal$ich pacientl vyzadujicich tfidéni a oSetieni.

Jak vyplyva z vyse uvedeného a jak bylo jiz feceno, to
malo zdravotnickych pracovnikd, které bude od pocatku na
misté MU, se musi vénovat jen a jen tfidéni a oSetfovani pa-
cientl. Velice dilezitou roli tak z hlediska zdarného prubé-
hu zdravotnické c¢asti zasahu hraji vyclenéni pfislusnici
HZS (Hasi¢sky zachranny sbor)

Sily a Celkovy K dispozici vozidel resp. tymi Celkem a PCR (Policie &eské republiky),
prostiedky |  podet vozidel ihned _ [do 60 min. [ do 120 min.| do 120 min. které je tieba od samotného podat-
1 2 v 7 ,

RLP 3(§ -|1- i’Z-g ;)I)’ 16+ 11Zs) +6 F11(+ 1) 10 +3i3 LZSY) ku vyuzivat pro vypomoc a pod-
RZP ) 3 6 3 P purr}olu C.lrinSSth,?,Sl?hl,l ZZS. \% %<.r1—
DRNR 61 17 gy 2 61 it ek 178
jine 7 0 ) 4 6 nostl. zakladnich sloZek L S jsou

pravidla spoluprace postizena ve-

1) specialni sanitni vozidlo RLP pro prepravu rizikovych novorozencii

2) osobni zdravotnicka vozidla rendez-vous systému RLP (nelze pouzit pro
transport pacientit)

3) nasazeni vrtulniku LZS vcetné leteckého prizkumu k upresnéni rozsahu
MU je zavislé na viditelnosti, povétrnostnich podminkdch event. moz-
nosti pristani v daném terénu

4) jedna sanita Nemocnice Breclav plné nevybavend — slouzi jako zaloha

lice vagneé a vSeobecné. Diky roz-
déleni kompetenci pak mize byt velkym ofiskem pro zdra-
votnického velitele zasahu, aby si aktivni vypomoc zbylych
zasahujicich slozek pfi samotném zasahu vymohl. Predev-
$im v nejdilezitéjsi uvodni fazi zasahu je tato snaha mnoh-
dy marna. Navic ma tento 1ékar spoustu jinych tkoli a ,,na-
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hanét” velitele ostatnich slozek nema cas. Proto uz béhem
nacvikt by méla tato otazka byt dohodnuta a procvicena,
Cast ¢lentt HZS a PCR automaticky vyélenéna pro tizkou
soucinnost se ZZS (jde-li na prvni pohled o HPZ).
Vypomocna ¢innost musi byt koordinovana a fizena dle po-
zadavku ZZS. Bud’ tedy ,,rezervy ptevelet” pfimo pod ve-
douciho Iékate zasahu, nebo bezodkladné pozadavky preda-
vat. Prvni varianta je vhodnéjsi, nebot’ osobnimu kontaktu
veliteld v8ech slozek mnohdy v ¢asné fazi zasahu brani na-
sazeni hasi¢ského vedouciho v ,,¢elbé”, kde fidi proud vo-
dy ¢i obhlizi trosky a je plné zaujat pouze hasi¢skou pro-
blematikou (vlastni zkuSenosti). Ostatni vedouci zasahu
(ZZS a PCR) nejsou vybaveni pro vstup do této oblasti a tu-
diz bez moznosti kontaktu. V oblasti radiofonniho spojeni
slozek 1ZS pii spolecném zasahu neni situace stale uspoko-
jivé dofesena. Pravdou také je, ze vedouci zasahu PCR se
do ptimého fizeni akce zapojuje jen vyjimecné a Casto
opozdéng?!

Optimalnim feSenim je tedy dohodnuté, automatické pii-
pojeni ¢asti ¢lentt HZS a PCR, skupin obeznamenych s po-
zadavky a potfebami zdravotnikd k zasahu ZZS.

Co je tieba v ramci spoluprace se ZZS zajistit prostied-
ky a silami HZS:

1. Vyprostovani a pfinaseni ranénych:
® Roztiidéné ranéné, oznacené visackami pro HPZ, pfi-
naseji hasi¢i dle vyznacenych priorit ke vstupu na vy-
znacené obvazisté. Pouzivaji vlastni a zdravotniky vy-
¢lenéné transportni prostedky (patefni desky, scoop ra-
my, nadhradni nositka).

2. Tridéni START, je-li tfeba dle rozhodnuti zdravotnického

a hasic¢ského velitele:

® V piipad¢ kdy jsou pacienti bez specialniho vycviku ¢&i
vybaveni nedostupni (toxicita, misto — poloha,...).

® V situaci, kdy pocet postizenych vyrazné piesahuje
moznosti 1ékatského tfidéni.

® V situaci, kdy plocha (rozloha), na které se pacienti na-
chazeji presahuje moznosti lékatfského tridéni (nizky
pocet tymit).

® Vyuzivaji ,,paramedického® systému tfidéni START
(nutno nacvicit, proskolit), zna¢eni pomoci barevnych
prouzkl (Cervena, zluta, zelena, ¢erna). Dle vysledkl
tfidéni, v pofadi naléhavosti pfinaseji opét na vstup
(vstupy) obvazisté.

3. Osvétleni plochy zasahu a obvazi$té pii zhorSené viditel-
nosti.

4. Stavbu stand na misté¢ dle dohody s vedoucim Iékafem
(vzdalenost, orientace, odsunova trasa):
® Vybaveni, osvétleni, vytapéni, znaceni sektort, kys-
lik.

5. Pfenaseni, pfekladani a nakladani pacienti na obvazisti:
® Dle pokynt vedouciho pracovnika na obvazisti a dle
vyvoje stavu jednotlivych pacientl je tfeba nékteré pa-
cienty prekladat mezi sektory, prekladat na jiny typ
transportniho prostfedku k odsunu, pomahat pti nakla-
dani do odsunovych prostiedka.

® Pienaseni Cekajicich na odsun do stanl, ukladani dle
sektord.

Co je tieba v ramci spoluprace se ZZS zajistit prosti-ed-
ky a silami PCR (a MP?):

1. Okamzité uzavieni oblasti zasahu, vyznacit a hlidat zo-
ny opravnénosti (zlata, stiibrna, bronzova):
® Zabranit odchodu postizenych, lehce ranéni i na po-
hled nezranéni musi zistat (pocCty, zména stavu).
® Dohlizet na dezorientované a psychicky narusené.
® Branit vstupu neopravnénym osobam (novinafi, politi-
ci, zvédavci, rodina...... ).

2. Od pocatku evidovat a revidovat pocty postizenych,
ucastnit se identifikace:
® Optimaln¢é by mél kazdy tfidici tym provazet jiz od
pocatku akce piislusnik PCR (MP?) a do podrobného
planku oblasti zasahu (plocha, sedadlo v autobuse,...)
zakreslovat misto nalezu konkrétniho pacienta s ozna-
¢enim dle pfidéleného tiidiciho ¢isla (visacka HPZ).

3. Vypomoc pii znaceni obvazisté, koridord, vyseci (traso-

vaci pasky):

® Obvazist¢ musi byt jednoznacné ohranicené s jednim
¢i vice vstupy a k nim vedoucimi koridory.

® Plochu nélezu a tfidéni je v nékterych situacich tfeba
rozdélit na mensi sektory a vysece (lepsi prehled a or-
ganizace tfidicich i odsunujicich tymu).

® Plocha samotného obvazisté¢ musi byt také rozdélena
na sektory pro ukladani pacientt dle vysledku tfidéni
(I., IL.a, IL.b, II.,IV.).

4. Urc€eni a zajisténi odsunovych tras dle umisténi obvazis-
té a cilovych zdravotnickych zafizeni:
® Vyznaceni odsunového stanovisté obvazisté jako poca-
tek vSech odsunovych tras.
® Zajistit plynulou prijezdnost po celé trase.
5. Ur¢it plochu pro otaceni vozidel (je-1i nutné):
e Ridit dopravu na misté zasahu a uréovat odstavné plo-
chy pro vozidla jednotlivych slozek 1ZS.
6. Zajistit, vyznacit a hlidat pfistavaci plochu pro vrtulniky.
7. Dohled nad vyznacenym prostorem pro ukladani zemie-
lych, identifikace.

Zavér

Optimalni sou¢innost slozek IZS pfi zdravotnické ¢asti zasa-
hu u HPZ je tfeba ptedem dohodnout a opakované procvicovat
v piipravé na MU. Do akce 1ZS pii HPZ musi byt od pocatku
plné zapojeny vSechny dostupné sily a prostiedky vSech zasa-
hujicich slozek. Je chybou, pokud jedna ze slozek je pietizena
a ostatni nejsou plné zapojeny. V tomto aspektu ptipravy i ost-
rych zasaht jsou obrovské rezervy. Tam kde nepomuze legisla-
tiva je tfeba kvalitu spoluprace postavit na vzdjemné dohod¢
vedoucich pracovnikt zakladnich slozek IZS a ptizpusobit vse
dle mistnich podminek a moznosti.

Kontakt: urbanek@zzsbrno.cz
MUDr. Pavel Urbanek
USZS Brno, p.o., nam. 28. fijna, 602 00 Brno
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Svédsky systém vzdélavani a vycviku
pro prednemocni¢ni odezvu na teroristicky utok
Prehospital and Disaster Medicine, 2003, 18 (3): 184-188

Per E. J. Kulling, Jonas E. A. Holst

Abstrakt

Svédsko mé dlouhou tradici v krizovém planovani, ve zdravotnictvi ma za tuto problematiku kli¢ovou zodpovédnost Ministerstvo zdravotnictvi a sociél-
nich véci (National Board of Health and Welfare). Casti téchto piiprav je vzdélavani a vycvik. Od 11. zaii 2001 je daleko v&tsi vyznam kladen na ne-
bezpeci terorismu se zvlastnim dirazem na ohrozeni chemickymi, biologickymi a jadernymi $kodlivinami. Ve zdravotnictvi jsou pfipravy na tyto situa-
ce obdobné jako na jiné katastrofy. Ukolem §védského MZSV je planovani a zajisténi zasob pro zdravotnictvi, ochranu Zivotniho prostiedi a socialni sluz-
by v ptipadé valek nebo krizovych situaci. Pti kazdé okresni (regionalni) radé pracuje Spojena ustiedni bezpecnostni komise, odpovédna za ptipravy
na feSeni mimoradnych situaci v jejich regionu. Tato komise zodpovida za: vytvoreni a revizi krizovych plant, informovani a vycvik personalu, vyba-
veni a zasoby a jejich tdrzbu.

Svédsko piijalo strategii ,,totalni obrany*, coz znamena klast velky dtiraz na piipravy feSeni velkych havérii v dobé valky i miru. Svédska agentura pro
krizové fizeni koordinuje civilni strategii ,,totalni obrany* a zajistuje ptislusné financovani.

Ve zdravotnictvi zajistuje MZSV tyto ukoly: vytvofeni narodnich pfedpisti a dohled nad narodnimi standardy urgentni mediciny a mediciny katastrof,
problematiky socidlnich véci, vetejného zdravi a prevence infekci; zavedeni novych principt, standard a vybaveni; zavadéni vzdélavacich programi a po-
skytovani finanéni podpory.

Abstract

Sweden has a long tradition in crisis planning,. National Board of Health and Welfare has the crucial responsibility within the health care system. Education and
training is included in this preparation. Since 11" September 2001 the danger of terrorism has been pointed out, with special attention to chemical, biological and
radiation hazard. There are the same ways within health care system how to prepare for managing these situations as for other kinds of disasters. National Board
for Health and Welfare is responsible for planning and logistics for health care, environmental protection and social services in the case of war or other crises.
Central Safety Commision, which is the body of each district (regional) council, is responsible for crisis preparedness and managing disasters in its region. This
Commision is also responsible for creating and revision of crisis plans, information and training rescue teams and for logistics.

The strategy of ,.total defense® has been accepted in Sweeden which means to pay a great attention to preparedness for managing both war and civilian disasters.
Sweedish agency for disaster planning coordinates civilian strategy of ,.total defense* and it is responsible for financing.

National Board of Health and Welfare creates national standards and controls national standards of emergancy and disaster medicine, standards of social services,
public health and infection prevention, implementation of new principles, standards and equipment, implementation of new educational programmes and

financing of these activities.

Uvod

Svédsko ma dlouhou tradici v krizovém planovani, ve zdra-
votnictvi ma za tuto problematiku klicovou zodpovédnost
Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich véci (National Board of
Health and Welfare). Vyznamnou souéasti téchto pfiprav je vzde-
lavani a vycvik. Po 11. zaii 2001 je kladen vétsi diiraz na hrozbu
terorismu, zvlasté s ohledem na chemické, biologické a jaderné
ohrozeni (NBC). Ve zdravotnictvi od pocatku 90.let jsou vzdéla-
vaci programy zaméteny také na pfipadné havarie s inikem téch-
to Skodlivin a v poslednich letech byly tyto programy rozsifeny
a optimalizovany.

Zdravotni péce ve Svédsku

Svédsko ma témét 9 mil. obyvatel na uzemi asi 450 tis. km?.
Je rozdéleno na 21 regionti s 68 vSeobecnymi nemocnicemi, kte-
ré poskytuji akutni péci. Tyto regiony nesou odpovédnost za
zdravotni péci o obyvatelstvo. Ministerstvo zdravotnictvi a soci-
alnich vécei je soucasti Svédské vlady. Mezi jeho hlavni ukoly pat-
i1 dohled nad zdravotni péci a socialnimi sluzbami v zemi z hle-
diska kvality, bezpecnosti a dodrzovani prav obcand, vzdélavani,
publikovani expertiz, koordinace statistiky socialnich sluzeb
a epidemiologicky dozor. Shromazd'uje a vyhodnocuje také uda-
je o vefejném zdravi, lékatské péci a pricinach umrti. Je odpo-
védné za planovani a zajistovani zasobovani zdravotnictvi a so-
cialnich sluzeb v piipadé valky nebo krizové situace.

Mistni / regionalni planovani

,»Spojena Ustredni krizova komise* je v kazdém regionu odpo-
védna za planovani pro mimofadné situace v daném regionu.
Kazda tato komise je podporovana centralné z Odboru pro kri-
zovou pripravenost Ministerstva ZSV, které zajistuje vybaveni,

vzdélavani a potiebnou techniku. Region musi zajistit ptiprave-
nost mistnich zdravotnickych zafizeni na pfipadnou mimotadnou
situaci v¢. valky. Ve zdravotnickych zatizenich pracuji ,.komise
pro katastrofy*, které¢ zajistuji pfipravy v ramci dané nemocnice.
Zodpovidaji za tvorbu a revizi krizovych plant, informovani
a cviceni personalu, dostupnost vybaveni a zasob, zajisténi 0drz-
by. Existuje propojeni mezi regiony a MZSV.

Narodni planovani

Svédsko piijalo strategii ,,totalni obrany®, coz znamena, e je
kladen velky dtiraz na piipravy feseni hromadnych nestésti v do-
bé miru i ptipadnych zdravotnickych dopadu vale¢nych inciden-
ti. Systém totalni obrany sestava z ¢asti vojenské a civilni. V pri-
padé mimotadné udalosti maji byt vyuzity vSechny dostupné
prostiedky, jak vojenské, tak i civilni, povolené mezinarodnim
pravem. Vojenska agrese predstavuje nejzavaznéjsi ohrozeni na-
rodni bezpecnosti.

Svédska agentura pro krizové fizeni koordinuje civilni ¢ast
strategie totalni obrany a zajiStuje konecné financovani odpo-
védnych instituci. Hlavni aktivity MZSV v této oblasti jsou: vy-
tvofeni narodnich smérnic a dozoru na standardy v urgentni me-
diciné a mediciné katastrof, socidlni péce, vetejné zdravi a pre-
vence infekenich chorob, zavadéni novych postupt, standard
a vybaveni a poskytovani finan¢ni podpory. Rozpocet MZSV
tvoii v této oblasti asi 160 mil. SEK (18 mil. USD).

Pro zajisténi jednotného narodniho planovani a pfiprav na mi-
moradné situace MZSV vydalo nebo pfipravuje k vydani smér-
nice jako napf. Zdravotnicka piipravenost na katastrofy, Reseni
hromadnych nestésti z hlediska psychosocialniho, Jaderné hava-
rie a katastrofy zptisobené Unikem radioaktivniho materialu,
Chemické havarie a katastrofy, Pandemie, Pfipravenost na mi-
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moradné situace z hlediska socialni problematiky, Zdravé zivot-
ni prostiedi a mimoradné situace.

V ramci koncepce totalni obrany je mezi priority zahrnuta
i problematika ohrozeni chemickymi, biologickymi a radioak-
tivnimi Skodlivinami a mezinarodni aktivity. V posledni dobé
byly pfipraveny specialni programy véetné nalezeni, nasmlou-
vani a financovani expertl a instituci (napf. v oboru nuklearni
medicina, mikrobiologie, toxikologie, psychiatrie i pro dalsi
aspekty mediciny katastrof jako je vyhodnoceni potfeb zahra-
ni¢ni pomoci pii katastrof€). Tak by se mélo zajistit védecké za-
zemi, vyzkum, vzdélavani a vycvik v uvedenych oborech.
Biologicky program zajist'uje podporu laboratofim vybavenym
pro zachéazeni s vysoce infekénimi latkami (Groven 4) a vysla-
ni tymu rychlé odezvy pfi podezieni na biologické ohrozeni.
Chemicky program zahrnuje budovani dekontaminac¢nich zafi-
zeni pro mista havarie i pro nemocnice a zajisténi ochrannych
odévt a pomticek.

MZSV ma také program pro uchovavani zdravotnického vy-
baveni a lé¢iv pro hromadnd nestésti (v¢.valky), pocitacovy
systém pro fizeni a veleni v pfednemocnicni péci a také program
pro zajisténi provozu akutnich lizkovych zafizeni v mimotadné
situaci (ndhradni zdroje energie, dodavky vody, vytapéni), ktery
zahrnuje finan¢ni zdroje pro regiony.

MZSV zajistuje i financovani vycviku zdravotnikll v regio-
nech v oblasti mediciny katastrof a krizového fizeni, ptipravu
lektorti i finanéni podporu vlastnich vyukovych programii v re-
gionech.

Vzdélavaci program MZSV
Viastni kursy

Jsou poradany kursy v oblasti mediciny katastrof a krizového
Fizeni v resortu zdravotnictvi. Jsou plné financovany MZSYV, ale
vedou je specialni vzdélavaci centra v regionech. Kursy jsou pri-
marné¢ zaméfeny na lektory (Iékate, sestry). Délka kurst je rizna
a konaji se jednou nebo dvakrat ro¢né. v roce 2003 probehly ty-
to kursy: Medicina katastrof, Rizeni zdravotnictvi pfi katastrofé /
krizi, Rizeni a veleni na mist& nestésti, Chemické haviérie a ka-
tastrofy, Metody dekontaminace, Radia¢ni havarie a katastrofy,
Mikrobiologicka piipravenost / Bioterorismus, Psychiatricka
a psychosocialni pomoc, Planovani a pfipravenost na NBC ohro-
zeni.

Rozpocet na tyto kursy pro rok 2003 byl asi 9 mil SEK
(1 mil. USD). Podrobng;jsi ptehled kurst — viz ptiloha.

Kursy provozované spolecné s dalSimi institucemi

Kromé zminénych kursti byly poradany dalsi kursy pro za-
chranné slozky v prvni linii pii ohrozeni NCB skodlivinami ve
spolupraci s Narodni agenturou zachrannych sluzeb a Narodnim
policejnim vyborem. Tyto kursy byly zaméfeny na lektory, kteti
budou skolit v této problematice v regionech a obcich. Cilem je
zvysit troven bezpecnosti a ujasnit postupy fizeni a veleni pii
NBC ohrozeni. Pro tyto tcely byla vydana podrobné pfirucka
s presnymi pokyny pro mimotadné situace. Dale byly poradany
kursy seznamujici experty na chemické, biologické a jaderné
ohrozeni s principy fizeni a veleni a problematikou komunikace,
aby se usnadnila jejich spoluprace s fidicimi pracovniky.

Regionalni a mistni vzdélavaci programy

Na trovni regiontl a obci byly také pofadany vzdélavaci a vy-
cvikové programy zaméfené na feseni katastrof a krizové fizeni.
Jejich rozsah se v jednotlivych regionech lisil. Vétsinou byly po-
fadany spolu se zachrannou sluzbou a policii, pfipadné i s dalsi-
mi institucemi ¢i podniky. Délka kursti se pohybovala od pul-

dennich az po tydenni podle cilové skupiny. Témata: Medicina
katastrof, Rizeni zdravotnictvi pii katastrof& / krizi, Rizeni a ve-
leni na misté nestésti, Chemické havarie a katastrofy, Metody de-
kontaminace, Ochranny odév a pomticky pro chemické havarie,
Mikrobiologickd pfipravenost / Bioterorismus, Psychiatricka
a psychosocialni pomoc, Krizova komunikace, specialni kursy
pro pracovniky pohiebni sluzby, pro telefonni ustredny a sekre-
tariaty.

MZSV poskytlo na financovani téchto kursi v regionech asi
20 mil. SEK (2,2 mil USD).

Zavér:

Svédské Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich véci je odpo-
védné za planovani a piipravy na mozny teroristicky utok.
Regionalni urady vsak nesou odpovédnost za tyto aktivity a za
vzdélavani na regionalni Grovni. Vzdélavaci kursy jsou v celé ze-
mi jednotné a vyuzivaji ptistupu vzdélavani lektort (,train-the-
trainer®).

Preklad: Ing. Vlasta Neklapilova

Informaéni stiedisko pro medicinu katastrof Urazova nemocnice v Brné
e-mail: v.neklapilova@unbr.cz

Priloha:

Piehled Kursi poiadanych §védskym
Ministerstvem zdravotnictvi a socialnich véci

Kurs Obsah kursu Délka/Pocet za rok|

Medicin
a katastrof

Mozna rizika — ohrozeni obyvatelstva katastrofou
Pozarni ochrana, zachranna sluzba a zdrav. péce
Organizace zdravotni péce pri katastrofé
Vybaveni pro medicinu katastrof

Zdravotni péce na misté katastrofy

Psychiatricka a psychosocialni pomoc

Chemické havarie a katastrofy

Prakticka cviceni

Pedagogika a metody vyuky

Cinnost v pracovnich skupinach

2 tydny / 2x roéné

Rizeni Rizika katastrof a jejich dopad na zdravot.systém
zdravotnictvi pii | Zasady organizace zdrav.péce pii katastrofé

1 tyden / 2x ro¢né

katastrof&/krizi Systém prace zachranné sluzby, hasici a policie
Spoluprice a koordinace (metody apod.)
Metody prace tymu
Komunikaé¢ni systémy a metody
Informacni systémy a fizeni informaci
Rizeni Rizika katastrof a jejich dopad na zdravot.systém 1 tyden / 2x ro¢né
a veleni Zasady organizace zdrav.péce na misté katastrofy
na miste Systém prace zachranné sluzby, hasi¢t a policie

nestésti Spoluprace a koordinace (metody apod.)
Principy tfidéni pacient

Komunikaé¢ni systémy a metody
Informacni systémy a fizeni informaci

Psychiatricka Koncepce psychiatrie a psychologie pii katastrofé

/ psychosocialni | Dopad psychického traumatu na jednotlivce a skupinu
pomoc Rizikové skupiny

Posttraumaticky stresovy syndrom

Etické aspekty

Kontakt se sd¢lovacimi prostiedky a fizeni informaci
Organizace (fizeni a veleni) a koordinace

1 tyden / 1x ro¢né

Chemické Organizace akci a zdroje pii chemické havarii
havarie Principy prace na misté nestésti

a katastrofy Dekontaminace postiZzenych

Symptomy a oSetreni chemicky postizenych pacientit
(v€. chemickych bojovych latek)

Zdroje informaci a rady expert

Vybaveni pro dekontaminaci

Osobni ochranné vybaveni

Rizeni informaci

Planovani vzdélavani a vycviku

1 tyden / 1x roéné

Metody Organizace akci a zdroje pii chemické havarii
dekontaminace Principy prace na mist& nestésti (v&. stanoveni
kompetenci a reakce nemocnice)

Lékaiska péce pti NBC katastrofé

Metody dekontaminace a principy dekontaminace
Vybaveni pro dekontaminaci

Osobni ochranné vybaveni Rizeni informaci
Planovani vzdélavani a vycviku

3 dny / 1x ro&né&

Radia¢ni havarie | Radia¢ni rizika a ohrozeni

a katastrofy Jaderna energie — techniky

Symptomy a oSetfeni pacientt s radiaénim postizenim
Zdroje informaci, informacni technologie, rady experta
Planovani vzdélavani a vycviku

1 tyden / 1x ro¢né

Mikrobiologicka | Mikrobiologicka rizika a jejich pozadi
piipravenost / Pipravenost spole¢nosti na biologické ohrozeni
Bioterorismus B — latky (bioterorismus a biologické zbrang)
Symptomy a oSetieni

Metody vyroby B — latek a metody jejich $ifeni
Postup pfi podezieni na vyskyt B — latky
Psychiatrické / psychologické reakce

Rizeni informaci

4 dny / 2x ro¢né

Planovani Systém krizového Fizeni ve Svédsku 1 tyden / 1x ro¢n&
a pripravenost Chemicka, biologicka a radia¢ni rizika a jejich pozadi
na NBC Pripravenost spole¢nosti na NBC ohroZeni

ohrozeni Psychiatrické / psychologické reakce

Organizace zdravotni péce v krizové situaci / ve valce

Rizeni informaci
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Upal
Minireview

Zpracoval Jaroslav Gutvirth
Vénovano pamdtce zbytecné poraZenych stromii™).

Uvod

Clovék je tvor mimoradné dobie vybaveny k tomu, aby se
v ptipad¢ potieby ochlazoval**): potni Zlazy extenzivné na rela-
tivné velkém povrchu téla, mohutné adaptacni mechanizmy.
Rozsiteni a zrychleni pritoku krve kiizi sem odnasi teplo z nitra
téla, to klade zvySené naroky na kardiovaskularni vykonnost.
Z téla se ztraci voda, soli. S hemokoncentraci a z ni plynoucich
prihod cévnich (mozkové i srdecni infarkty, srdecni selhani...)
bude spojeno nejvice zdravotnich skod v populaci pfi vysokych
teplotach.

V naSich zemépisnych §itkach s relativné mirnymi léty je roz-
Sifeno povédomi, ze Upal je druh tinavy z tepla provazeny pii-
padn¢€ nepfijemnymi projevy gastrointestinalnimi, bolestmi hla-
vy, kfe¢emi ve svalech a v krajnim ptipadé horeckou. Odpocinek
v chladnéjsim prostiedi, antipyretikum, piipadné s infizni 1écbou
by mély situaci snadno fesit. Tento ¢lanek je vSak o ,,opravdo-
vém* upalu, ktery mize béhem viny veder postihnout i mnoho li-
di soucasné, je zivot ohrozujici prihodou a vykazuje nékteré rysy
spolecné se septickym Sokem s podobné vaznou progndzou
a s dopady na taktiku lé¢by. Od klasického upalu ,jen z horka™
se nekterymi rysy lisi Gpal zpsobeny naroc¢nou fyzickou nama-
hou v podminkach nedostate¢ného odvodu tepla z organizmu.
V naSich podminkach se setkdvame s vaznym pribéhem piehia-
ti po uziti budivych drog (zvlasté spolu s pobytem v teplém pro-
stfedi a fyzickou ndmahou)[1]. I po pfekonani tézkého stavu je
vyvoj béhem dalsiho roku zatizen znacnymi nasledky v podobé
poskozeni parenchymovych organt, neurologického postizeni
i vysokou timrtnosti [2].

Ziakladni pojmy

Tepelny stress: dyskomfort a fyziologické reakce pfi vystaveni
horkému prostiedi, zejména béhem fyzické prace.

Vycerpani z horka: lehké az stfedné tézké onemocnéni zpisobe-
né ztratou vody a minerald v disledku maximalniho termoregu-
la¢niho tsili v horku nebo pri fyzické aktivité. Jsou vili pieko-
natelné (sportovei shazujici vahu!) piiznaky jako intenzivni Zzi-
zen, slabost, Uzkost, bolest hlavy, zavraté, sklon ke kolapsu.
Teplota télesného jadra miize byt normalni i zvysend, nedosahu-
je ale 40° C.

Hypertermie: vzestup télesné teploty nad hypothalamem nastave-
nou hodnotu. Pfi¢inou je nedostatecny odvod tepla z organizmu
(ptes vyuziti dostupnych fyziologickych kompenzacnich rezerv).
Kritické maximum tepla: teplota télesného jadra, ktera za urcitou
dobu vede ke kritickému ohrozeni zivota. U ¢lovéka zjisténo vy-
zkumem na maraténskych bézcich, u pacientii podstupujicich
protinddorovou terapii vyuzivajici hypertermie a také vyzkumem
zdravych dobrovolnikti. Odhad je 41,6 — 42° C po dobu 45 mi-
nut az 8 hodin. Je-li dosazeno extrémni teploty 49° C, nasleduje
bunécna smrt (nekroza) béhem 5 minut.

MODS: multiorganova dysfunkce — téméf uniformé v dtsledku
,»prilis mnoha cytokinti ve hie* poskozeni krevniho obéhu (cévy
i myokard) , parenchymovych organd, plic. V urcitych situacich
mohou byt jiz od pocatku poskozeny zejména kognitivni funkce
mozku (lokalni produkce cytokint) s dopady na schopnost posti-
zenych chovat se pfimefené situaci.

SIRS: systémova zanétova reakce — bezprostfedni ucinky
pfitomnosti ,,pfili§ mnoha cytokini“ v ob&hu. Onemoc-
néni pro které je to zcela typické: popaleninova nemoc,
septicky Sok, akutni pankreatitis, Sok. Sila reakce zavisi na
mohutnosti a délce pisobeni noxy, uniformné je potfebna
volumotherapie a odstranéni vyvolavajici pfi¢iny (u popa-
leniny znic¢ené kize, naptiklad). Stav ma vlastnosti blud-
ného kruhu a bez intenzivni 1écby je progndza vzdy vazna
s progresi do MODS. Zaludna je nepfitomnost jednoznac-
nych varujicich ptiznakil, ty maji za vaznosti stavu zpoz-
déni [3].

Odpoveéd akutni faze: synonymum SIRS.

Cytokiny: polypeptidy a malé bilkoviny, kterych je zndmo né-
kolik desitek. Jsou syntetizovany bunkami***) po signalu
ohrozeni (pfitomnost endotoxinu, produktl popalené tka-
né...). Podileji se na organizovani a harmonizaci funkci orga-
nizmu pii jeho poskozeni. Nekteré nemoci, napiiklad septic-
ky Sok nebo nemoci zptisobené superantigeny, by se bez nich
nerozvinuly.

Vina veder: Teplota v urcité oblasti je vyssi, nez primérna
teplota v dané oblasti asi o 10° C, naptiklad u nas by v n¢ko-
lika nasledujicich dnech ani v noci neklesla pod 33° C. Zaro-
veil s tim byva vysoka vlhkost vzduchu. Ve skutecnosti je dii-
lezita souhra teploty i vlhkosti vzduchu a dalSich podminek,
které maji na odvod tepla s organizmu (sadlanim, vypatrova-
nim, vedenim a pfedanim) vliv. Viz tepelny index.

Upal: T&7k4, bezprostiedné Zivot ohrozujici piihoda charakte-
rizovana vzestupem (centralni) télesné teploty nad 40°C,
a vaznou poruchou funkce CNS: deliriem, kife¢emi nebo ko-
matem. Kuze je pfi tom sucha. Stav je vysledkem pobytu
v horku (klasicky upal), nebo extrémni fyzické zatéze bez
adekvatniho odvodu tepla z organizmu (interni, metabolické
priciny).

Tepelny index: meteorologicko — klinicky termin, ktery vy-
jadfuje na kolik stupiiti ,,se citime™. V podminkach horka sil-
n¢ zavisi na rychlosti proudéni vzduchu, nasycenosti vzduchu
vodni parou, na télo dopadajicim zafenim (slune¢ni, z rozpa-
lenych budov, asfaltového povrchu apod.).

Proteiny tepelného Soku: bunky téla vystavené nahlému zvy-
Seni teploty produkuji stressové proteiny (=proteiny tepelné-
ho Soku). Pivodnim tikolem nékterych z nich bylo (a je) za-
branit zménam tercidlni struktury enzymi vlivem tepla. Tim
je zabezpecena veEtsi odolnost k bunééné smrti v novych, na-
ticky zna¢né naroény. Historicky nazev ,,proteiny tepelné¢ho
Soku® by nemél zastirat fakt, ze zvySena hladina téchto latek
chrani i pfed poskozenim ischemii, hypovolemickym Sokem
a dal$imi noxami.

Apoptodza: programovana bunééna smrt bez nekrozy a bez za-
nétu.

Endotoxemie: pfitomnost komplexu lipopolysacharidu z gram
negativnich bakterii s lipopolysacharid vazicim proteinem
plasmy. Tento komplex po navazani na receptor bunék orga-
nizmu (Toll-like receptor 4) je mohutnym spoustécem pro-
dukce cytokind.
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Epidemiologie a rizikové faktory

Upal je nemoc ¢asto ,,poddiagnostikovana* a proto epidemio-
logicka data nebyvaji uplna. Béhem vIn veder v méstskych ob-
lastech kolisa incidence mezi 17,6 — 26,5 ptipadd na 100 000
obyvatel. V Saudské Arabii hovoii studie o sezénnich vykyvech
ve vyskytu 22 — 250 pripadti na 100 000 (Gcastniky svaté pouti
jsou i neaklimatizovani poutnici). Rizikové socialni a zdravotni
faktory: krajni vékové skupiny (v populaci nad 60 let je inciden-
ce 15x vyssi), prehrati hrozi i kojenciim spicim ve spole¢ném
[izku s dospélym (ticast na nekterych SIDS je velmi pravdépo-
dobnd). Dalsim rizikem je socialni izolace (projevy pocinajici
dysfunkce CNS jiz nedovoli postizenému adekvatné reagovat).
V horkych oblastech je samoziejmé rizikem nedostupnost kli-
matizace — tedy chudoba. Rizikové jsou 1éky s anticholinergnimi
uéinky omezujici poceni, stimula¢ni drogy ptimo vyvolavaji pre-
hrati[4]. Mortalita zavisi na dostupnosti resuscitacni péce a po-
hybuje se mezi 30 — 50% béhem akutni faze. Lehéi onemocnéni
— vycerpani z horka — Saudska Arabie variabilni vyskyt 450 az
1800 piipadti/100 000 obyvatel.

Genetické predispozice nejpravdépodobnéji souviseji s odlis-
nymi profily cytokinové odpovédi na stress, odlisnostech koagu-
la¢ni kaskady a rozdilnosti ve spektru odpovédi stressovych pro-
teind (= proteint tepelného Soku).

Odpovédi organizmu na tepelnou zatéz

Odpovédi na vliv tepla zahrnuji termoregulacni adaptaci, kte-
rou je mozné ,.trénovat®, odpovéd’ akutni faze a produkei protei-
ni tepelného Soku.

Termoregulace

Pti vzestupu kozni a télesné teploty o méné, nez 1°C nad bo-
dem nastavenym v termoregulacnim hypothalamickém centru
jsou aktivovany adaptacni odpovédi. Jako odpoveéd’ je zvysen od-
vod teplé krve k télesnému povrchu. Aktivni vazodilatace cév
v kiizi pak zvysi tok krve v kiizi az na 8litri/min (75kg). ZvySeni
teploty rovnéz zpisobi intenzivni poceni. Jestlize vzduch neni
100% saturovan vodni parou, proména 1,7ml potu na paru spo-
tiebuje lkcal tepelné energie. Maximalni efektivita poceni mutize
byt v suchém vzduchu kolem 600 kcal/hodinu. Tepelny gradient
zavisly na poceni je rozhodujici pfi uvoliovani tepla do vnéjsiho
prostiedi. ZvySuje se také minutova ventilace (sklon k respiracni
alkaldze), pochopitelné velké naroky jsou kladeny na ob¢h: sr-
decni vydej, tachykardie. Krev je redistribuovana od splanchnic-
kych organti — zejména ledvin a stfeva — do kiize a svall. Ztraty so-
li a vody mohou doséhnout az 2 litrti/hodinu. Postupna dehydrata-
ce a deplece soli adaptacni reakei vice mechanizmy poskozuje.

Odpovéd’ akutni faze na tepelnou zatéz

Koordinovana reakce (cytokiny!) organizmu ma za tkol od-
stranit poSkozeni tkani a podporovat reparaci. Komplexni sit’
reakci a vztahti s tendenci prertst z koordinované odpovédi
v chaotickou. Obecné zasah ptimo do takovéto komplexni odpo-
védi je krajné obtizny — jsme v situaci slepych v ¢aste¢né nezna-
mém lese za vichfice. Nékteré 1éky reakce méni — kosmeticky
tieba snizuji znamky zanétu — celkovy dopad vsak byva negativ-
ni. Racionalni ovlivnéni spociva predevsim v odstranéni vyvola-
vajici pfi¢iny (zde tedy v chlazeni) , volumoterapii a symptoma-
tické 1écbe postizenych funkei a organti. V tabulce 2 jsou uvede-
ny nekteré cytokiny, jejichz hladiny v odpovédi na tepelnou za-
t¢z (po svalové zatézi nebo vyvolanou prostiedim) se méni.
Zajimavé jsou dopady zvySené hladiny nékterych cytokinti na
stimulaci osy hypothalamus — hypofyza — nadledvinky. Méni na-
staveni mozkovych center (Zizen, teplota téla, hlad, bolest), jejich

nadmémé zvySena hladina se asi podili i na zmén¢ bd¢losti kiry
CNS (neschopnost spravné reagovat — hlubsi poruchy jiz souvise-
ji s poruchou rovnovahy tekutin v CNS). Hrubé 1ze snad vyjadrit
jejich pasobeni na cévy (150 000 km v téle!) a extravazalni teku-
tinu piiznaky zanétu: rubor, color, dolor, calor a functio laesa: (va-
sodilatace az paréza cév, zmény endotelu (organ s obrovskym po-
vrchem vazici cca 1kg) od zvyseni exprese adhezivnich molekul
az po jeho zniCeni, s chemotaxi granulocytd, aktivaci von
Willenbrandova faktoru, desicek, tniku tekutiny extravazalné.
Maji na svédomi i katabolismus svalové tkané. I ve svalech vy-
stavenych nadmérmné fyzické zatézi a piehiati byla vystopovana
zvysena produkce nékterych prozanétlivych cytokint. Celkove se
tato odpoveéd’ dosti podoba té pii sepsi a septickém Soku.

Odpovéd’ proteint tepelného Soku

Na jejich primarni, velké bilkoviny pied degradaci ochranuji-
ci funkci, se béhem vyvoje ,,nabalily* i nékteré funkce signalné-
regulacni. Aklimatizace, napiiklad k horku, kondici produkce
proteint tepelného Soku zlepsuje. (Kondice zde neznamena je-
nom mnozstvi ale i naptiklad pfiméfenost). I na této Girovni se po-
chopiteln¢ mohou uplatnit genetické odchylky mezi lidmi.

AKklimatizace

Proces aklimatizace na vedro trva nekolik tydnti a ptipadné
dovoluje pracovat i tam, kde by to pied aklimatizaci bylo Zivot
ohrozujici. Jde o zvySeni kardiovaskularni vykonnosti, aktivaci
osy renin — angiotensin — aldosteron, (s tim interferuji nékteré ne-
moci a léky), zmenseni ztrat soli potnimi zlazami, expanze plaz-
matického objemu, vétsi kapacita poceni, zvySeni glomerularni
filtrace (mozna v souvislosti se zvySenym minutovym srde¢nim
vydejem), vétsi schopnost odolavat rhabdomyolyze pii vycerpava-
jici fyzické namaze (vetsi koncentrace proteinti tepelného Soku).

Progrese od vy€erpani z horka k upalu

Selhani termoregulace, vycerpani odpovédi akutni faze, stale
chaoti¢téjsi regulacni déje, hromadna apoptdza bunék citlivych
tkani zpusobi vznik bludnych kruht, které vedou k progresi do
zivot ohrozujiciho stavu.

Selhani termoregulace

Odpoved’ cirkulace na nutnost ,,chlazeni znamena az 20 litra
minutového objemu a pfesun krve od splanchnickych organd.
Klinické konsekvence této zatéze (ptedchozi nemoci, Iéky zne-
moznujici zvysit srdecni vydej, léky interferujici s pocenim
a drogy zvysujici produkei tepla) jsou ziejmé.

Vycerpani a bludné kruhy v odpovédi akutni faze

Predpoklada se, ze klicovou roli pfi teplotach nad 40°C
v postupném chaotickém horSeni generalizované zanétlivé
odpovédi (SIRS) hraje gastrointestinalni trakt se zvysenou
propustnosti stieva pro endotoxin a naslednou stimulaci mak-
rofagl v jatrech (Kupferovy bunky) k produkci nadmérného
mnozstvi cytokind, které jsou uvoliiovany do cirkulace a na
urovni jednotlivych organi pak plisobi spole¢né s ,,mistnimi
cytokiny. Soucasné je pritomna ischémie jaternich bunék.
Zvysena produkce kyslikovych radikalti dale poSkozuje stiev-
ni sliznici. (ZvySena permeabilita stiev pro endotoxin a jeho
zvySena hladina v krvi byla napfiklad zjisténa u atlet cvici-
cich na 80 nebo vice procent maximalni aerobni kapacity.)
Produkce prozanétlivych cytokinti je nasledovana ,,aktivaci*
endotelii: uvolnéni endotelialnich vazoaktivnich faktord jako
je NO, dalsich cytokinli, syntéza adhezivnich molekul.
Postupné se ztrati cévni tonus v kapacitnim fecisti — dalsi piis-
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pévek ke zhrouceni ob¢hu. V hypothalamu prozanélivé cyto-
kiny mimo jiné nastavi termoregulaéni centrum na vyssi tep-
lotu — dojde k zastavé poceni.

Vyéerpani kapacity proteinii tepelného Soku
Zvysena produkce proteinti tepelného Soku je metabolicky
velmi naro¢na a muze dojit k jejimu vycerpani.

Patofyziologie tipalu

Vyc€erpani z tepla, progrese stavu k upalu s multiorganovou
dysfunkei jsou dany komplexni odpovédi na Grovni ob¢hu a jeho
selhani, hypoxie visceralnich organi a abnormalnim metabolic-
kym usilim. Dale je pfitomno piimé cytotoxické poskozeni zvy-
Senou teplotou bungk, vysoké hladiny cytokinii vedou k SIRS
s progresi v multiorganové selhani se zastavou poceni a edémem
mozku.

| PFechod z vycerpani z tepla v apal |

| cvi¢eni nebo vina veder |

| tepelna zatéz |

| termoregulace |

| proteiny tepel. 3oku

odpovéd' akutni faze

[ vasodilatace v kazi |

[ visceralni vasokonstrikce |

\

nadmérna odpoveéd
akutni faze

reaktivni N a O radikaly |

/

zvy3ena permeabilita

stieva
endotoxemie |/

selhani
termoregulace
zastava poceni
poskozeni CNS,
obé&hovy 3ok — apal

ZvySend teplota

Studie na bunéénych kulturach a v modelu na zviteti ukazuji,
7e vysoka teplota poskozuje buiky piimo. Pokud nejsou teploty
extrémni ale jen kritické (41,6 —42° C po dobu alespon 45 minut)
déje se tak apoptdzou — programovanou bunécnou smrti.

Cytokiny

nd jsou u pacienttl s ipalem zvysené (tabulka) a ochlazeni na nor-
malni teplotu nevede k normalizaci jejich hladiny. Hodnoty in-
terleukinu-6 a receptorti pro TNF (tumor-necrosis factor) korelu-
ji s prognozou. Vysokeé hladiny cytokinti vedou k SIRS a imuno-
supresi. Vysoka hladina cytokinti v CNS — kde jsou syntetizova-
ny — koreluje s otokem mozku. Samotné poskozeni mozku cyto-
kiny je mozné experimentalné u zvitat zlepsit predlééenim korti-
kosteroidy (zablokuji transkripci nékterych genti pro cytokiny).
Pro komplexnost cytokinové odpovédi vSak manipulace s jejich
hladinami nevede ke zlepSeni prognodzy (situace je podobna
u vSech nemoci zpusobenych cytokiny).

Tabulka: pon¢kud rozdilny obraz cytokinové odpovédi pii rtz-
nych noxach vedoucich k piehiati (podle[4]).

Cytokin Z tepla Po ndmaze
TNF o Casto + ++
Interleukin 1§ Casto + ++
Interleukin 6 + +
Interleukin 10 + ?
Interferon y + ?

Poskozeni endotelu a koagulopatie

V prubéhu upalu hraje DIC a poskozeni endotelu dulezitou
roli. Hladiny proteinu C, proteinu S a antithrombinu III jsou
jiz v ¢asném prub¢hu snizené. Dochazi rovnéz k vysoké akti-
vaci fibrinolyzy — celkové se poméry podobaji tém u septic-
kého Soku. Rovnéz interakce endotelu a leukocytti probihaji
podobné, jako u septického Soku.

Klinické projevy upalu
Pro vysloveni diagn6zy musi byt pfitomna hypertermie nad

40° C (byly zjistény hodnoty az 47° C !) a poskozeni funkce

CNS. Poskozeni funkce CNS muze byt i relativné nevelke,

Cast&ji je vSak porucha védomi s GCS pod 11, piipadné se za-

chvaty generalizovanych kieci. Ty se mohou vyskytovat hlav-

né¢ béhem chlazeni. Typicka je tachykardie, hyperpnoe.

Arterialni CO2 je typicky nizké, casto méné, nez 20 mmHg.

Hypotenze je pfitomna u 25% postizenych.

V laboratornich nalezech ( a nakonec i epidemiologickymi
charakteristikami postizeni) se ponékud 1i§i nemoc zptisobena
pouze horkem od stavu, kdy tipal vznikl po intenzivni svalo-
v¢é praci:

a) upal z horka: respiracni alkaldza; hypofostatémie a hypo-
kaliémie. Hyperkalcémie a hyperproteinemie mohou byt —
pfi hemokoncentraci. Hodnoty laktatu nad 3 mmol u téch-
to pacientt jiz znamenaji hor$i prognozu.

b) po namaze: soucasné s respiracni alkalézou maji také lak-
tatovou acidozu. U nich je bézna rhabdomyolyza, hyper-
fosfatémie, hypokalcémie hyperkalemie.

Multiorganova dysfunkce zahrnuje dale u obou skupin en-
cefalopatii, akutni selhani ledvin, ARDS, kardiomyopatii, ja-
terni poskozeni, dysfunkci stfev, pancreatitis, DIC, imunopa-
ralyzu.

Lécba

Hlavnimi terapeutickymi sméry musi byt chytré chlazeni
a nahrada/podpora orgénovych funkci, prevence komplikaci.
Lécba v pfednemocnic¢ni péci bude smérovana zejména k za-
bezpeceni dostate¢né ventilace, volumotherapii, chlazeni, se-
daci (pfi kiecich).

Efektivni chlazeni vyZaduje dostate¢ny krevni proud z cen-
tralnich oblasti téla, kozni vasodilataci, odvod tepla z povrchu
téla do okolniho prostiedi. Na kizi se mtize ptsobit ledovymi
vlhkymi a proudem vzduchu ovivanymi tkaninami. Pokud se
vsak kozni teplota dostane pod 30 ° C je riziko, ze dojde — vli-
vem koznich receptorti — k vasokonstrikci v klizi a pripadné
i svalovému tfesu. Osvédcilo se naptiklad rozprasovat nad po-
stizenym vodu teplou 15° C a soucasn€ piisobit proudem vzdu-
chu teplého 30° C. Farmakologické ovlivnéni teploty se nabi-
zi, protoze roli hraje odezva hypothalamu na cytokiny, zatim
se vyznam antipyretik jevi nejisty. Nepfiznivou prognostic-
kou znamkou je rezidualni poskozeni nervovych funkci i po
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ochlazeni. To pfetrvava asi u 20% postizenych s nejvazné;jsi-
mi nasledky pro prognozu.

Uvahy o moZnostech ,.experimentilnich® 1é¢ebnych pFistupt

Céste¢na podobnost septického $oku a tpalu naznacuje, ze
lécba kortikoidy nebo manipulace s hladinami cytokinti nebu-
de asi prili§ uspeésna. Lécba aktivovanym proteinem C dava
do jisté miry slibnéjsi vysledky.

Prevence

Ptes stoupajici znalosti jsou béhem vIn vedra tmrti na tipal
nepiijateln¢ cCasta. Rizikové jsou krajni vekové skupiny,
socialni izolace, uzivani anticholinergné pusobicich 1éki, rizi-
kova jsou velka shromazdéni lidi z nabozenskych nebo spole-
¢enskych divodu. Osvédéila se na populaci zaméfena varova-
ni a otevieni vefejnych klimatizovanych budov ve méstech
(jiz dvouhodinovy pobyt v takovém prostfedi podstatné sni-
zuje riziko). Méstska populace je také kvuli promyslenému(?)
odstranovani stromt, které normalné ptisobi jako klimatizace
ohrozena podstatn¢ vice, nez venkovska. Pti sportovnich ¢in-
nostech a hromadnych akcich je nutno dbat také na prevenci
prehtati (zodpovédnost trenéra, poradatele...). Uzivatelim ta-
necnich drog by ovSem mél byt potfadatelem zajistén piisun
tekutin zdarma. K vychové narkomanti panuje vSeobecna
skepse.
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Dalsi odkazy lze ziskat naptiklad pomoci http://www.scholar.-
google.com po zadani ,,heat stroke®.

*) Velké stromy jsou v lété mimorddné vykonnymi a za urcitych okolnosti ne-
nahraditelnymi “klimatizacnimi zarizenimi* tim, jak cerpaji vodu z pudy
a vyparuji ji do okoli. To vysvetluje fakt, Ze ve vinach veder jsou postizeni
s velkou prevahou obyvatelé velkych mést.

**) Zda se, ze zpiisob lovu, kdy je velky bylozravec ustvan vytrvalostnim bé-
hem, vyuzival pravé této lidské vyhody a ze tento zpuisob ziskavani hodnotné
potravy se vyrazné podepsal na dnesni konstrukci nasich tél.

**) Cytokiny jsou produkovany snad viemi bunkami téla — vyznamné makro-

fagy, endoteliemi, bilymi krvinkami, ale i myocyty. Jsou produkovany v kli-
nicky vyznamnych mnozstvich i v CNS. Kupferovy buiiky v jatrech tvori cel-
kem 80% v téle pritomnych makrofigii (mimoradné vykonnych producentii
cytokinii) a jsou silné stimulovany pri jakékoli “netésnosti* stieva pronikaji-
cimi bakteridlnimi produkty - typicky pri stievni ischémii pri Soku, pri posko-
zeni hypertermii.

Supraventrikularni tachykardie u déti

Jiri Kobr

Détska klinika — JIRP, Fakultni nemocnice Plzen

Abstrakt

Supraventrikularni poruchy srde¢ni automacie patii u déti k nejéast&jsim. Klasifikace poruch rytmu doznalo zmén stejné jako léebné piistupy. Ucelna

1é¢ba dysrytmii snizuje mortalitu i morbiditu déti.

Klicova slova: supraventrikularni tachykardie u déti — klasifikace — lécba

Abstract

Supraventricular disorders of cardiac automacy are the most frequent in children. The classification of these dysrhytmias as well as therapeutical access
has recently changed. Racional treatment of dysrhytmias decreases mortality and morbidity rates in children.
Key words: supraventricular tachycardia in children — classification — treatment

Uvod:

Poruchy srdec¢niho rytmu se u déti vyskytuji v mensim pocet-
nim zastoupeni, nez u dospélych pacientt. Klinickou vyznamnos-
ti jsou poruchy srde¢ni automacie u déti srovnatelné s dospélymi.
Roste pocet pacientli, ktefi prezivaji po korektivnich operacich
komplexnich vrozenych srdecnich vad. V souvislosti s timto tren-
dem stoupd i pocet déti s poruchami srdecniho rytmu. Mezi nej-
Cast€jsi patii tzv. supraventrikularni tachykardie. V poslednich le-
tech se zménila nejenom terminologie, ale také 1éCebné postupy.

Za této situace jsou zékladni znalosti interpretace EKG kiiv-
ky a 1écby poruch srdecniho rytmu pro fadu 1ékaid nezbytnos-
ti. Cilem prace je prehledné rozdéleni jednotlivych typt supra-
ventrikularnich poruch srde¢niho rytmu, rekapitulace moznych
pficin, charakteristickych EKG nalezii a zakladnich lécebnych
postuptL.

Terminologie a zakladni rozdéleni:
I. Sinusova tachykardie

I1. Sifiové reentry tachykardie (akcesorni drahy)
1) Atrio-ventrikularni nodalni recipro¢ni tachy-
kardie
vzacné: 2) Reentry v sinusovém uzlu
3) Reentry ve svaloving sini
4) Atrio-ventrikularni junk¢ni reciproc¢ni tachy-
kardie (W-P-W syndrom)
Kentlv atrio-ventrikularni svazek
vzacné: 5) Syndrom kratkého intervalu PR (L-G-L syndrom)
Jamesova atrio — fascikularni vlakna
6) Akcesorni fascikulo-ventrikularni spojeni
Mahaimova vldkna
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I11. Sifiové tachykardie z anomalni automacie (ektopické
centrum)
1) Sifiova ektopicka tachykardie (AET)
2) Junkéni ektopicka tachykardie (JET)

IV. Flutter sini

V. Fibrilace sini

I. Sinusova tachykardie
(Refractory Sinus Tachycardia)

Charakteristika:

Zvyseni srdecni frekvence nad referencni vékové roz-
mezi pi'i normalni sekvenci atrio-ventrikularniho pievodu
a maximem frekvence do 200/min.

Etiologie:

Chirurgicky zakrok na sinich (atriotomie)

Neptimétené tlumeni — sedace (sekundarni reakce)
Hypovolemie

Hyperpyrexie

Systémova arterialni hypotenze

Infaze katecholamind

Hyperthyre6za

Koronarni insuficience (m. Kawasaki , anomalie a.coronaris
L.sin., korektivni operace typu arterial switch)

Lécba:
Korekce uvedenych ptipad
Celkové podchlazeni pacienta (34 st.C centralng)

I1. Sifiové reentry tachykardie
(Atrial Reentry Tachycardia)

Macro-reentry:
1) Atrio-ventrikularni nodalni recipro¢ni tachykardie

Charakteristika:

Recidivujici paroxysmy tachykardie s nahlym pocatkem
i koncem a frekvenci v rozsahu 150 — 230/min.

Etiologie:

Longitudinalni disociace atrio-ventrikularniho uzlu na
dvé drahy s rozdilnou rychlosti vedeni a délkou.

Vzruch postupuje z atrio-ventrikularniho uzlu na komory
drahou s pomalejSim vedenim a kratsi antegradni refrakterni
periodou. Zpét postupuje drahou s rychlej$im vedenim a del-
§i antegradni refrakterni periodou.

EKG pii zachvatu: viny P jsou skryty v QRS komplexu ne-
bo tésné za nim.
EKG v klidu: normalni obraz, odpovidajici véku

Lécba zachvatu:
Vagovy manévr (diving reflex, facial immersion)
Esofagealni ¢i transtorakalni prestimulovani (overdriving)
Synchronizovana kardioverze (0,5 az 2,0 J/kg) pii hypotenzi
¢i dysfunkci levé komory
Medikamentdzni: — adenosin (Adenocor)

— verapamil (Isoptin) ... nikdy u novoro-

zence a kojence!!!

— amiodaron (Cordarone, Sedacoron)

— propafenon (Rytmonorm, Prolekofen)
Katétrova ablace
Implantace antitachykardialniho device

Micro-reentry:

2) Reentry v sinusovém uzlu

3) Reentry ve svaloviné sini
(Accesory Atrio-ventricular Conduction Pathways)

4) Atrio-ventrikularni junk¢ni reciproéni tachykardie =
W-P-W sy.
(Kenttv atrio-ventrikularni svazek)

Charakteristika:

Trvala preexcitace ¢asti svaloviny komor.

Recidivujici paroxysmy tachykardie s nahlym pocatkem
i koncem a frekvenci v rozsahu 150 — 300/min.

Zachvat vidy indukuje sifiova extrasystola (SES).

Etiologie:
Pfitomnost akcesorni atrio-ventrikularni drahy, kterd bud’
ma nebo nema schopnost antegradnho vedeni vzruchu.

a) Ortodromni tachykardie:

Vzruch ze sinu postupuje na komory pomalejsi cestou atrio-
ventrikularni uzel - Hisstiv svazek a paralelné rychlejsi akce-
sorni drahou, ktera preexcituje ¢ast komorového myokardu.
Zpét se vzruch vraci zotavenou a rychlejsi akcesorni drahou.

EKG pii zachvatu: §tihlé QRS komplexy, interval PR nad

60 ms nebo vina P skryta ve viné T.

EKG v klidu: zkraceni intervalu PR pod 60 ms, delta vina
na poc¢atku komplexu QRS (preexcitace).

b) Antidromni tachykardie (vzacna):

Vzruch se §ifi ze sinu na komory vyluéné akcesornimi dra-
hami s rychlym progradnim vedenim a delsim antegradnim
vedenim.

EKG v zachvatu: Siroké QRS komplexy vzhledem k vylucné
peexcitaci komorové svaloviny.

EKG v klidu: zkraceny interval PR pod 60 ms a vykreslena
delta vlna QRS komplexu.

¢) Permanentni junkéni recipro¢ni tachykardie:

Vzruch se §iti ze sinu na komory posteroseptalné ulozenou,
vyhradné retrogradné prichodnou akcesorni drahou s vel-
mi pomalym vedenim! Proto zcela chybi paroxysmalni charak-
ter a tachykardie je permanentni, jen vzacné pierusena jednot-
livymi sinusovymi stahy.

EKG: kratky interval PR pod 60 ms, dlouhy interval RP
a charakteristickou konfiguraci vin P: P I lehce pozitivni, P II,
III, aVF negativni. Pouze sporadicky sinusovy stah!

Lécba: stejna jako u AV nodalni recipro¢ni tachykardie

5) syndrom kratkého intervalu PR = Lown-Ganong-Levine sy
(Jamesova atrio-fascikularni vlakana)

6) akcesorni fascikulo-ventrikularni spojeni
(Mahaimova fascikulo-ventrikularni vlakna)

I11. Sifiové tachykardie z anomalni (ektopické) automacie
(Automatic Atrial Ectopic Tachycardia)

1) Sinova ektopicka tachykardie (AET)

Charakteristika:

Abnormalni automacie ¢asti sinového myokardu.

Trvaly (neparoxysmalni) rytmus s malou dynamikou zmén
po zatéZi, mozZnosti spontanni regrese a individualni frek-
venci v rozsahu 150 — 250/min.
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Vysoké frekvence kontrakci vedou k trvalému poskozeni
myokardu!

Nelze ovlivnit Zadnym druhem elektrické stimulace srdce
(warming-up)!

Etiologie:

Idiopaticka

Chirurgicky zakrok na sinich (atriotomie)
Myocarditis

EKG: morfologie vin P je individualni a zavisla na lokaliza-
ci ektopického centra (miize pfipominat sinusovy rytmus).
Casty je atrio-ventrikularni blok rtizného stupng, ktery ne-
prerusuje patologicky sinovy rytmus!

Lécba:

Medikamentozni: — vzdy digitalizace (saturacni davka digoxinu)
— adenosin ev. ethmozin
— sotalol (Sotalex)

Katétrova ablace (uvazliveé pri ektopii pobliz sinoatridlniho uzlu)

2) JET Junkéni ektopicka tachykardie

Charakteristika:

Neparoxysmalni charakter s vysokou frekvenci v rozsahu
140 — 370/min.

MiiZe spontanné odeznét.

Nepravidelny rytmus!

Nelze ovlivnit Zadnym druhem elektrické srde¢ni stimulace!
Vysoka frekvence je pro pacienta velkym nebezpec¢im!
Casto kombinovana porucha rytmu s dysfunkei levé ko-
mory a vysokou mortalitou!

Etiologie:

Lozisko abnormalni automacie v Hisové svazku
Idiopatickd

Vrozena

Chirurgicky zakrok

EKG: QRS komplexy a viny P jsou disociovany, frekvence
komor je v rozsahu 140 — 370/min., frekvence sini niZsi.
Nepravidelny rytmus vznika obCasnym pfevodem vzruchu ze
sini na komory.

Lécba:

Medikamentozni: — digitalizace (saturacni davka digoxinu)
— propafenon (Rytmonorm, Prolekofen)
— amiodaron (Cordarone)

Celkové podchlazeni az hypotermie (pod 32 st. C)

IV. Flutter sini

Charakteristika:

Pevna pravidla: pravidelna tachykardie s frekvenci 100 —
250/min. a trvani hodin az dni.

Nebezpeci odblokovani a indukce komorové fibrilace!

Etiologie:

Novorozenci a déti do 6 mésice (strukturalné zdravé srdce)
WPW sy.

Starsi déti (strukturdln€ abnormalni srdce):

Chirurgicky zékrok v sinich (atriotomie)

Dilatace sini (zejména pravé) pii stenoze atrio-ventrikularni-
ho sti

Kardiomyopatie

Dysfunkce sinu

EKG: absence sinusovych vin P a srdec¢ni frekvence kolem
150/min.! Rytmus pravidelnych P vin typické morfologie
(,,saw-tooth* F) s frekvenci sini 200 — 500/min. a skrytym
fyziologickym* AV blokem II. stupné 1:2. Normalni mor-
fologie QRS komplexu a znamky reentry.

Flutterové viny mohou byt skryty v QRS komplexu, k jejich
odhaleni Ize pouzit: vagové manévry, spankovy ¢i jicnovy
EKG zaznam.

L. typ: typické flutterové viny délky 90 — 180 ms ve svodech
I1, III, aVF a V1-V4 negativni
I1. typ (atypicky): typické flutterové viny ve svodech II, III,
a VF pozitivni
Lécba: cilem je odstranéni flutteru (u dospélych pouze kon-
trola srdeéni frekvence).

Elektroverze: — ,,overdrive* jicnovou elektrodou ¢i transtora-
kalné
— synchronizovana kardioverze (0,5 — 2,0 J/kg)

Medikamentozni konverze: — vzdy digitalizace (saturacni
davka digoxinu)
— verapamil (Isoptin)
— propafenon (Rytmonorm)

V. Fibrilace sini

Charakteristika:

Chaoticka srdeéni frekvence.

Drobné klidové nepravidelnosti zvyrazinuje zatez!
Srde¢ni frekvence chaotickd s HR kolem 150/min.

Etiologie:

Idiopaticka u strukturaln¢ zdravého srdce

Hyperthyreéza

Dilatace sini (Ebsteinova anomalie trojcipé chlopné, defekt
septa sini, artério-vendzni spojky, mitralni insuficience, mit-
ralni stendza)

Dysfunce sinu (sick-sinus syndrom)

WPW syndrom (je vysoké nebezpeci primého prevodu rychlé
frekvence sini na komory!)

EKG: typické fibrila¢ni vinky s vysokou frekvenci sini a ko-
mpletni raménkovou blokadou (pozor, nalez na EKG moni-
toru muze imitovat komorové extrasystoly!).

Lécba:
Synchronizovana elektroverze — kardioverze (1,0 J/kg)
Medikament6zni konverze: — vzdy digitalizace + antikoagu-
lacni prevence
(nizkomolekularni heparin)
+ propafenon (Rytmonorm)
Zavér:

Kazda anomalie srde¢ni automacie u déti s Casem trva-
ni prispiva ke snizeni srde¢niho vydeje a tim limituje kva-
litu preziti. Spravné rozpoznani typu supraventrikularni
poruchy srde¢niho rytmu je nezbytné pro vcasné zahajeni
ucinné 1écby. Proto je orientace v této problematice aktu-
alni zejména pro tymy zdravotnikl v oblasti urgentni me-
diciny.
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Hrozi nam navrat tetanu?

Oto Masar, Katarina Galkova, Elena MartiSova, Jan Murgas, Anna Veteranyova

Klinika Anesteziologie a intenzivnej mediciny UKF a FN Nitra

Abstrakt

Autori referuji pripade mladej Zeny prijatej pre generalizované kice nevysvetlite’'ného povodu. Stav sa na zaklade klinickych priznakov a odozvy na te-
rapiu uzavrel ako tetanus. V ¢lanku tiez analyzuju patofyzioldgiu a terapiu tetanu

KPucové slova: tetanus — ki¢e — antitenanicky imunoglogulin

Abstract

The authors present a case report of a young female patient admitted to Critical Care Unit for convulsions of unknown origin. The final diagnosis, based
on clinical symptoms and therapeutical reaction of the patient, was tetanus. Pathopyhsiology and therapy of this disease is also discussed in the paper.

Key words: tetanus — convulsions — antitetanic immunoglobuline

Uvod

Generacie lekarov stredného veku ziju v presvedceni, ze oc-
kovacie progamy tekmer eredikovali bacil tetanu a teda Sanca,
ze sa s klinickymi prejavmi tejto choroby stretnt je vysoko ne-
pravdepodobna.

Bohuzial’, zmena systému mala za dosledok i zmenu v systé-
me prevencie a kontroly oc¢kovania. Presun zodpovednosti za
svoje zdravie na jednotlivca takmer zo dila na den ma za nasle-
dok, ze preockovanost’ populacie klesa. Ak k tomu pripocitame
znizenu kontrolu obvodnych lekarov vakcina¢nych programov
zo streny hygienikov, tak Sanca na ,,zabudnuté ochorenia“ sa
zvysuje. Je to o to smutnejsie, ze teoreticky by mohli byt’ mno-
hé infekcie a Specidlne tento bacil (Clostridium tetani — a i nim
syntetizovany neurotropny exotoxin), eradikovany globalnym
vakcinanym programom a zlepsenim hygienickych pomerov.

Hoci prvé pisomné spravy o tetane sa datuju od staroveku, zo-
stava chorobou s celosvetovym rozsahom. Incidencia tohoto
ochorenia je variabilna a zavisi od urovne rozvoja krajiny a ve-
ku pacientov.

Kazuistika

Ako nazorny pripad diagnostickych a terapeutickych tazkosti
uvdadzame kazuistiku mladej Zeny, ktoru sme prijali z okresnej
nemocnice ako zavazny stav s generalizovanymi ki¢mi. Jednalo
sa o 25 rocnu pacientku bez zavaznych ochoreni v anamnéze.
Pribuzni retrospektivne udavali, ze ju pred niekolkymi dnami
poskriabala macka — byva na dedine v rodinnom dome s polno-
hospodarskou podou. Pred troma dnami oSetrend na obvodnej
ambulancii pre vysoké teploty. Malo prijimala potravu, ale aj te-
kutiny. Liecend Ospenom, ktory udajne nedobrala pre nauseu
a zvracanie. Doma kolaps s poruchou vedomia a ki¢ovym sta-
vom. Po privezeni do okresnej nemocnice realizované CT a MR
vySetrenie v negativnym nalezom. Toxikologické vysetrenie ne-

gativne. Napriek antikonvulzivnej terapii dalej kicova aktivita,
pacientke podany Thiopental kontinualne, krce reaguju mini-
mdlne na tuto terapiu. Zaintubovanda a pripojend na umeli pl-
ucnu ventilaciu a prelozena na nasu kliniku. V objektivnom na-
leze dominuje potreba umelej pliicnej ventilacie a sedacie, pri
splytcent seddcie reaguje na podrazdenie flekcnymi ohybmi kon-
catin a pohybmi hlavy. Cirkulaciu nie potrebna podporovat’ in-
otropnymi farmakami.Pokozka bleda, tepla, bez icteru a cyano-
zy. Hlava je bez znamok vrazu, bulby v strednom postaveni, mio-
za. Sija neoponuje. Brucho mdkké, v hornom péle jazva po ap-
pendectomii, pri pohmate praskanie. Sonograficky negativny
nalez. Po prijati na nase odelenie pokracujeme v umelej plicnej
ventilacii, vzhladom na vycerpanie organizmu ki¢ovou aktivitou
pristupujeme k relaxdcii nedepolarizacnymi relaxanciami.
KedZe je stav diagnosticky nejasny a vzhladom na mozny neu-
roinfekt pacientka kryta ATB terapiou (Meronem, Diflucan
Vanciled, Fortum), ale i antiirotikom Herpesinom. Napriek tera-
pii sa stav pacientky nelepsi, kicova aktivita pretrva — je vyslo-
vend podozrenie na tetanus. Anamnesticky sa nevieme dopatrat,
kedy a kde bola pacientka ockovand a preockovand.
Pristupujeme k terapii antitetanickym globulinom i.m., ale po
prestudovani pozitivnych skiisenosti z literatury i intratekalne
(sme si vedomi, ze latka nie je preservative free a jedna sa o in-
dikaciu of label). Vykonana tracheostomia. Postupne dochddza
k ustupu svalovych kicov, stav pacientky sa zlepsuje, po 3 tyzd-
noch odpojena od respirdtora a po troch diioch zrusend tracheo-
stomia. Subjektivne pretrvava strach s kicov, ako posledné miz-
nu krce svalov v oblasti brucha, nimi je pacientka velmi trau-
matizovana. Na 5. tyzden hospitalizdcie pacientka preloZend pri
vedomi, bez tazkosti na neurologické oddelenie.

Diskusia:
Vyslovenie podozrenia na tetanus nebolo jednoduché a viedli
nas k tomu dva dovody:
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—kicovy stav, pri ktorom sme nenasli Ziaden morfologicky
a funk¢ny podklad

— diskrepancia medzi antikonvulzivnym u¢inkom barbituratu
(Thiopental) a benzodiazépimov, pricom na barbituraty bola
odozva minimalna a na benzodiazepimy vyborna.

Z tychto dovodov predkladame chrakteristiku tetanu, podl'a
nasho predpokladu ako kauzalnej pri¢iny stavu nasej pacientky.

Clostridium tetani (v minulosti nazyvana bacillus de
Nicolaier) je Gram pozitivna sporulujuca, prisne anaerobna
baktéria pritomna v pode, kde perzistuje takmer neobmedzene
vd’aka spore (v niektorych zoénach zvanych ,tetanizujice* bolo
zistené, ze az 40% vzorieck pody obsahovalo C. tetani).
Povodca/zarodok je rovnako pritomny v exkrétoch ako i gast-
rointestinalnom trakte konov, hovidzieho dobytka ako i ¢love-
ka, podobne i v prachu a vo vode. Penetruje do organizmu pre-
vazne v léziach (oderky v topankach, otvorené fraktiry, chro-
nické vredy predkolenia, uhryznutie, ustipnutie, chronické vre-
dy, odreniny, popaleniny) alebo po zakrokoch s nedostatoc¢nou
asepsiou (Crevna chirurgia, injekcie s nesterilnym materialom,
porodnictvo). Svoju patogénnu silu vykonava pomocou toxinu
— tetanospasminu, ktory je uvolfiovany autolyzou baktérie.
Sama baktéria zostava lokalizovand na irovni miesta penetra-
cie, nie je difuzia septikémie.Vo vécsSine pripadov v momente
odberu vzorky bacil nie je viac detekovany. Hypebaricky kys-
lik destruuje 99,9% buniek, spory st destruované za 20 mintt
pri 121°C v autoklave. Toxin je silne imunogénny a spdsobuje
vznik neutralizujticich a precipitovanych protilatok antitoxinu.
Imunitna odpoved’ je vysSia vd’aka adjuvansom (kamenec).
Toxin moze byt detoxifikovany a transformovany na anatoxin,
ktory si zachovava svoju imunologicku silu.

Tato ,,neospravedlnitelna choroba“ sa tyka okolo 1 milié-
na I'udi ro¢ne s umrtnost'ou asi 0,1 na 100 000 0sdb v zapad-
nych krajinach a asi okolo 28 na 100 000 0s6b v rozvojovych
krajinach. Ochorenie sa vyskytuje vzacne v rozvinutych $ta-
toch vd’aka vakcinacii (incidencia 0,7 pripadov na milién
obyvatel'ov vo Franctizsku), tato choroba s povinnym hlase-
nim je Castd v rozvojovych krajinach kde predstavuje jednu
z desiatich najcastejSich pricin amrti (1 milion pripadov za
rok) (2, 4).V rozvinutych krajinach st rizikovymi skupinami
hlavne pacienti starsi, zle alebo vobec neockovani, pacienti
s chronickymi defektami (varikézne ulceracie, ischemické
gangrény — prevahu tvoria zeny (4). Letalita sa udava okolo
25% a vzrasta signifikantne s vekom. Rozdelenie pripadov
podl'a mesiaca hospitalizacie v nasich zemepisnych Sirkach
zaznamenava vrchol v mesiacoch jun, jul, august v stvislosti
S0 sezénnymi pracami.

Neonatalny tetanus (pretatie pupocnika infikovanym na-
strojom) predstavuje asi polovicu smrtel'nych pripadov. Je to
druha najcastejsia pri¢ina umrti v detskom veku medzi choro-
bami, ktorym mozno zamedzit' o¢kovanim. Dal&§imi naj¢a-
stej$imi pricinami, okrem infikovanych oderkov na nohach,
hlavne na vidieku, kde sa vykonavaji zakroky tradi¢nou me-
dicinou (zemné obklady), su intramuskularne injekcie a kom-
plikacie post-partum alebo post-abortum.

Vakcinaéné programy (5)

Rezervoar patogénneho agens sa nachadza hlavne v pdde,
takze nie je nadej, ze by ho bolo mozné eradikovat’. Choroba sa-
ma o sebe nie je natol’ko aktivujiica imunitu, aby ju organizmus
mohol sam prekonat’. Je to i preto, lebo ¢as od kontaktu s toxi-
nom je vel'mi kratky na to, aby stihol vyvolat’ efektivnu syntézu

Specifickych protilatok. Jedinou efektivnou prevenciou teda je
individualna vakcinacia, a v takom rozsdahu, aby dokazala za-
hrnut’ celti populaciu.

Patofyziologia

Infekcia zacina vstupom spor Clostridium tetani do organiz-
mu hlavne koznym defektom. Neskor, pod vplyvom faktorov
znizujucich redoxovy potencial (pridruzené zarodky, ischémia)
sa spory nachadzajice sa v anaerébnych podmienkach premenia
na bakteridlnu formu schopnu produkovat’ tetanicky toxin in si-
tu. Neuorotoxin alebo tetanospazmin zodpovedny za chorobu

atakuje centralny nervovy systém dvoma cestami (1, 2):

— hematogénnou cestou, to je tetanus generalizovany descen-
dentne.

— retrogradnou neurogénnou cestou, to je ascendentny tetanus.
Toxin postupuje pozdiz axénov motoneurénov alfa k neuromu-
skularnym zakonc¢eniam (moéze to viest' k lokalnej paralyze),
potom postupuje ku kmenom nervov, prednym mieSnym kore-
flom a Sedej substancii prednych korefiov miechy. V tejto forme
inkubacna doba je teda opacne proporcionalna vzdialenosti od-
del'ujticej vstupnil branu centralneho nervového systému.

Mechanizmus u¢inku

Toxin sa fixuje na ganglia, blokuje influx inhibitorov vply-
vajuc na motoneurény alfa, inhibuje uvolnovanic GABA
(Gamma Amino Butyric Acid) a vyvolava zosilnenie uvoltiova-
nia acetylcholinu a zniZzovanie aktivity cholinesterazy. Toto
sposobuje spasticktl paralyzu a hyperaktivitu na aferentné sti-
muly. Vegetativny sympatikovy nervovy systém je tiez atakova-
ny depresiou GABA, a to zvySenim produkcie katecholaminov
vyustiac do sympatikovej hyperaktivity.

Klinické formy
Tetanus sa klasicky popisuje v Styroch formach: generalizo-
vana, lokalizovana, cefalicka a neonatalna. (2, 3, 6).

Generalizovani forma:

Doba invazie, oddelujuc prvé priznaky generalizacie kon-
traktur, trva spravidla dva dni, ale moze trvat i dva tyzdne.
Trizmus je Gvodnym priznakom. Spociva v kontraktiire masete-
rov limitujtcich otvorenie Ust, najprv pocas preziivania potravy,
potom premanentne, neredukovatelne, bolestivo a to az tak, ze
znemoziuje peroralnu alimentaciu. Spastické ataky na trovni
faryngu vyvolaji dysfagiu. Spastické prejavy mimickych svalov
su spojené s klasickym obrazom , rictus sardonicus®: zvyrazne-
nie vrasok, zvrastené obocie, stisnuté pery, redukcia vieckovych
Strbin. Ak dochadza ku zdvaznym spasmom respiraénych sva-
lov, ako i laryngospazmu moze sa vel'mi rychlo rozvinut’ hypo-
Xia organizmu so zédvaznym organovym poskodenim a to hlav-
ne mozgu. Kontraktary, spustené senzorickou stimulaciou, su
bolestivé. Vedomie nebyva spravidla alterované pokiel’ samoz-
rejme nepostihne hypoxia mozog.

Lokalizovana forma:

Lokalizovany tetanus zodpoveda miestu inokulacie. St to v pod-
state kontraktury a hypotdnie, modifikované v désledku interakcie
medzi parcidlnou imunitou a tetanospasminom. Najcastejsie vSak
sa jedna o prodrom, ktory vyusti v generalizovana formu.

Cefalicka forma:

Cefalicka forma tetanu je vlastne zvlastnou formou lokalizo-
vaného tetanu tak, Ze je paralyzovana periféria tvare (jedno-
stranna alebo obojstrannd) s oftalmoplegiou.
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Forma neonatélna:

Neonatalny tetanus nastupuje 10 az 12 dni po pdrode, infekciou
pupocnika, u deti, ktoré nie st chranené materskymi protilatkami
(matky nie st imunizované). Medzi prvé priznaky patri porucha
sania, nasleduje celkova hypotdnia, na ktoru nasadaju ataky kon-
traktir so spastickymi prejavmi. Mortalita sa pohybuje okolo
90%. Neurologické nasledky mézu u prezivsich perzistovat.

Diagnoza a diferencidlna diagnéza

Zakladom diagnostiky je hlavne klinicky stav pacienta.
Trizmus bez teploty je spravidla zakladnym klinickym prejavom.
Pochopitelne je potrebné anamnesticky zistit' idaje o stave oc¢-
kovania pacienta. Ziaden laboratorny test neméze potvrdit’, alebo
vyvratit’ diagnozu. Elektromyogram moze byt uzitoénym v pri-
padoch, kde je pochybnost’, hlavne ak nebola najdend vstupna
bréana infekcie (7 az 23% pripadov). Izolacia C. tetani na urovni
poranenia nie je pre diagndzu uzito¢na (ani Specificka, ani senzi-
tivna). V diferencialnej diagnostike trizmu je potrebné vylucit
hlavne stomatologické priiny (artritida temporo-mandibularna,
zubna infekcia) alebo ORL (anginy). Vyvolat’ trizmus alebo kon-
traktlry v cervikalnej oblastimoze i postihnutie mozgového kme-
na alebo dlhodobé uzivanie neuroleptik. Hypertonia po neurolep-
tikach moze dobre zareagovat’ na anticholinergika. Treba vsak
zdoraznit, ze podl'a dostupnych udajov, jedina jednotka podobna
v klinickom obraze tetanu je otrava strichninom, ktort mézeme
potvrdit’ alebo vylucit' toxikologickou analyzou krvi a moca.

Inicidlna liecba vSak v oboch pripadoch musi byt rovnaka, ¢aka-
nie na vysledky nemdze oddialit’ terapiu.

Liecba
VSeobecné opatrenia

Pri vysloveni podozrenia na aktikol'vek formu tetanu musi byt’
pacient hospitalizovany na JIS a to takej, kde je mozna dlhodoba
umela pl'icna ventilacia.. Udrzanie vol'nych dychacich ciest je te-
rapeutickou prioritou, intubécia je na zvazenie. Po nej musi na-
sledovat’ v€asna tracheotomia, aby sa vylucilo spasmogénne
drazdenie endotrachealnou kanylou.

Ako antikonvulziva su najdolezitejSie benzodiazepimy (diaze-
pam, lorazepam, midazolam) maji aktivitu GABA agonistov
a teda nepriamo antagonizuju tetanicky toxin. Ich prednostou je
i to, ze je ich mozné podavat’ v relativne vysokych davkach.
Mensi efekt majti barbituraty, ked’Ze ich primarny efekt nie je
cez GABA receptory. Ak nestacia ani vysoké davky benzodia-
zepimov je potrebné pristupit’ k blokade nervovosvalového pre-
nosu pomocou kurarimetik, pripadne ich kombinacii.

Pacient ma byt umiestneny na tichom mieste, bez svetla a hlu-
ku. Akédkol'vek stimulacia ma byt’ minimalizovana.. Po stabiliza-
cii stavu ma byt okamzite zahajena parenteralna vyziva.
Symptomaticka terapia stimuldcie sympatikového vegetativneho
nervového systému si vyzaduje a i betablokatory. K oSetrniu
vstupov infekcie pristupujeme az po stabilizacii aktitneho stavu.
Antibiotikd maju vyznam iba v inicidlnej faze ochorenia: Pe-
nicilin G (4 mil jednotiek/24 hodin pocas 5 az 7 dni) alebo me-
tronidazole (500 mg kazdych 6 hodin pocas 8 az 10 dni). Lokalne
maju antibiotikd vyznam len u novorodeneckého tetanu a to na
oSetrenie pupocného pahyla (2).

Imunoterapia
Pasivna imunizacia humannymi antitetanickymi imunoglobu-
linmi by mala byt’ v€asne nasadena v ramci terapie. Znizuje dlz-

ku a zavaznost’ ochorenia. Jedna davka 500 Ul intramuskularnou
cestou sa javi adekvatna i v porovnani s vys$imi davkami. Aktiv-
na imunizacia (vakcinacia) ma byt zahdjena sucasne : podania
intramuskularneho tetanického anatoxinu (niektori podavaja
kombinaciu diftéria tetanus) ma byt na inej strane tela ako poda-
nia i.m. imunoglobulinu.

Intratekalne podanie:

Napriek kontraverznosti nazorov na tto cestu aplikacie imu-
noglobulinu, v literatire sa mnozia informacie o takto podanom
imunoglobuline. Intratekalne podanie imunoglobulinu zlepsilo
prezitel'nost’, ako i potrebnu dobu hospitalizacie.

Prevencia:

Niektoré odborné publikécie chatrakterizujii tetanus ako cho-
robu, ktorej sa da vo vacsine pripadov vyhnat a teda je ,,neo-
spravedlnitelna“.

Vakcinacia (2,6):

Séria troch injekcii anatoxinu v mesacnom intervale zabezpe-
cuje takmer kompletnti imunitu priblizne na 5 rokov. U deti su
vakciny kombinované. Revakcindcia je potrebna kazdych 10 ro-
kov (pri skrateni intervalu riskujeme reakciu). Mnohi pacienti
s poruchou humoralnej imunity mézu zle odpovedat’ na vakcina-
ciu a je preto potrebné zahajit’ imunoterapiu pasivnu pri kazdom
podozrivom poraneni. Pacienti — nosi¢i HIV si udrzuji antiteta-
nicku imunitu pokial’ ich kompletna vakcinacia prebehla pred na-
kazenim virusom. Karencia vitaminu A znizuje odpoved’ na vak-
cinaciu.Vakcina je vo vSeobecnosti dobre tolerovana, zavazné re-
akcie su vynimo¢né, mozné su lokalne reakcie. Vzhl'adom na za-
vaznost’ ochorenia neexistuje kontraindikdcia na vakcindciu.
Profylaxia v pripade poranenia (2,6): sa riadi podl'a rozsahu po-
ranenia, ako i jeho uloZenia na tele a imunitnym stavom postih-
nutého. Spravidla kombinujeme pasivnu i aktivnu imunizaciu
a to najma pri praci s pddou, ale i pri akomkol'vek podozreni na
netplnu vakcinaciu.

Zaver

Predkladana kazuistika demonstruje nielen diagnostické, ale
i terapeutické problémy. Je tazko priznat’, Ze mlada pacientka
v tazkych ki¢och moze mat’ tetanus, o ktorom si cast’ kolegov
mysli, Ze je to choroba patriaca do archivov, ale tazké je i roz-
hodnutie podat’ intratekalny antitetanicky imunoglobulin v off
label indikacii (ak nie je bez konzervaénych prisad). Tetanus je
raritnym ochorenim v rozvinutych krajinach. Mortalita zostava
vysoka, hlavne v krajinach chudobnych, kde je i vysoka inci-
dencia pre nemoznost’ zabezpecit’ vakcinu. Stubezne je vysoka
i morbi/mortalita pre nizku troven a dosiahnutel'nost’ JIS. Taka
prevencia ochorenia, ktord by mala dosah na celu populaciu
(rozsirit’ ockovania) nebola realizovand ani v bohatych kraji-
nach. Vsetky pripady i v tychto rozvinutych krajinach neboli
kompletne ockované.Zaroven je potrebné realizovat’ vcasna
terapiu Specifickymi imunoglobulinmi u vSetkych poraneni
s vysokym rizikom, ako i v pripade kde st pochybnosti o kom-
pletnom ockovani. V pripade generalizovan¢ho ochorenia je
potrebné zabezpeéit' komplexnu terapiu na jednotkach inten-
zivnej starostlivosti, v nasich krajinach na oddeleniach ARO.
Je vSak potrebné informovat’ zdravotnikov ale i laikov, ze teta-
nus nie je eradikovany a moéze sa stat’ redlnym problémom
v nasej klinickej praxi.
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Tentamen suicidii v PNP

JiFi Franz
USZS SK OS ZS Kolin - Nymburk

Abstrakt

Pokusy o sebevrazdu je fenomén, ktery odpradavna nalezi vSem fel¢artim, ranhoji¢tim i novodobym zdravotnikim prvniho kontaktu. Ti, ktefi své rozli¢c-
akutné postizenymi. Suicidia tak objimaji akutni stavy vyzadujici KPR, akutni traumatologii, toxikologii, psychiatrii, vnitini lékafstvi — mezioborové
spektrum krizovych stavii, které zname a jsme povinovani na misté fesit bez ohledu na jejich casto zoufaleckou etiologii, dopisy na rozloucenou a de fac-
to ,,proti“ momentalni vili sebevraht. Opravnéné se slusi, abychom o této Siroké problematice znali a vnimali i cosi vic, a pfes jeji nepublikovatelnou
a nesd¢litelnou rozsahlost pak dovedli v nasi praci vyuzit nékteré vybrané prvky teoretické.

Kli¢ova slova: suicidium — parasuicidium — tentamen suicidii — deprese

Abstract

All health care professionals come in contact with a phenomenon of a suicidal attempt. These patients may be found in the condition of clinical death or
with endangered vital functions and the EMS team must firstly follow the standards for these specific emergencies. Knowledge of Advanced Cardiac Life
Support, Advanced Trauma Life Support, toxicological emergencies, internal medicine and psychiatry as well as interdisciplinary approach is required for
managing suicidal attempts. The EMS team is obliged to treat the patient in despite of his/her contemporary will and with no regard to letters left and to
tragic ethiology of the suicidal act. It is necessary to know more about theoretical background of this wide problematics and to use some theoretical
elements in our daily practice.

Key words: suicide — parasuicide — suicidal attempt — depression

To, ¢emu se Fika divod k Zivotu, miiZe byt opatieni proti jeho odhaleni a pouziva nebezpe¢nou metodu, aby

i duvod k smrti. Albert Camus

Introdukce

Sebevrazda (suicidium) je definovana jako zamérné jednani
ohrozujici vlastni zivot, které ma za nasledek smrt. Osoba, kte-
ra pacha sebevrazdu, tento ¢in peélivé planuje, podnika veskera

si vzala zivot.

Je ¢inén rozdil mezi lidmi, ktefi se skutecné zabiji — dokona-
na sebevrazda — a mezi témi, ktefi to, co se jevi jako sebevra-
zedny akt, pieziji — pokus (tentamen) o sebevrazdu. Tato dru-
ha kategorie ve skutecnosti zahrnuje dvé podskupiny: jsou lidé,

ktefi si skutecné pieji zemfit, ale z néjakého divodu se jim ne-
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podari se zabit, a pak ti, jejichz touha po smrti je v daném oka-
mziku nejistd. Termin ,,parasuicidium* byl zaveden jako po-
jem oznacujici tyto pokusy o sebevrazdu. Lidé, ktefi se dopou-
$t&ji parasuicidia, jednaji impulzivné, zpiisobem, ktery si fika
o odhaleni a pouzivaji metody, u nichz je mala pravdépodob-
nost, ze budou smrtelné.

Parasuicidium je definovano jako ¢in, ktery nevede ke smrti
a pti némz osoba zamérné zahaji neobvyklé jednani, jez by bez
zasahu druhych vedlo k sebeposkozeni. Motivace parasuicidal-
niho chovani je velmi riznoroda, zahrnuje touhu manipulovat
s druhymi a vyvolat ur€ité zadouci zmény, neverbalni sdéleni
stavu uzkosti nebo touhu uniknout z napjaté situace. Podstatné
ovsem je, ze takova osoba si bud’ viibec nepieje zemfit, nebo si
neni tak zcela jista.

Statistiky

Prakticky zadny stat nema vypovidajici ufedni statistiku, po-
kud jde o parasuicidia. Narodni trendy tak nemohou byt porov-
nany s vyvojem sebevrazd. Predpoklada se vsak, ze oba trendy
jsou v blizkém spojeni. Vyskyt parasuicidii u mladeze a dospé-
lych tietiho a ¢tvrtého decenia v mnoha zemich prudce vzrista.
Lze ocekavat, ze klesajici vek téch, ktefi se o sebevrazdu pokou-
Seji, snizi také vékovy primér dokonanych sebevrazd.

Mortalita se mezi jednotlivymi evropskymi zemémi znacné li-
$i vzhledem k rozdilnym kritériim pro identifikaci sebevrazdy
— v dtsledku riznych kulturnich postojt ve vztahu k ni.

Sebevrazednost saha od dolni hranice 6 piipadd na 1 milion
u Zen na Malté po hornich 581 na 1 milion u muz v Mad’arsku.
Zemé v jizni Evrop¢ maji nejnizsi vyskyt, nasleduji Velka Bri-
tanie a Holandsko a skandindvské zemé. Zemé s nejvyssi sebe-
vrazednosti jsou Mad’arsko (u muzl i zen), Finsko (muzi), Ra-
kousko, Svycarsko, Francie, Belgie a Ruska federace.

Riziko sebevrazdy vzrostlo v pribéhu dvou minulych deseti-
leti u adolescentii a mladych dospélych, zejména muzd, coz je
v souladu s klesajicim vékem nastartovani depresivnich poruch.
Sebevrazdy v Cesku jsou v poslednich 8 letech bez vyrazného
vzestupu, je jich ro¢né okolo 1500, zhruba 4x Castéji u muza.
Neni bez zajimavosti, ze v ¢eskych zemich prevladaji v 60% se-
bevrazdy ob&Senim, zhruba po 10 % se jedna o zastieleni, intoxi-
kaci nebo skok z vysky.

Vznik

Suicidia a parasuicidia se ve vysoké mife prekryvaji. Az 50%
téch, ktefi spachaji sebevrazdu se predtim o ni alesponl jednou
pokusili. Lidé, ktefi se dopusti parasuicidia tvoii skupinu, ktera
v sob¢ zahrnuje mnoho budoucich sebevrazd. To ma vyznam pro
prevenci sebevrazd. Zavaznost sebevrazedného umyslu a ,,vra-
zednost™ pouzité metody maji prognosticky vyznam pro dalsi
kvalitu zivota postizenych, vyvoj jejich dalsi ,,autodestrukce™ ne-
bo naopak uspéchy psychiatrického 1é¢eni.

Bohaté pisemnictvi, presahujici moznosti tohoto sdéleni, ¢asto
mluvi o tzv. uméni zemfit a sebevrazedné prostiedky déli dle je-
jich dostupnosti — venkovan se spis obési, prazak skoci z Petiinské
rozhledny. Rtzné narody preferuji nékteré prostredky — pie-
kvapuje erupce pouziti bodnych a secnych zbrani ve Francii
a Némecku. Velké sociologické studie rozlisuji pouzité prostied-
ky dle profesi sebevrahti — napt. prostitutky se pry hodné topi,
umélei stiili, bezdomovci vési. Stale vic se ukazuje, ze rozdéleni
incidence dle ro¢nich obdobi (volani jara, smutek vanoc ¢i desti-
vé pocasi) tak zcela nefunguje. Soudni 1ékafi jiz dnes uvadéji 26
poloh pro obésent, néktera jsou piedem odsouzena k ,,polovicaté-
mu“ vysledku a pro zasahujici zdravotniky nastava nelehka uloha

reanimace. Utopeni je zndma smutnd kapitola a bez zajimavosti
neni, ze obCas postizeni po navratu vitalnich funkei znovu utikaji
do blizké vody, aby vSe tentokrat provedli jiz ,,dokonale®.
Porezani a ubodani pfinasi bizarni — asto dosud nepoznané po-
ranéni, koliduji s kriminalni scénou a neztidka s jasnym demon-
stra¢nim podtextem v roviné parasuicidia a citového vydirani.

Otravy jedy a léKky se rizni podle pohlavi a véku sebevraha
nebo cloveka, ktery se o sebevrazdu pokousi a stejné tak se 1isi
i kultura a dostupnost smrticich preparatu.

Zdaleka nejcastéjsim zpisobem je predavkovani predepsa-
nymi 1éky, zejména analgetiky a antidepresivy. Diive se k za-
mérnym otravam pouzivaly barbituraty. To je nyni daleko mé-
né Casté v disledku vSeobecné nizsi frekvence predepisovani
téchto 1¢kti. V poslednich letech se stale Castéji pouziva para-
cetamol. Je obzvlast nebezpetny, protoze poskozuje jatra
a muze vést k pozd¢jsi smrti u lidi, ktefi mozna ani neméli
v imyslu zemfit.

Sebevrazda plynem pouzivanym v domécnosti je od zave-
deni netoxickych plynii méné casta. Ptibylo poctu otrav vde-
chovanim vyfukovych plynti z automobilu. Otravy pevnymi
a kapalnymi domacimi prostiedky jsou na Gstupu.

Frekvence pouziti nasilnych metod, jako sebevrazda stielnou
zbrani, obéSenim nebo skokem, zlstava vice mén¢ konstantni,
zejména u muzd, ale znaéné€ se lisi mezi jednotlivymi zemémi.
Setkavame se dale se skoky z vysky, upalenim ¢i sebevrazdy do-
pravnimi prostfedky. V ¢eskych zemich je stale ,,v oblib&* vlak
pro svoji vysokou jistotu obrovské smrtici energie, dlouhodobé
rozbory po dokonanych sebevrazdach popisuji zjevny timysl se-
bevraha skoncit sviij zivot celnym ndrazem v auté ve vysoké
rychlosti do pevné prekazky — neziidka pod vlivem alkoholu ¢i
drogy. Kézenska zatizeni ¢i véznice se potykaji s problémem po-
lykaci riznych predmétti, nebo velmi nebezpecna libustka vkla-
dani bizarnich ostrych ¢i defekaci branicich pfedméta do konec-
niku. Zivé bomby fundamentalistd do skupiny parasuicidii ze
znamych divodl nepatii.

Parasuicidium ma ve vétSiné pripadt formu predavkovani
predepsanymi léky. Méné Casté je pofezani.

Suicidium i parasuicidium zpravidla doprovazi pozivani al-
koholu, drog ¢i t€kavych latek. Tato skutec¢nost jasné limituje
a soucasné meéni i [écebné a ozivovaci procesy zachranarti na
misté udalosti a je tfeba s touto skutecnosti pocitat.

Lidé pomyslejici na sebevrazdu jsou charakteristicti zvyse-
nym zajmem o tématiku smrti. Sebevrazedné fantazie a ten-
dence mtizeme souhrnné nazvat jako suicidalni mentalitu.

Tendence zaméfovat se jednostranné na zavérecny akt je
charakteristické pro aktualistické pojeti sebevrazdy. Vyzkum
vénuje pozornost hlavné presuicidalnimu vyvoji. Vyvoj pted
samotnym suicidiem ¢i tentamenem mize byt velmi dlouhy.
Udalost, ktera se zda byt pfi¢inou sebevrazedného chovani,
byva cCasto pouze spoustéci udalosti. Nékdy se muze jednat
o docela bezvyznamnou piihodu, jako naptiklad hadka s part-
nerkou, jindy to mohou byt tragické udalosti v rodiné€, neus-
péchy v préci &i strach ze zhoubného onemocnéni. Clovek,
ktery zahéjil suicidalni vyvoj, si poprvé uvédomuje, ze smrt
muze fungovat jako prostiedek v jeho Zivotnim boji a pouZije
tentamen jako nastroj k potrestani sebe i druhych. Pokus o se-
bevrazdu ptedstavuje jakysi kvalitativni skok, kdy kandidat
dobrovolné smrti pfijal sebevrazdu jako plnohodnotné feseni.
Pak jde o to zda v jeho hodnotovém zebticku nechut’ k zivotu
zvitézi nad pudem sebezachovy.

MY
KdyzZ se nékdo rozhodne, Ze spacha sebevrazdu, nikdo mu
v tom nemtuZe zabranit.
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Neni to tak vzdy! Mnoho lidi, ktefi se pokouseji o sebevrazdu,
se pohybuje mezi touhou Zit i zemfit. Jejich postoj k vysledku se-
bevrazedného jednani je ambivalentni. Kdyz se jim dostane vc¢as-
né pomoci a piiméfené 1écby, je mozné je od sebevrazdy odvratit.

Kdo o sebevrazdé mluvi, ten ji nikdy nespacha.

Jde o velmi rozsifeny a nepravdivy mytus. Opak je pravdou.
To, ze nékdo o sebevrazdé mluvi, je dikazem, Ze sebevrazda je
obsahem jeho myslenek. Je tedy urcit¢ ve vétSim ohrozeni nez
ten, kdo o ni nemluvi.

Lidé, ktefi se pokousSeji o sebevrazdu, nehledaji pomoc.

Je prokazano, ze vétsina lidi, kteti spachali sebevrazdu, hleda-
la 1¢kai'skou pomoc v poslednim ptilroce pied svym ¢inem a rov-
néz davala najevo své pocity pied svym okolim. V kazdém se-
bevrazedném aktu aktu je obsazeno volani o pomoc.

Sebevrazda prichazi bez varovani.

U lidi, ktefi jsou ohrozeni — a hlavn¢ de facto chystaji parasu-
icidium, mizeme pozorovat dosti dlouhou dobu rizné znamky
psychického napéti, poruchy spanku, somatické obtize ¢i anore-
xii, kterym tikame presuicidalni syndrom.

Kazdy, kdo se pokousi o sebevrazdu, musi byt dusevné ne-
mocny.

Mnoho lidi, ktefi se pokusi o sebevrazdu, netrpi Silenstvim, ale
mohou byt depresivni, pocituji bezvychodnost a nevéri, ze exis-
tuji jiné moznosti ¢i Sance na hodnotny zivot..

KdyzZ se nékdo pokusi o sebevraZdu, je ohroZen sebevra-
Zednym jednanim navzdy.

Osoby, které se pokouseji o sebevrazdu, trpi timto stavem pou-
ze v urcitych obdobich svého zivota. Zndm nemalo jedinct, kte-
T po prekonani i tahlych krizi se za par let svym sebedestruktiv-
nim tendencim sméji, stydi se za né a patii k plnohodnotnym ¢le-
nim spolecnosti.

KdyZ se nékoho zeptime na sebevrazedné myslenky, mii-
Zeme mu tento napad vnuknout.

Neni pravdou, ze hovorem zdravotnika o sebevrazdé mizeme
tento napad podsunout n¢komu, kdo suicidalni neni. Rozhovor
—vhodné a citlivé zvoleny — miiZze naopak pomoci a dovoluje po-
soudit suicidalni riziko.

Déti se nedokaZou zabit, je to véc az starSich lidi.

Nejsmutnéjsi kapitola! Sebevrazdy pachaji i déti. Sebevra-
zednost déti a dospivajicich se v souc¢asné dob¢ zvysuje. Diivody
jsou nékdy tragicky malicherné.

SebevraZzda se vyskytuje nejvice bud’ mezi velmi bohatymi
lidmi, nebo naopak mezi velmi chudymi.

Velmi nelogicka a zastarala predstava! Sebevrazednost se vy-
skytuje ve vsech socialnich vrstvach, i kdyz chudoba , nizka so-
cialni adaptabilita ¢i bezdomovectvi je silny rizikovy faktor !

Zvlastni typy

Jen v naznaku je tfeba se zninit o tzv. inspirovanych sebe-
vrazdach.

V Geotheho romanu Utrpeni mladého Werthera spachal hlav-
ni hrdina sebevrazdu z nest’astné lasky. Zahy po vydani knihy se
v Némecku objevila vlna sebevrazd prevazné u dospivajicich
chlapci. V devadesatych letech se stala obdobou této udalosti se-
bevrazda rockového zpévaka Kurta Cobaina. Po jeho smrti spa-
chaly desitky fanouski suicidium. Kritice z podnécovani k sebe-
vrazdam byl také vystaven zpévak Ozzy Osbourne. Mlady do-
spivajici ¢lovek je mnohem vnimavejsi a citlivejsi k podnétim
okoli. Glorifikace popovych hvézd a casta evidentni Skodlivost
kombinace ,,ry¢né* pseudohudby a videoklipt s charismaticky-

mi vylevy idolti v lascivnich a psychiku ovliviiujicich podobach
mladezi urcitého typu jasné skodi.

Na konci 70. a zac¢atku 80. let se mezi dospivajicimi zacaly ob-
jevovat tzv. kumulované sebevrazdy, tj. nékolik sebevrazd za se-
bou v jedné komunit¢ v relativné kratkém casovém obdobi.
Neékteré studie potvrzuji, Ze jedna sebevrazda mize vyprovokovat
dalsi. Prikladem jsou ptipady ve vojenskych kasarnach, internat-
nich Skolach, kolejich, vézenich ¢i psychiatrickych lécebnach.
Jinou variantou ,, sebevrazdy napodobenim ** miize byt i piipad, ze
se mladi lidé vyslovné na sebevrazdé dohodnou. Dochazi tak k se-
bevrazdam dvojitym, skupinovym ¢i dokonce masovym.

Literarn¢ popisovana tzv. bilancni sebevrazda je vlastné
o rozhodnuti ukoncit zivot na zdkladé zhodnoceni svého dosa-
vadniho Zivota.

Skute¢nost , Ze sebevrah zlstane nazivu, dava Sanci nahléd-
nout hloubgji do diivodi jeho jednani. I kdyz ma postizeny tmy-
sl zemfit a zvoli si k tomuto cili promysleny konkrétni postup,
neni nikdy jisté, zda cile bude dosaZeno. V tomto smyslu je
kazdé suicidalni jednani pokusem!! Od tentamenu je potieba od-
lisit tzv. demonstrativni suicidalni jednani, které je jen ,jako™.
I pti ném ovsem ¢Eloveék mlize pfijit o Zivot.

Rada psychiatrii se domnivé, e vétsina lidi, ktefi se pokousi
o sebevrazdu, ve skute¢nosti zemfit nechce. V této skuping ,,po-
kust® je sebevrazda prostiedkem, jak dat najevo néjakou skutec-
nost o svém zivoté. Tak zavazny ¢in ukazuje o jak zoufaly pro-
blém jde. Sebevrah tak v podstaté vola o pomoc. Coz nas piiva-
di k myslence, ze pokud se ¢lovek o sebevrazdu pokousi za téch-
to okolnosti, pak chce byt nalezen a zachranén.

Presuicidalni klinika

Neni tak zcela nezbytné ovladat celou Sirokou skalu stavi, kte-
ré i Iékare prvniho kontaktu mohou vést k myslence potencialni-
ho ohrozeni pacienta sebevrazdou. Z literatury si dovolim uvést
v upravené verzi n¢které zjevné znamky, se kterymi se pravidel-
né setkavame. Velmi obecné se da pfijmout dominace piedevsim
deprese a vSech jejich bizarnich forem a odnozi, které se plizi jak
lavina celym civilizovanym svétem.

Depresivni poruchy nejen v adolescenci, ale jiz u Skolnich dé-
ti vedou az ve 40% k porucham mysleni a vnimani. Halucinace
se vyskytuji ptiblizné u téetiny depresivnich déti. Bludy u déti se
tykaji zmén identity (déti se méni v jiné osoby, zvifata nebo ob-
jekty), ale Castéji byva piitomna paranoidni percepce (,,vSichni se
na mé divaji, mohou se mi smat...”“). U dospélych pak navic na-
chazime bludy nabozenské a paranoidni.

Depresivni syndrom (vybér u presuicidalnich jedinci)
e Utlum st¥idan hyperaktivitou

® Touzi po lidech a hned je odmitaji

® Odpor k uceni, studiu, zaméestnani

® Auto- i hetero- agrese

® Zachvaty place, vzteku

® Emocni labilita

® Motoricka agitace stfidand utlumem

® Nesoustiedivost, hloubavost

® [zolace (,,outsider*"), neoblibenost

® Suicidalni uvahy, snizené sebehodnoceni

® Bolesti hlavy, zmény hmotnosti

® Kolisani nalad, skli¢enost, nejistota

® Prudké kolisani nalad, iritabilita

® Beznadgj, zoufalstvi, smutek

® [mpulzivita, sebevrazedné jednani

® Zhorseni, selhavani ve skole, v praci, v rodiné
® Ztrata komunikace, socialni fobie
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® 7trata zajmu, nuda
® Zneuzivani toxickych latek

Terapeutické poznamky

Nelze ocekévat néjaky univerzalni manual. Posddka RLP na
misté udalosti, kde zjistujeme nedokonanou sebevrazdu je po-
vinna jednozna¢né postupovat bez ohledu na dopisy na rozlou-
¢enou, podsouvany sebevrazedny motiv, nespolupraci postize-
ného, nezfidka slozity kriminalni podtext a obc¢asnou hektickou
¢i hysterickou atmosféru — vyhradné dle aktualniho stavu posti-
zeného na zakladé vyhodnoceni jeho vitalnich funkci, celkové-
ho stavu. Spektrum oborovych opatieni je limitovano zpiisobem
provedeni parasuicidia, nezfidka vynucuje zahajeni KPR, proti-
Sokovych opatieni, zachovani vitalnich funkci a lege artis po-
stupy od feseni zdvaznych intoxikaci az po feseni de facto po-
lytraumat, popalenin ¢i soucasného vlivu alkoholu, drog a ne
vzdy vyhodného prostredi v terénu ¢i na misté nalezu. Nelze si
v dané chvili hrat na ,,moudré MesidSe* a licitovat ¢i zpochyb-
novat smysl vlastnich snah o zachranu lidského Zivota ani v pfi-
pad¢ zcela zjevnych sebevrazednych pokusi. Pripadné dalsi 1é-
¢eni Ci resocializace postizenych neni v zadném piipadé v kom-
petenci zdravotnikti prvniho kontaktu. Vlastni stru¢né ustni sdeé-
leni na toto téma bude obsahovat predevsim kasuisticka sdéleni,
které jasné dokladaji nepiedvidatelnost zdravotniho stavu takto
postizenych. Je a bude vzdy chybou postupovat rutinérsky, de
facto iatrogenizovat postizené, ¢i minimalizovat 1é¢ebna opatie-
ni jen z divodu, zZe se vlastné jedna o ,,sebevraha®. Nasledna
psychiatricka, forenzni, legislativni a socialni problematika tak-
to postizenych bude vzdy presahovat bezprostfedni moznosti
posadek sanitnich vozl. Srozumitelna spoluprace s policii, do-
konald zdravotnicka dokumentace a umisténi postizeného
v adekvatnim zdravotnickém zafizeni po provedeni vSech Ié-
¢ebnych opatfenim k zachovani vitalnich funkci a stabilizaci
celkového stavu bude vzdy patiit k prubifskym kamentim ale
i ozdob¢ invence lékare RLP.

Zavéry

Sebevrazedné jednani neni dle ¢eského pravniho fadu trest-
nym &inem. Ucast na eutanazii, 1épe feceno neviimavost &i
prokazané napomahani sebevrazde, ale i z hlediska neposkyt-

nuti adekvatni prvni odborné pomoci sebevrahim mize byt
v krajnim piipad¢ hodnoceno jako trestny ¢in vrazdy. Neni di-
vod se navzajem jakkoli strasit. Nelze vnimat jen vlastni suici-
dium a pominout sebevrahy, nebot’ kazdy z nich vtiskl svému
¢inu pecet’ své osobnosti, odrazejici jeho povahu, davod ¢inu
a nesnesitelnost podminek, v nichz se ocitl. Pud sebezachovy
je jednou z nejsilngjsich, nejhlubsich a pro lidsky druh nejpfi-
nosti pln¢ uvédomit a porozumét jim. Pravé tehdy, kdy se za-
mysl sebevrahtiv de facto ,,nezdaii* a kdy je vzdy realna San-
ce po nasem uspésném zasahu kazdého ¢lovéka pripadné do
plnohodnotného Zivota vratit.
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Alkohol a emergentni medicina

Karel NeSpor, Jiri Knor

Zijeme ve spoleénosti, kterd ma nejvyssi spotiebu piva na
jednoho obyvatele na svété a tomu odpovida i rozsah problému
vyvolanych alkoholem u nas.

Alkohol jako faktor komplikujici praci zachranara

Z poklesu metabolismu v ¢elnim laloku pii ovlivnéni alko-
holem i z klinickych pozorovani vyplyva, ze alkohol vyznam-
né ovliviiyje frontalni kortex, coz je ¢ast mozku dulezita mimo
jiné pro planovani, rozhodovani a sebeovladani. Alkohol také
pronikavé naruSuje funkci hippocampu, zejména narusuje
funkci glutamatu v této oblasti. To souvisi s poruchami pameé-
ti. [lustraci vlivu alkoholu na chovani intoxikovaného je piipad
letecké zachranné sluzby v Praze z posledni doby ze zasahu
u dopravni nehody, kdy opily fidi¢ srazil ¢tyfletého chlapce,
zpusobil mu tézka, zivot ohrozujici poranéni a z mista nehody

ujel. Negativni zkuSenosti 1ékarti a zdravotnikti zachrannych
sluzeb s lidmi pod vlivem alkoholu maji jednoznacné vzrista-
jici tendenci. Napiiklad napadeni zdravotnikti vyjezdovych
skupin bylo pouze u prazské zachranné sluzby hlaseno od led-
na 2002 do btezna 2003 ve 46 piipadech (verbalni agresivita
opilct je vSak pfi praci na zachranné sluzbé prakticky kazdo-
denni rutinou). Lze konstatovat, Ze ve vice nez 90% piipada
byl nasilnik pod vlivem alkoholu. O tom, Ze opili agresofi si
nevybiraji, svéd¢i fakt, ze mezi napadenymi je naptiklad pé-
tatficetileta lékaika inzultovana pésti s naslednymi pohmozdeé-
ninami oblic¢eje a rozbitymi brylemi. Brutalni napadeni lékare
v Praze Chuchli z dubna 2003 bylo dostatecné medializovano
diky realnému videozdznamu hasi¢t. Uroveii spole¢enské ne-
bezpecnosti téchto ¢inli je potencovana tim, ze jsou namifeny
proti zastupciim vysoce humanni profese a svédc¢i o obecnych
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pomérech ve spole¢nosti. Navic ,.chuchelsky piipad® ma
mnohem §ir§i dopad — vzhledem k tomu, ze byl nejprve posu-
zovan jako ptestupek a teprve pod tlakem médii nasledné pte-
hodnocen na trestny ¢in dokazuje, ze v nasi spolecnosti ne-
funguji zakladni zpétnovazebné pravni ochranné mechanizmy
(Knor, 2004).

Prace s intoxikovanym nebo z jiného divodu nebezpec-

nym pacientem

® S potencidlné nebezpeénym pacientem neztistavat o samoté
nebo mit alespoft moznost signalizovat spolupracovnikiim ne-
bezpeci (napf. tlacitko zvonku pod deskou stolu). Lékai také
udgla dobie, kdy se bude zdrzovat blize dvefi nez pacient. Je
tieba predejit situaci, kdy by nebylo mozné opustit mistnost.

® (Odstranit z okoli pacienta nebezpecné predméty (popelniky,
tézitka, noze atd.).

® V¢as rozpoznavat znamky hrozici agrese. Fyzické agresi viici
lidem casto ptedchazeji slovni utoky, agrese viici predmétim
(napt. kopani nebo bouchani do stolu), psychomotoricky ne-
klid, upteny o¢ni kontakt a nezvyklé priblizovani se k 1ékafi.

® Doporucuje se udrzovat bezpe¢nou vzdalenost (alespon del-
$i nez délka natazené paze), aby se nezvySovala vztahovac-
nost pacienta, a tak se neprovokovala agrese. Navic je to
lepsi i z hlediska sebeochrany pracovnika.

® Krom¢ vzdalenosti je tfeba pamatovat i na dalsi slozky ne-
verbalni komunikace, napt. hovofit klidnym, hlubsim a tis-
$im hlasem' a vyvarovat se prudkych gest a pohybd, které
by si pacient mohl vykladat jako utok nebo ohroZeni.
Intoxikovany nebo dusevné nemocny pacient vnima Casto
spise neverbalni slozky komunikace nez logické argumenty.
Pacientovi je také tfeba i verbalné i neverbalné davat naje-
vo, ze mu naslouchame a ze ho bereme vazné.

® Slovni sdéleni uréené intoxikovanému pacientovi by mélo
byt maximalné jednoduché, srozumitelné a jednoznacné. To
zvySuje nadé¢ji, ze mu porozumi a bude ho akceptovat.
Doporucuje se také oslovovat pacienta jménem, coz dodava
komunikaci osobngjsi raz a je vétsSinou vnimano jako projev
respektu.

® N¢kdy byva také prospésné vhodnym zplisobem pacienta
varovat pied nasledky agresivniho jednani.

® Osvédcuje se potencialné nebezpeénému pacientovi nabid-
nout, aby se posadil. Jestlize to pfijme, riziko nenadalého
utoku pronikavé klesa. Pokud to odmitne, doporucuje se na
uvedeném netrvat.

® U pacientll, jejichz chovani ma charakter trestné ¢innosti
nebo s sebou nese znacné riziko pro zdravotnika, je spravné
zadat o pomoc policii. Podle pravniho nazoru, ktery mame
k dispozici, je tfeba odliSovat bézné profesionalni riziko,
ktera vyplyva z charakteru prace uréitého oboru, a riziko,
které je neimérné. Policii je tieba nepochybné volat napf.
v ptipade¢ rizika pouziti zbrané.

® Jestlize je nevyhnutelné pacienta zklidnit, mélo by se zasa-
hovat pokud mozno v dostate¢ném poctu. Kdyz to situace
dovoli, je Iépe vyckat se zdkrokem do doby, nez ptijde po-
sila. Fyzicka ptesila v mnoha ptipadech staci k tomu, aby se
pacient nechoval agresivné. Je-li fyzicky zasah nutny, plati
zasada ,,jedna osoba, jedna koncetina“ a minimalné jedna
osoba navic.

® Ohrozujici nebo nebezpecné chovani pacienta je tfeba na-
sledné zdokumentovat a informovat o ném spolupracovniky

a nadiizené. Psani poznamek byva vhodné odlozit na dobu,
az se podaii situaci zvladnout. Paranoidni pacient by mohl
psani poznamek nevhodné zpracovat, navic by to odvadélo
pozornost od vyfeSeni situace. Rozhodné nelze doporucit
v rizikové situaci uzivani diktafonu, notebooku ¢i psani tex-
tu na psacim stroji.

® [ écba psychofarmaky muze byt nékdy uzite¢na (napt. v pii-
pade¢ alkoholické psychozy), jindy znesnadiuje ¢i znemoziu-
je riziko interakci psychofarmaka a alkoholu.

® U alkoholem intoxikovaného pacienta je Casto pro vSechny

Vv

k Iizku nebo nositkiim.

Alkohol jako faktor komplikujici zdravetni stav pacienta

Ucinnou pomoc ¢lovéku pod vlivem alkoholu komplikuje
prakticky vylucuje podani vyssich davek tlumivych psychofar-
mak, protoze ta vstupuji do nebezpecnych interakcei s alkoho-
lem.

Poranéni

Podle udaji UZIS? ¢inil pocet trazt pod vlivem alkoholu za
rok 2003 plnych 39 182, z toho 158 u déti do 14 let (jen pro
srovnani pocet trazti pod vlivem jiné drogy €inil ve stejném ob-
dobi 869, z toho u déti 39). Podle Rehma a spol. (2003) ptivo-
dil alkohol v celosvétovém méftitku v roce 2000 plnych 484 000
predéasnych amrti. Jakkoliv se jedna o vysoka ¢isla je velmi
pravdépodobné, ze jsou podhodnocena. Hungerford a Pollock
(2001) uvadeji, ze nekteré zdravotni pojistovny v USA odmi-
taji platit 1éCbu urazti zptisobenych alkoholem, coz pak vede
k tomu, ze se vliv alkoholu nezjistuje nebo nektefi americti 1é-
kafi dokonce taji. Zajem tajit vliv alkoholu maji ovSem zejmé-
na pacienti, zejména pokud se jedna o pracovni Graz nebo do-
pravni nehodu. Navic k fad¢ urazu souvisejicich s alkoholem
dochézi i u osob, které obvykle piji alkohol zdrzenlive a u nichz
okoli vliv alkoholu nepiedpoklada. Udaje o tom, Ze existuje
tendence tajit urazy a nehody pod vlivem alkoholu jsme zazna-
menali i v nasem Setfeni (Nespor a spol., 2003), napt. jeden pa-
cient zavisly na alkoholu uvedl, Ze si dal havarované auto tajné
odtahnout mistnim traktoristou, misto aby traz nahlasil a vy-
hledal Iékatskou pomoc. Sovinova a spol. (2002) odhaduji po-
dil alkoholu na 10% celkové urazovosti. Citovani autofi také
poukazuji na skodlivy vliv velké dostupnosti alkoholu a jeho
bezohlednou propagaci. Podle Csémyho se v souboru patnacti-
letych Ceskych zakt ukazalo, ze ti, kdo byli 2x nebo vicekrat
v zivoté opili, také méli za posledni rok vice nez 2x Casté&ji
uraz, ktery si vyzadal 1ékatské oSetieni.

Otravy a sebevrazdy

to o otravam alkoholem (samostatné nebo v kombinaci s dalsi-
mi latkami nebo 1éky, coz jesté zvysuje riziko). Bohuzel k otra-
vam alkoholem dochazi i u déti a dospivajicich. Zavaznym pro-
blémem je i souvislost alkoholu a pokusu o sebevrazdu, podle
nékterych autord udajné koreluje pocet sebevrazd v urcité zemi
se spotfebou alkoholu dokonce jesté 1épe nez pocet jaternich
cirhoz. Kazdy sebevrazedny pokus je tieba brat vazne.
Kazdého pacienta po sebevrazedném pokusu byl mél v dobé co
nejkratsi vySetiit psychiatr. Mnohdy se zde najdou jasné dtvo-
dy k nedobrovolné psychiatrické 1écbé.

! Tzv. ,,pacing” neboli jisté ptizptisobovani stylu komunikace lékafe komunikaci pacienta (napt. vy$§i dynamika podobna gestikulace) nepovazujeme u intoxikaci za vhodné, protoze by

to mohlo vést k eskalaci agrese. Tento postup mize byt ovsem uzitecny v jinych indikacich.
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Alkoholické psychézy a odvykaci stavy

K castym divodim k zasahu zachranait jsou i alkoholické
psychozy a tézké odvykaci stavy po alkoholu provazené za-
chvaty nebo deliriem. Antipsychotika jsou vhodna u alkoholic-
kych psychoz, ale ne u deliria tremens (antipsychotika zvySuji
riziko epileptického zachvatu a zvySuji mortalitu). U deliria tre-
mens je tieba predevsim pamatovat na upravu mineralniho
a vodniho hospodarstvi, zachranai bude v terénu hydratovat,
aplikovat diazepam per os ¢i i.m. (jestlize uz neni pacient pod
vlivem alkoholu) a dale MgSOs s ohledem na pravdépodobnou
depleci hoi¢iku a ke snizeni rizika epileptického zachvatu.
Nedobrovolna ustavni 1é¢eba je zde jasné indikovana.

Naé vZdy pamatovat

® Interakce alkoholu a dal$ich latek zvySuje riziko tézké otravy.

® | opily pacient mize napft. srde¢né selhavat, mit pneumonii,
sepsi, akutni pankreatitidu, hypertenzni krizi, cévni mozko-
vou piihodu nebo tézké krvaceni do travici trubice. Uvede-
né komplikace jsou u lidi zneuzivajicich alkohol ¢astéjsi nez
v bézné populaci.

® Pii intoxikaci alkoholem je kaslaci reflex oslaben dfive nez
zvracivy reflex, uvadi se ze uz pii hladinach alkoholu v kr-
vi kolem 3 promili hrozi aspirace zvratki.

® Se zneuzivanim alkoholu se také Casto poji trazy hlavy. Ty
jsou o to nebezpecné&jsi, ze opilost ¢asto zakryje lucidni inter-
val mezi bezvédomim u pacienta s nitrolebnim krvacenim.

Jak pracovat s pacientem, ktery ma problémy s alkoholem

Prioritou u intoxikovaného pacienta je zvladnuti akutniho
stavu a bezpecnost pacienta i okoli. Po odeznéni intoxikace by
u urazd a dalSich ndhlych piihod souvisejicich s alkoholem,
v souladu s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace,
méla nasledovat tzv. kratka intervence. Ta zahrnuje poukazani
na souvislost mezi alkoholem a urcitym zdravotnim problé-
mem, jasné doporuceni nepit alkohol, nekoufit a nebrat drogy,
poskytnuti svépomocného materialu, vyuzivani vlivu rodiny,
doporucit 1écbu pro zavislost a poskytnout kontakt na piislusné
zafizeni, svépomocnou organizaci typu Anonymnich alkoholi-
k@’ nebo zafizeni krizové intervence. Neni tfeba pouzivat
vSechny uvedené moznosti, ale ty, které jsou v té ¢i oné situaci
vhodné. Podrobngjsi informace o technikach kratké intervence
viz webové stranky www.plbohnice.cz/nespor nebo www.muj-
web.cz /veda/nespor. O tom, ze je kratkd intervence u€inna a ze
mize ji provadét i pracovnik bez psychoterapeutického vzdéla-
ni, svéd¢i napt. prace Smitha a spol. (2003) tykajici se pacien-
ti s alkoholem zplsobenym urazem Ustni dutiny a obliceje.

Alkohol jako rizikovy faktor pro zdravotniky

Pod zahrani¢nich udaji jsou lékafi emergentni mediciny
a psychiatii problémy s alkoholem a jinymi latkami ohrozeni
vice nez napf. dermatologové. Pravé pro pracovniky téchto
obort je tedy dulezita prevence profesionalniho stresu, vyva-
zeny zivotni styl, relaxacni techniky apod. Vice viz NeSpor
(2001), tato prace je dostupna na www.plbohnice.cz/nespor
nebo www.mujweb.cz /veda/nespor.

Jak predchazet problémim pusobenym alkoholem

Z celospolecenského hlediska je tieba zvysit zdanéni alko-
holickych napoji, aby se alespon castecné kompenzovaly
skody, které alkohol ptisobi, a snizila se jeho spotieba. Také je
tteba pfehodnotit pofadani riznych hromadnych akci jako

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR .
* Kontakty na skupiny anonymnich alkoholikii v CR viz www. sweb. cz/aacesko/

jsou napf. oslavy sportovnich vitézstvi s pseudovlasteneckym

kontextem, koncerty a vyroci, kde je alkohol velmi dobte do-

stupny i pro nizsi vékové kategorie. Aktualnim prikladem by-

lo fadéni fandd fotbalového mistra v Ostravé, které svou bru-

talitou umocnénou alkoholem zaskocilo i otrlé policisty a za-

chranéfe. Alkohol by na rizikovych akcich nemél byt dostup-

ny a uz viibec ne pro nezletilé. Ceska republika by také méla

razné zadit realizovat komplexni prevenci v souladu s Evrop-

skym akénim planem o alkoholu, k némuz se formalné pripo-

jila, a to dfive nez bude pozdé.

Nejucinnéjsi strategie prevence problému pisobenych al-

koholem na celospolecenské urovni podle materiali Své-

tové zdravotnické organizace

® Vysoké zdanéni alkoholickych napoji

® Omezeni dostupnosti: sem patii zakaz prodeje na urcitych mis-
tech, ¢asova omezeni, nutnost mit na prodej alkoholu zvlastni
licenci, regulace hustoty zafizeni pro prodej alkoholu apod.

® Situac¢ni omezeni: vékova omezeni pro kupovani nebo piti
alkoholu a jejich dasledné prosazovani, prevence fizeni pod
vlivem alkoholu, prevence zakazy alkoholu pracovnim pro-
stiedi, zejména u rizikovych profesi.

® 7akaz nebo omezeni reklamy alkoholu (napft. v elektronic-
kych médiich az po 22. hoding).

® Dobra dostupnost odborné pomoci pro problémy pusobené
alkoholem.

Literatura

Andersson, A.L., Bunketorp, O.: Cycling and alcohol. Injury:
International Journal of the Care of the Injured, 33, 2002, 6,

s. 467-471.

Hungerford, D.W., Pollock, D.A. (Eds.): Alcohol Problems among
Emergency Department Patients Proceedings of a Research
Conference on Identification and Intervention 19.-21. 3. 2001
Arlington, Virginia , s. 187. Dostupné na www.niaaa.nih.gov/
Knor, J.: Kazdy si kopnéte do svého zachranate. Urgentni
medicina, 7, 2004, 1, s. 40.

Nespor, K., Csémy, L.: Navykova rizika a stres u zdravotnickych
profesi — moznosti prevence a , ¢asné intervence. Zdravotnické
noviny, Sportpropag pro Ministerstvo zdravotnictvi CR, Praha
2001, s. 36.

Nespor, K., Csémy, L., Prokes, B., Matanelli, O., Mrackova, E.:
Alkohol, drogy, hazardni hra a Zivot ohrozujici udalosti. Ceské
pracovni 1ékafstvi, 4, 2003, 3, s. 140-143.

Rehm, J., Room, R., Monteiro, M., Gmel, G., Graham, K., Rehn,
N., Sempos, C. T., Jernigan, D.: Alcohol as a Risk Factor for
Global Burden of Disease. Eur Addict Res 9, 2003, s. 157-164.
Smith, A.J., Hodgson, R.J., Bridgeman, K., Shepherd, J.P.:
Randomized controlled trial of a brief intervention after alcohol-
related facial injury. Addiction, 98, 2003, 1, s. 43-52.

Sovinova, H., Csémy, L.: Hampl, K., Pacovsky, V.: Alkohol a urazy.
Statni zdravotni tstav, Praha. 2002, s. 82.

Stallones, L., Xiang, H.: Alcohol consumption patterns and work-
related injuries among Colorado farm residents. American Journal
of Preventive Medicine, 25, 2003, 1, s. 25-30.

Vinson, D.C., Borges, G., Cherpitel, C.J.: Risk of intentional injury with
acute and chronic alcohol exposures: A case-control and case-crossover
study. Journal of Studies on Alcohol, 64, 2003, 3, s. 350-357.

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.
Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice, Ustavni 91, 181 02 Praha 8
e-mail: nespor@plbohnice.cz

MUDr. Jifi Knor
Hornomlynska 1236, 148 00 Praha 4
e-mail: jiri.knor@centrum.cz

URGENTNI MEDICINA 4/2004

25



VZDELAVANI

ZKUSENOSTI

Poziadavky na vychovu zachranarov

Jan Murgas, Katarina Galkova, Oto Masar

Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny Fakultnd nemocnica Nitra

Fakulta socialnych vied a zdravotnictva UKF Nitra

Poskytovanie prvej pomoci priamo v terénnych podmienkach
patri medzi prvé a vel'mi dolezité ohniska v ret’azi prezitia a za-
chrany l'udskych Zivotov. Tato pomoc predpoklada nezastupite-
I'nost” kvalifikovanej prednemocnicnej starostlivosti a spravidla
rozhoduje nielen o preziti pacientov, ale aj o kvalite ich d’al’Sicho
zivota.

Vo vyspelych krajinach zomiera kazdy rok v priemere 50 'udi
na 100 000 obyvatel'ov na nasledky trazov, ktoré st podl'a WHO
povazované za epidémiu tohto storocia. Na kazdého mftveho
pripada 5 tazko a 7 — 10 Tahko zranenych. Statisticky najvyssi
podiel na trazovosti predstavuji dopravné nehody, ktoré maji na
svedomi asi 40% umrti a vaznych zraneni, medzi ktoré patria na-
jmaé trazy hlavy, hrudnika, zlomeniny chrbtice a dlhych kosti, du-
tinové krvacania... . Dal’$im $tatisticky vyznamnym zdrojom tra-
zovosti je posobenie vonkajsich vplyvov prostredia a nezivych sil
ako napriklad podchladenie, prehriatie organizmu, pésobenie ele-
ktrického pradu, zieravin, ale i poziare, dnes stale aktualnejsie ex-
plozie a prirodné katastrofy (spolu 35% podiel). Napadnutia
a posobenie vonkajSieho nasilia predstavuju 20%. Z inych zdro-
jov stoja za zmienku pady z vysky, ktoré¢ tvoria v 5% pripadov
hlavnu pric¢inu Grazov s tazkymi nasledkami.

Riziko umrtia pri urazovych dejoch ma tri vrcholy. V prvych
tzv. platinovych mintatach po traze dochadza k vaznemu posko-
deniu organizmu az smrti vplyvom hypoxie, masivneho krvaca-
nia, zavazného neurologického poskodenia. Pocas zlatej hodiny
sa rozvijaju priznaky intrakranidlneho krvacvania, zavazné pora-
nenia hrudnika a vnutrohrudnych organov, poranenia brusnej du-
tiny a Sokovy stav. V priebehu nasledujucich dni a tyzdhov sa
mozu pridruzit’ zavazné komplikacie ako multiorgdnova dys-
funkcia, sepsa, multiorganové zlyhanie.

Uvedené fakty by mali viest’ spolo¢nost’ k tomu aby nie len
vyzadovala, ale aj umoznila ziskat’ ur¢iti mieru poznatkov tykaj-
ucich sa poskytovania prvej pomoci a neodkladnej prednemoc-
nicnej starostlivosti osobam a skupinam osob na roznej profesij-
nej urovni.

Prednemocnicna zlozka patri z pohl'adu urgentnej mediciny
k determinujiicim zlozkam rozhodujucim o preziti pacienta po-
Skodeného urazovym dejom.

Optimalnu aplikaciu postupov smerujacich k zmierneniu po-
Skodenia alebo odvrateniu hroziaceho nebezpecenstva v takych-
to naliehavych situdciach zabezpecuje integrovany zachranny
systém. Prave tento systém, zriadeny podla zdkona NR SR
¢. 129/2002 Z.z., by mal zabezpecit’ adekvatnu a koordinovana
navéznost postupov jednotlivych zloziek a jasne definovat’ prio-
rity pri poskytovani neodkladnej starostlivosti s cielom znizit’ ri-
ziko tzv. sekundarneho poskodenia zranenych. Integrovany za-
chranny systém mozno z praktického hl'adiska rozdelit’ na tech-
nickt a medicinsku oblast’. Technicka oblast’ zahfiia predovset-
kym postup pri vytvarani Standardov na kvalifikovanu technicka
pomoc so zameranim na minimalizaciu 'udskych a ekonomic-
kych nésledkov pri tirazovych a neturazovych dejoch. V ramci ak-
tivacie a funk¢nosti integrovaného systému pri ochrane obyvate-
I'stva pred bojovymi chemickymi, biologickymi a radioaktivny-
mi latkami je definovat’ potrebné naroky na rychlu diagnostiku

tychto latok, spravny manazment zasahu vyclenenych Special-

nych jednotiek ako aj preventivne opatrenia zamerané na zabra-

nenie ich Sirenia a likvidaciu. Tato potreba sa javi ako stale aktu-
alnejSia pri rastucej realnej hrozbe terorizmu uz i v nasej krajine.

Z medicinskeho hl'adiska je potrebné determinovat’ potreby na
technické a personalne vybavenie pre efektivne poskytovanie ur-
gentnej zdravotnickej starostlivosti osobam v kritickom stave,
ktoré st postihnuté tirazom alebo netirazovou poruchou zdravia,
nahlym zavaznym ochorenim alebo vyraznym zhorSenim uz exi-
stujiiceho chorobného procesu, pripadne takou zmenou fyziolo-
gickych funkcii organizmu, kde hrozi zavazné poskodenia zdra-
votného stavu alebo Zivota v dosledku omeskania zdravotnicke;j
starostlivosti. Z tohto aspektu sa za absolutnu prioritu povazuje
zaistenie priechodnosti dychacich ciest, adekvatnej ventilacie, za-
stava vonkajsicho krvacania a fixacia krénej chrbtice.

Ideélne je vzhladom na technicki a medicinsku naro¢nost’
rozdelit’ zachranarov, teda osoby bezprostredne sa podiel’ajice na
aplikacii uvedenych postupov a ¢innosti priamo v terénnych pod-
mienkach, na dve skupiny — zachranar technik a zdravotnicky za-
chranar. Vzhl'adom na celospolocensku potrebu tychto profesii
povazujeme za vhodné a zaroven potrebné vytvorit’ podmienky
pre technické a medicinske vzdelavanie zachrandrov.

Zachranar — technik by mal pocas bakalarskeho $tadia nado-
budnit’ odbornui spdsobilost’ na poskytovanie urgentnej technic-
kej a zékladnej zdravotnickej starostlivosti d’alej na zabezpecenie
vykonov pri likvidécii nasledkov poziarov, zivelnych pohrom,
hromadnych nest’asti, prirodnych katastrof. Technicka oblast’ za-
hina predovsetkym kvalifikované vyprostenie s pouzitim moder-
nych technickych pomocok a d’al’Sie zabezpecenie so zameranim
na minimalizaciu l'udskych a ekonomickych nasledkov az po
odovzdanie zdravotnickemu timu.

Zdravotnicky zachranar — je zdravotnicky pracovnik, ktory
v priebehu bakalarskeho stiidia ziska odbornt spdsobilost’ na po-
skytovanie urgentnej zdravotnickej starostlivosti a na organizaciu
a zabezpecenie vykonov v oblasti mediciny katastrof a hromad-
nych nestasti. Urgentna zdravotnicka starostlivost’ zahfiia odbor-
nu prednemocnic¢nu starostlivost’ o osoby v tiesni, ktoré su po-
stthnuté Grazom alebo netrazovou poruchou zdravia, nahlym
zhorSenim uz existujuceho ochorenia alebo nahlou zmenou funk-
cii organizmu, ak hrozi zavazné poskodenie zdravotného stavu
alebo ohrozenie zivota v dosledku omeskania poskytnutia zdra-
votnej starostlivosti.

Pri vychove a d’al'Som vzdelavani zachranarov je dolezité ve-
novat’ pozornost’ najmé nasledujiicim aspektom:

—na zéklade teoretickych a praktickych skusenosti ¢o najpres-
nejsie definovat’ spektrum technickych a zdravotnickych vyko-
nov, na ktoré je potrebné sa zamerat’

— vypracovat’ potrebné teoretické a praktické standardy pre kom-
plexnu starostlivost’ a koordinaciu v ramci integrovaného za-
chranného systému

— definovat’ doporucenia a algoritmy, zmyslom ktorych je rozliSenie
zavaznosti stavu pacienta ako aj rozsahu potrebnej intervencie

Tato potreba vystupuje do popredia v dosledku toho, ze aj
v ramci integrovaného zachranného systému nastavaju pomerne
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Casto situacie, kedy sa k pacientom v tiesni dostava ako prvy per-
sonal s nemedicinskym vzdelanim. Je preto dolezité mat’ presne
definovany stav pacienta, pri ktorom je ako z medicinskeho, tak
iz pravneho hl'adiska jasné, ktoré tikony moze zachranar-technik
vykonat’ a pri ktorych stavoch si méze alebo musi vyziadat’ in-
tervenciu lekara.

Idealom by bolo vytvorit’ také komplexné medziodborové Sta-
dium, ktoré by sa najviac prisposobilo vseobecne akceptovanym
narokom na zachranara-technika a zachranara — zdravotnika
v jednej osobe (odborné vedomosti, manualna zruénost, dobra
fyzicka kondicia a psychicka odolnost).

Preklentt’ existujice vakuum a snahu vychovavat’ I'udi podie-
lajucich sa na zachrane l'udskych Zivotov prejavila Univerzita
Konstantina filozova v Nitre v spolupraci s Fakultnou nemocni-
cou v Nitre, kde sa na Fakulte socidlnych vied a zdravotnictva
otvara v skolskom roku 2004 — 2005 stadium pre buducich zdra-
votnickych zachranarov v prvom stupni vysokoskolského stidia.

Stadium pre zachranarov-technikov prebieha na Slovenskej
pol'nohospodarskej univerzite v Nitre.

Kontakt: Prof. MUDr. Oto Masar, CSc.,
Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny,
FNsP Nitra, Spitalska 6, 950 01 Nitra

e-mail: masar@fnnitra.sk

Ziakladni lidské pravo na zdravi
Prof. S. W. A. Gunn, MD, MS, FRCSC, DSc (Hon)

Prednéska pfi slavnostnim udéleni ¢estné hodnosti Dr.h.c. Karlovou univerzitou autorovi dne 1.12.2004

O nékolik dekad dfive bylo zdravi vétSinou jesté povazo-
vano za zalezitost osobni, za zaleZitost vzajemného vztahu
mezi pacientem a lékafem, jak je kodifikovano Hippokra-
tovou piisahou. Dnes vSak je zdravi povazovano za lidské
pravo s aspekty nejen medicinskymi, ale téZ komplexné fi-
losofickymi, etickymi, socio-ekonomickymi, politickymi
a pravnickymi. Nadto déti, invalidé, zranéni a postizeni ka-
tastrofou maji sva zvlastni zakladni prava, takze otazka
zdravi se stava konkrétnim problémem mezinarodniho a hu-
manitarniho prava.

Jsem lékafem. Vice nez to, jsem mezinarodnim zdravot-
nickym pracovnikem s vazbami k Svétové zdravotnické or-
ganizaci, k Evropskému centru pro medicinu katastrof Rady
Evropy a k Mezinarodni asociaci pro humanitarni medicinu.
Ke svému tématu se proto pfiblizim jako obc¢an, lékat, do-
davatel pomoci pii katastrofach a mezinarodni doktor. Na
pravo na zdravi pohlizim jako na zékladni lidské pravo.
Svij projev opiram o pét zakladnich dokumentu:
Univerzalni deklaraci lidskych prav,

Ustavu Svétové zdravotnické organizace,

Deklaraci Spojenych narodu o pravech ditéte,

Konvence Cerveného kiiZe a

Prohlaseni o poslani Mezinarodni asociace pro humanitarni
medicinu Brock Chisholma.

Zalozeni Spojenych narodt v roce 1945 bylo vyznamnou
udalosti nejen pro globalni geopolitiku, ale téz pro mezina-
rodni zdravi. Konference v San Francisku, kde byla pode-
psana Charta Spojenych narodud, posoudila navrh na zfizeni
univerzalni zdravotnické organizace kladné a jako moudry.
Nasledujici Konference o zdravotnictvi schvalila ziizeni no-
vého organu, ktery zahajil ¢innost dne 7. dubna 1948 pod
jménem Svétova zdravotnicka organizace (SZO) a pod fize-
nim Dr. Brock Chisholma. Zakladnim principem v pozadi
ustaveni SZO byl tehdy naprosto novy — ne-li kontroverzni
— pojem pravo ¢lovéka na zdravi.

Dokumenty

I. I kdyz ve skutecnosti byla Univerzalni deklarace o lidskych
pravech chronologicky podepsana az po ratifikaci Ustavy
SZ0, zac¢nu s ni nejdrive.
Ze 30 clanka, které tvori Deklaraci, se pravem na zdravi

zvlasté zabyva Clanek 25:

Konstatuje:
1. Kazdy ma pravo na standard zivota vhodny pro zdravi
a pohodu vlastni a své rodiny, véetné potravy, obleceni,
bydleni, zdravotni péce a nutnych sluzeb a pravo na bez-
pecnost v piipadé nezaméstnanosti, nemoci, oslabeni,
ovdoveéni, vysokého véku a jinych nedostatkti v zivobyti
za okolnosti mimo jeho kontrolu.

Dale stanovi, Ze:
2. Matefstvi a détstvi opraviuji k poskytovani specidlni péce
a podpory. Vsem détem narozenym z manzelského nebo
nemanzelského loze se ma dostat stejné socialni ochrany.

II. Jiz osm mésicu pied podpisem této deklarace zavedla tstava
SZO novy rozmér socidlniho uvazovani, predev§im novy
koncept o zdravi.

3. V preambuli se konstatuje, ze ,,radost z nejvyssi dosazitelné
urovné zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdé lidské by-
tosti... a ze vlady jsou za zdravi svych ob¢ani odpovédné.

Dale oznamuje zasadu, ze zdravi je véci mezinarodni politi-
ky, protoze ,,zdravi lidi ma zakladni vyznam pro zachovani mi-
ru a bezpecnosti...*.

Clanek 1 jasné stanovi cil SZO. Tim jest ,,...dosaZeni co nej-
vy$si trovné zdravi vSemi lidmi®.

A odvéazné — na tehdejsi dobu obrazoborecky — definuje SZO
zdravi jako stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody a ni-
koliv pouze jako nepfitomnost nemoci nebo churavosti.

Snadno pochopime rozsahlost a hloubku vyhodnoceni této
definice a jejich disledkd pro poskytovani zdravotnich sluzeb
a pristup k nim kdekoliv.

III. Prava na zdravi za¢inaji asné v zivoté. Deklarace Spojenych
narodii o pravech ditéte, podepsana v listopadu 1959, pro-
klamuje nasledujici zasady:

4. Dité se ma t&sit pfinosim ze socialni bezpe€nosti. Ma mit
pravo vyrustat a vyvijet se ve zdravi: za tim uc¢elem ma
byt zfizena specialni péce pro n¢ a pro jeho matku, vcet-
n¢ primefené prenatdlni a postnatalni péce. Dit€¢ ma mit
pravo na ptimétenou vyzivu, bydleni, rekreaci a zdravot-
nické sluzby.

5. Ditéti, které je fyzicky, mentaln€ nebo socidlné postizeno
se ma dostat potfebné specialni péce.
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Jako v mnohych jinych dokumentech je dité chranéno téz ve
Vseobecné deklaraci o eradikaci hladu a podvyZivy, ktera
bylo podepsana v prosinci 1974 a proklamuje, ze ,.kazdé dité
ma nezcizitelné praco byt usetieno hladu a podvyzivy*.

Zapadlé oci stradajicich déti spatfované denné na nasich ob-
razovkach a stalé porusovani vSech slavnostnich vyse zming-
nych deklaraci znamenaji do o¢i bijici porusovani lidskych
prav, porusovani pachana neziidka zlod&jskymi vidci, ktefi
okradaji a nechavaji tézce stradat obyvatelstvo, kterému podle
predpokladt vladnou a poskytuji ochranu.

IV. Mezinarodni Cerveny ki ma specifické zasady pro ochra-

nu zdravi.

1. Zenevské konvence z 12.srpna 1949, které jasné ochra-
nuji zdravi a integritu civilni populace a nebojujicich ja-
ko pravo, a

2. Dodatecné protokoly z roku 1977, které zajist'uji, ze i ve
valce a za bojovych podminek je zdravotnicky personal
bez diskriminace chranén, aby mohl plnit své povinnosti
pro udrzovani zdravi.

V. Mezinarodni asociace pro humanitarni medicinu Brock
Chisholm pokracuje v duchu Pamétni Nadace Dr. Brock
Chisholma, zalozené v roce 1984 pro zachovani ideald, od-
kazu a akci prvniho generalniho feditele SZO.* Na prvni po-
hled mlze byt argumentovano, Ze humanitarni je celd medi-
cina, ale zde je moje definice, kterd ma vyjasnit koncept:

Zatimco kazda lékarska intervence ke zmirnéni lidského
onemocnéni a utrpeni je v podstaté humanitarni, humanitarni
medicina jde dale nad ramec obvyklého 1éCeni a prosazuje, po-
skytuje, vyucuje, podporuje a vydava zdravi lidi za lidské pra-
vo, disledné v souladu s etikou Hippokratova uceni, s principy
Svétové zdravotnické organizace, s Chartou Spojenych narodd,
s Univerzalni deklaraci o lidskych pravech, s Konvencemi Cer-
veného kiize a dalsimi umluvami a praktikami, zarucujicimi co
nejhumannéjsi a nejvyssi moznou péci, bez jakékoliv diskrimi-
nace a Gvah o materialnim zisku.

Zde je tedy pét ptivodnich nastrojt, které proklamuji formal-
n¢ a nezadatelné zdravi jako lidské pravo.

Pfirozené tato prava musi byt zaruena a uvadéna do
praxe.V soucasnosti je tomu tak prostiednictvim narodniho a me-
zinarodniho sili o podporovani vsem dostupné zakladni péce pro-
sttednictvim univerzalné prijaté strategie k zajisténi zdravi pro
vsechny.

Zdravi pro vSechny

,.Zdravi pro vSechny* je ve skutecnosti nazvem pro dlouhodo-
by tlak, ktery prikopnicky prosazuje SZO a ktery je vSemi ze-
mémi podporovan jako realizovatelny socialni cil a lidské pravo.

Jestlize zdravi je lidskym pravem a lidska prava jsou pro vsech-
ny lidi — jak tomu vskutku je — pak zdravi rovnéz musi byt pro
vSechny. A presn¢ o tom je strategic SZO. V roce 1977 Svétové
zdravotnické shromazdéni upozornilo na obrovské nerovnosti ve
zdravotnim stavu, které ve svété existuji a na nespravedlivé roz-
délovani zdrojti urenych pro zachazeni s touto lidskou tragédii
a rozhodlo, Ze hlavnim socialnim cilem SZO pro budouci dekady
bude dosazeni takové Grovné zdravi vSemi obCany svéta, ktera jim
dovoli vést socialné produktivni zivot. To je pragmaticky a sou-
¢asné humanitarni koncept ,,Zdravi pro vSechny*.

* Poznamka piekladatele: Slavnostni udéleni Dr.h.c. prof. Gunnovi
se terminové shoduje s dvacatym vyro¢im Mezinarodni asociace pro
humanitarni medicinu, zalozené pani Grace B.Chisholm a profesorem
Gunnem

Zakladnim principem, na kterém je zalozen program a jeho
strategie je ten, ze zemé maji vyvijet svou vlastni zdravotnic-
kou politiku ve svétle vlastnich zdravotnich problémd, vlastni
socialni situace, politickych mechanismi a ekonomickych
moznosti uvniti strukturovaného programu udrzitelného rozvo-
je. Spojené narody a svétovi vidci tuto zalezitost prijali a staty
ji aktivné prosazuji.

Beze sporu nejde o vytvareni pseudo-nirvany, ve které
vSechny nemoci budou odstranény. Ptesto jsou nékteré cile ne-
pochybné dosazitelné: predchazeni preventabilnim nemocem
je mozné a nutné; ¢asna diagndza, 1éCeni a rehabilitace 1é¢itel-
nych stavii mohou a maji byt pravidlem; dlouhodoba péce o ne-
1é¢itelné nemocné mize a ma byt lepsi; zvySena pozornost mu-
si byt vénovana nejen délce, ale téz kvalité zivota. Pozaduje to
zakladni pravo ¢lovéka.

Ve skute¢nosti socialni svédomi dovedlo humanitu dale a vy-
Se. Jiz v roce 1948 Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila,
7e ,,zdravi vSech lidi ma zakladni vyznam pro udrzeni miru
a bezpecnosti®. Naopak, pozdéji valné shromazdéni SZO vy-
vi pro vSechny*.

Coz nam kruh uzavira. A jak krasny kruh:

Zdravi > Lidska prava > Mir > Zdravi
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Etické otazky v intenzivnej mediciné v Statoch s menej

vykonnou ekonomikou

Oto Masar, Katarina Galkova, Jan Murgas

Klinika anesteziologie a intenzivnej medicina UKF a FN Nitra, Slovensko

Zo zakonnej dikcie poskytovat® starostlivost’ v sulade so si-
casnymi dostupnymi poznatkami lekarskej vedy by vyplyvalo,
ze lekar je povinny pre diagnostiku a terapiu vyuzit’ vSetky moz-
nosti, ktoré mu medicina ponuka. Len vykladom tejto pravnej
dikcie mézeme dospiet’ ku istej korekture. Tato uvazuje o kori-
kovat rozsah podla typu pracoviska, v jeho vybaveni, v erudicii
a skusenostiach lekara, pripadne v mimoriadnych podmienkach
v ktorych sa starostlivost’ realizuje. Dnes hra hlavnu tlohu otaz-
ky ekonomicka. Napriek tomu lekéra ni¢ neoslobodzuje od po-
vinnosti postupov lege artis — a to nielen v etickej, ale i v pravne;j
rovine.

V takychto pripadoch sa lekar dostava do zlozitej situacie, preto-

ze je pod tlakom protichodnych poziadaviek:

— zakon mu uklada povinnost’ vyuzit’ vSetky dostupné metody
a prostriedky pre ochranu zdravia pacienta, pretoze neexistuje
v zékone stanovend vynimka, ktora by ho oslobodzovala od tej-
to citovanej povinnosti,

—nadriadeny pracovnik moéze zavdznym pokynom redukovat
vyuzitie vetkych prostriedkov a metdéd a moze stanovit pozia-
davky pre postup odchylny od predstav lekara. V $tatoch, kto-
ré sa transformuju (pomaly) z centralne riadenych (¢as od pa-
du berlinskeho muru je kratky a I'udia, ktori rozhoduju o zdra-
votnictve v tychto §tatoch boli plne vychovavani prave pocas
totality) zdravotnickych systémov vstupuji do rozhodovacicho
procesu 1 metodické prikazy tzv. hlavnych odbornikov pre da-
ny medicinsky odbor, ktoré nieckedy nekoresponduju ba az do-
stavaju medicinsko-etické povedomie lekarov do konfliktu.
Hlavny odbornik mé v podstate monopol na pravdu v danom
medicinskom probléme a je len na jeho svedomi, ¢i si privola
poradcov. Uloha lekarskych komor je v tychto §tatoch proble-
maticka, ked’ze vzh'adom na dedicstvo totality st tieto organi-
zacie poplatné vladnucej garnitire;

— dalsim faktorom, ktory vyrazne zasahuje do liecby je prepla-
canie vykonov nemocniciam zo strany poist'ovni.

Této situécia iste nie je dobra a pri zmene systému zdravotnic-
tva, kde rozhodujtcu tlohu hrajii a buda hrat’ obmedzené moz-
nosti ekonomické, bude treba pamétat’ na ich rieSenie.

Istym pravne-etickym rieSenim je vychovavat zdravotnicku
komunitu k myslienke, Ze obCan ma pravo na také osetrenie, kto-
ré je primerané a umerné jeho zdravotnému stavu a finanénym
prostriedkom, ktoré st v tom Case k dispozicii. Tieto ekonomic-
ké hranice potom vymedzuju d’alSie opatrenia kompetentnych
organov a subjektov. Paradoxne vsak tieto hranice nie st hrani-
cami etickymi, ale ani nie pravnymi. Ekonomicky pohl'ad totizto
nereSpektuje pravo obcana na oSetrenie lege artis a v kone¢nom
dosledku ekonomicky pohlad potiera medicinsko-eticku povin-
nost’ lekara sluzit’ len blahu pacienta.

V tomto medicinsko-pravnom vakuu by mohli napomdct’
Standardy zdravotnickej starostlivosti. Tieto Standardy by mohli
pomdct’ zladit’ poziadavky poistovni, tak i poziadavky predsta-
vitel'ov lekarskej vedy a tym poskytntit’ urciti oporu a voditko pri
rozhodovani lekéra o zvolenom postupe. Z medicinsko-pravne-
ho, ale i etického by sa malo jednat o neprekrociteI’'né mini-
mum, ktoré by malo byt pacientovi v konkrétnych pripadoch po-
skytnuté. Je treba v§ak upozornit, Ze Ziadne Standardy nemozu si
uzurpovat’ na jediné pravo byt’ ,.lex artis“ a ich nereSpektovanie
automaticky non lege artis. Naopak, vSade tam, kde zvlastne

okolnosti daného pripadu vyzadujii nevyhnutne v zaujme paci-
enta odchylujuci sa postup od standardov, je lekar povinny ich
pouzit’. Nikto neméze z lekara siat’ povinnost’ a zodpovednost’
individualne sa rozhodovat’ o najvhodnejSom postupe pri zo-
hl'adneni vsetkych Specifickych momentov daného konkrétneho
pripadu.

Tieto pravidla je jednoduchsie respektovat’, pokial’ lekar pra-
cuje individualne. Intenzivna starostlivost’ je v§ak kolektivna ¢in-
nost’, a tu su strety etickych a medicinskych predstav jednotlivca
konfrontované s realitou o prace v time.

Do Sest'desiatych rokov minulého storocia bola dominantnou
a bazalnou zasadou Hippokratova poucka, ze pilierom profesio-
nalnej etiky je konat pre pacienta dobro a vystrihat’ sa naopak po-
stupov, ktoré by mohli pacientovi poskodit. Pri takychto pristu-
poch sa nebrala do uvahy prognostika celkového stavu pacien-
ta.

V druhej polovici 20. storocia sa medicinsko-etické a pravne
podmienky vyrazne zmenili a to hlavne vplyvom niektorych fak-
torov:

— starostlivost’ o pacienta sa stdva vyrazne teamovo pracou, nie
jeden, ale skupina konzultantov rozhoduje o liecbe,

— pacient ma pravo osobného vstupu do liec¢by, do procesu tera-
pie vstupuje kvalifikovany , informovany suhlas, alebo nesu-
hlas,

— zdravotnicka starostlivost’ ma vysoké a stale rastice finanéné
naroky, ze je potrebné, hlavne v intenzivnej a resuscitacne;j sta-
rostlivosti poskytovat’ len v indikovanych pripadoch a v ra-
cionalnom rozsahu.

Starostlivost’ o kriticky chorého pacienta a jeho pripadna reso-
cializacia si vyZaduje spravidla vsetky stupne lekarskej starostli-
vosti — od intenzivnej az po zravotne-socialnu. Prave do inten-
zivnej mediciny vyznamnejsie nez do inych, na financie menej
narocnych disciplin, vstipili ekonomické aspekty. Tie st z hl'a-
diska etiky vyrazom spravodlivosti rozdelenia zdrojov a ich ucel-
nost’ je posudzovana z hl'adiska vystupu preferencii.

V suvislosti s tymito ekonomickymi aspektmi st diskutované

i etické problémy:

— indikacia prijatia do intenzivnej starostlivosti (respiracna in-
suficiencia, bezvedomie pri overdosis)

— skérovacie prognoézy, respektive predpoved smrti, alebo
prezitie v intenzivnej starostlivosti,

— nezahdjenie a odnatie liecby

— validita prospektivnych rozhodnuti k liecbe (ale vyzadova-
nej, pripadne odmietanej)

— hranice rozhodovania pacientov psychicky momentalne ne-
kompetentnych

— kvalita zivota v priebehu a po resuscitacnej a intenzivnej
starostlivosti d’alSom zivote

— zbyto¢na a nadmerna starostlivost,, primeranost’ rozsahu lie-
¢by, vyzadovana netiéelna starostlivost’

— zdroje vo finan¢ne narocnej intenzivnej starostlivosti a ich
spravne/spravodlivé rozdelenie a vyuZzitie.

Ako vidno z tejto hrubej schémy, dolezitou skuto¢nostou
v starostlivosti o kriticky chorych je velky rozsah timovej
prace a presné vymedzenie hranic kompetencii vo vzajomne
sa prekryvajucich problémoch nie je dobre mozné. Z toho vy-
plyva i obtiaznost’ stanovenia Standardov, spravnej klinickej
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praxe a lege artis postupov. Je problémom definovat’ postup
lege artis i medzi jednotlivymi odbornymi spolo¢nost’ami na
jednej strane a exekutivou nemocnic na strane druhej. Zaklad-
nou podmienkou teda zostava vzajomna profesijna dovera
a konstruktivne ladenie k spolupraci a k rieSeniu tejto proble-
matiky, aby sa minimalizovali eticko-pravne rozpory.

Prave eticko-pravne rozpory, ako i potreba exaktne defino-
vat’ Standardné a mimoStandardné opatrenia si najmarkant-
nejsie u intenzivnej mediciny.

Ako hlavny tkol intenzivnej mediciny bola stanovena za-
chrana l'udského zivota u akutnych chorych, alebo porane-
nych, alebo u pacientov s akutnou exacerbaciou chronickych
chordb. Opatrenia na useku intenzivnej mediciny su urcené na
podporu pacienta v obdobi krizy, ktora sa vyvija smerom
k zotaveniu.

Zachrana I'udského zivota ako hlavna uloha predstavuje na
rozdiel od ostatnych medicinskych odborov, ktoré maji za
ulohu kvalitu zivota do uréitej miery zlep$it. Hodnotenie in-
tenzivnej mediciny, jej kritéria uspesnosti, naklady v ekono-
mickych aspektoch a opatrenia sa zlozito porovnavaju s vy-
sledky inych medicinskych odborov a disciplin.

Ako standardné opatrenia a prostriedky boli definované
ako vsetky lieky, formy a sposoby liecCby, vykony a operacie,
ktoré ponukaji racionalnu perspektivu prinosu pre pacienta
a ktoré je mozné ziskat a realizovat’ bez nadmernych vydajov,
bolesti alebo inej formy tazkosti a prehnanej naro¢nosti.

Mimoriadne prostriedky a opatrenia st naopak tie, ktoré nie
je mozné pouzit’ bez nadmernych a nadpriemernych vydajov
a bolesti, alebo inej formy zataze alebo ktoré pri ich realiza-
cii neposkytuju racionalnu nadej na prinos.

Znamena to v praxi, Ze dobro, prezentované zachranou
Zivota je moralnou povinnost’ou iba v pripadoch ked’ jeho
dosiahnutie nie je nadmerne utrpné, alebo nie je v zasad-
nom nepomere k o¢akdvanému prinosu?

Uvedené definicie stavaju medicinsky personal pri lieCbe
kriticky chorych o pacientov k zasadnej dileme: u pacientov,
ktorych zdravotny stav je viac-menej dosledkom ich sprava-
nia sa (toxikomani), ¢asté recidivy ochorenia, ktoré s priamo
zavinené pacientmi (intoxikacie ndhodné alebo cielené) pont-
kaju otazku efektivity vyuzitia finanénych prostriedkov na in-
tenzivnu terapiu tychto pacientov a hlavne ich spravodlivé
prerozdelenie. V Statoch centrdlnej a vychodnej Europy su
vzhl'adom na nizku vykonnost’ ekonomik st prostriedky na
lekarsku starostlivost’ limitované a o to viac st limitované na
moznost intenzivnej terapie, ktora pri jej bez racionalnych in-
dikécii chyba na iné diagnozy.

Na zaklade u doporuceni vyborov intenzivnej mediciny
jednotlivych krajin, prijala Europska asociacia intenzivne;j
mediciny tieto indikacie prijatia do intenzivnej starostli-
vostl:

Primarne indikacie:

1. Pacient v nestabilnom stave s ohrozenim a zlyhavajucimi
zakladnymi zivotnymi funkciami

2. Riziko rozvoja zavaznych komplikacii je vysoké a kompli-
kaciam je mozné intenzivnou lie¢bou predist’ Pacienti bez
nadeje na znovuziskanie nalezitej kvality Zivota sa nepriji-
maju. Pacient prijaty uz do resuscitacnej/intenzivnej sta-
rostlivosti sa pri zhorSeni progndzy z intenzivnej starostli-
vosti v Europe neprekladdme na iné oddelenia, i ked’ kvali-
ta zivota pacienta je a zrejme bude velmi nizka. Nie je
mozné ufinit’ Ziadne pravne zavizné zavery ani rozhod-
nutia, pretoZe neexistuje Ziadna legislativa, ktora by de-
finovala neprijatel’'na kvalitu Zivota.

Zaver

V statoch s menej vykonnou ekonomikou je zdravotnic-
ky personal vystaveny velkym etickym, ale i pravnym tla-
kom. Narastajiica disproporcia medzi moznostami kon-
krétneho zariadenia poskytnut diagnostiku a lieCbu podla
momentalnej ekonomickej situacie a sucasnym stavom ve-
dy je zavaznym stresujicim faktorom. Uvedomenie nie si
tychto ekonomickych limitov vedie k dilemam o spravod-
livosti vyuzitia prostriedkov na globalnej, ale i lokalnej
arovni.

Definicia liecby kriticky chorych pacientov by thto situ-
aciu znacne ulahcila a mala by byt spolo¢nym konsenzom
odbornych spolo¢nosti zainteresovanych na liec¢be, ale
i poistovni, ktoré lieCbu platia, aby sa zamedzilo zneuziva-
niu liecby, pripadne je nedofinancovaniu. Rozsah takejto
liecby je vsak velmi tazké odhadnut vzhladom na Siroké
spektrum poziadaviek na jej rozsah a pridruzenych moz-
nych komplikacii s istym pokusom o cost/benefit postupov.

Jednotlivec, ba ani jednotliva krajina si na tuto otazku
nevie, ani nebude dat’ vediet odpoved. Zostava na medzi-
narodnom spolocenstve, aby tieto potreby definovali, defi-
novali lege artis pri tejto zavaznej problematike respektuj-
uc ekonomicku stranku problému.
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Klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny,
FNsP Nitra, Spitalska 6, 950 01 Nitra

e-mail: masar@fhnitra.sk

Ve sttedu 1. prosince 2004 v 11 ho-
din se ve Velké aule staroslavného
Karolina v Praze uskutecnila slav-
nostni promoce profesora Dr. Gunna
Cestnym  doktorem  University
Karlovy. Cestny doktorat profesoru Gunnovi udélila Védecka ra-
da Karlovy university na ndvrh dékana 3. lékat'ské fakulty za mi-
moiadné zasluhy o rozvoj urgentni mediciny a mediciny ka-
tastrof v Ceskoslovensku a pozdgji v Ceské republice, za mno-
haletou tcinnou pomoc, podporu a spolupraci s Karlovou uni-
versitou, zv1aste pak s jeji 3. 1ékatskou fakultou. Kromé 3. LF UK
profesor Gunn rovnéz intenzivné spolupracoval s Katedrou ur-
gentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ vedenou jejim za-
kladatelem prof. MUDr. Jitim Pokornym, DrSc.

Profesor Siswan William A. Gunn MD, MS, DSc (Hon),
FRCSC se narodil ve Vancouveru v Kanadé 10. tinora 1926.
Chtél studovat medicinu, ale tehdy bylo obtizné dostat se
v Kanad¢ na Iékatskou fakultu, protoze pfednost méli studen-
ti z fad veterant 2. svétové valky. Ziskal vSak stipendium na
university francouzsky mluvici a rozhodl se pro Zenevu i pro-
to, ze Svycarsko mélo za 2. svétové valky neutralni mezina-
rodni postaveni. Prof. Gunn v Zenevé promoval v roce 1952
a dale se specializoval v chirurgii. V roce 1964 se stal ¢lenem
Royal College of Surgeons of Canada a posléze docilil fel-
lowship v této prestizni organizaci. Byl jmenovan hlavnim
chirurgem v Kanad¢ a lektorem na Universit¢ v Britské
Columbii.

V roce 1967 odesel opét do Zenevy na vyzvu Svétové zdra-
votnické organizace (WHO), aby se vyjadfil k vyznamu me-
diciny katastrof. Prof. Gunn povazuje katastrofy a hromadna
nestesti za ,,chronické* udalosti. Konec studené valky ptinesl
mezinarodni uklidnéni, ale téZ vzestup vnitinich konflikta,
zpusobenych ¢lovékem. Hovoii o kategorii katastrof ,,man-
conceived” — planovanych ¢lovékem — genocida, unosy, mu-
eni .... V Zenevé jiz zistal v tloze vedouciho zachrannych
operaci WHO az do roku 1985. Cely sviij zivot a odbornou
¢innost spojil s mezindrodnim prostfedim a aktivitami, které
vyznamné ovlivnily vyvoj zdravotnictvi v oblasti urgentni
mediciny a mediciny katastrof v mnoha zemich celého svéta.
Byl jednim ze zakladateldt WADEM (World Association for
Disaster and Emergency Medicine), celosvétové organizace,
kde né¢kolik funkénich obdobi byl prezidentem. V oblasti chi-
rurgickych oborti po mnoho rokt vykonaval funkci preziden-
ta Mezinarodni asociace chirurgickych koleji, sdruzujici od-
borné chirurgické spoleénosti jednotlivych zemi. Prof. Gunn

Cestny doktorat Karlovy University udélen
kanadskému profesorovi S. W. A. Gunnovi

byl pfed vice nez 20 lety jednim z inicidtorti a zakladatelt
Mediterranean Council for Burns and Fire Disasters, organi-
zace, ktera se pod jeho vedenim stala respektovanym odbor-
nym télesem v oblasti hromadnych termickych katastrof, ofi-
cialnim centrem spolupracujicim s WHO, mezinarodni ne-
vladni organizaci se specidlnim konzultativnim statutem
Ekonomické a socidlni rady OSN. Funkci prezidenta vykona-
val prof. Gunn po celych 20 roki od vzniku organizace az do
fijna letosniho roku.

Ve vsech dalsich vyznamnych funkcich, které prof. Gunn
vykonaval a dosud jesté¢ vykonava, nesmirné citlivé a s nej-
vy$$im odbornym rozhledem a diplomatickym Sarmem fesil
slozité otazky spoluprace a podpory zemi s riznym politic-
kym, kulturnim a nabozenskym charakterem. Velmi citlivé
dokézal vzdy nejen posoudit a pochopit problémy jednotli-
vych zemi a jejich zdravotnickych systémd, ale soucasné na-
1ézt i cestu k u¢inné podpoie nejvhodnéjsi formou pomoci. Ve
své ¢innosti vzdy zdiraznoval a prosazoval univerzalné pfijaté
principy humanity a respektovani zakladnich lidskych prav.
Koncem 90. let minulého stoleti byl jednim z iniciatorti vzniku
Mezinarodni asociace pro humanitarni medicinu (Inter-
national Association for Humanitarian Medicine), nesouci
jméno jednoho ze zakladatelt a prvniho pfedsedy Svétové
zdravotnické organizace Dr.G.B.Chisholma. Asociace byla
zalozena v listopadu 2000 v Palermu na principech ¢innosti
OSN, Svétové zdravotnické organizace, Cerveného kiize
i pfedchtidce asociace — Fondu Brocka Chisholma, ktery pt-
sobil jiz od roku 1984. Vznik asociace byl vysledkem jedna-
ni odbornikil nejriznéjsiho zaméteni, ktefi upozornili na po-
kracujici disproporce a problémy v poskytovani zdravotni pé-
¢e obyvatelstvu nasi planety jako celku. Paralelné s rozvojem
biotechnologii a pokrokem v medicingé na strané jedné, jsou
oblasti, kde populace chronicky trpi hladem a podvyzivou, je
obéti ptirodnich ¢i primyslovych katastrof, zdravotni péce je
odepirana v dtsledku politickych, ekonomickych, socidlnich,
rasovych ¢i nabozenskych poméra v té které zemi ¢i oblasti.
IAHM politicky a odborné na velmi vysoké trovni chéape
zdravi jako jedno ze zékladnich lidskych prav, pfi¢emz pojem
fyzického a dusevniho zdravi je chapan v SirSim kontextu nez
pouha ,,neptitomnost nemoci® (tzv. well-being i se socialnim
aspektem). Vzhledem k tomu, Ze na prvni pohled by se moh-
lo zdat, ze veskera medicina je ,,automaticky humanitarni*
a neni nutno tento moment zduraziovat, prof. Gunn pfispél
k vypracovani nasledujici definice humanitarni mediciny:
»Zatimco veskeré 1¢karské zasahy vedouci k vyléceni nemoci
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a snizeni utrpeni nemocného jsou ve své podstaté humanitar-
ni, humanitarni medicina obsahuje vice nez obvyklé 1é¢ebné
postupy a povysuje, podporuje, uci a chape zdravi ¢lovéka ja-
ko lidské pravo v souladu s etikou Hippokratova uceni, prin-
cipy WHO, Chartou OSN, Vseobecnou deklaraci lidskych
prav, Zenevskymi umluvami Cerveného kiize a dal$imi akty
a praktickymi postupy, které zabezpecuji nejhumannéjsi a nej-
lepsi moznou Groven zdravotni péce, bez jakékoli diskrimina-
ce nebo zvazovani materialniho zisku®. Organizace pod vede-
nim prof. Gunna progresivné rozviji svou ¢innost a za 4 roky
existence dosahla fady vyznamnych uspéchd. Mezi jinymi je
mozno napt. uvést realizaci projektu ,,World Open Hospital®,
jehoz prostfednictvim byla vytvofena na jedné strané stale
oteviend mezinarodni sit’ nemocnic a na strané druhé sit’ 1é-
kaid a dalSich zdravotnikli z mnoha zemi, ktefi souhlasili
s poskytovanim péce pacientim z krizovych oblasti zdarma,
vyluéné na principu humanitarni pomoci. Universita Karlova
svou 3. lékarskou fakultou s Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze je pravdépodobné jedinou vzdélavaci a 1é-
&ebnou zdravotnickou instituci v Ceské republice, ktera se pro-
stiednictvim prof. Gunna aktivné¢ do tohoto projektu zapojila.

V prubéhu pobytu v Praze ptednesl prof. Gunn pro studen-
ty a ucitele Karlovy university v tzv. Modré poslucharné
Karolina velice zajimavou piednasku o totemické mediciné
tak jak se vyvijela u indidnskych kmeni zijicich na severoza-
padnim pobtezi Kanady. Prof. Gunn se od mladi vénoval s ne-

obycejnym zajmem historii mediciny, antropologii, kultufe,
uméni, totemické mediciné a socialnim problémum kanad-
skych Indiant, o nichz publikoval fadu ¢lank a monografii.
Jako vyraz respektu a tcty byl tfemi indianskymi kmeny po-
jmenovan KWE-KWALA-GILA (zachrance zivott). Nasledné
mél moznost si prohlédnout cenné sbirky antropologického
muzea v Praze. Navstéve profesora Gunna byla vénovana po-
zornost 1 ze strany hromadnych sdélovacich prostredki.
V predvecer udéleni estného doktoratu byla v hlavni zpravo-
dajské relaci Ceské televize na 1. programu vysilana reportaz
o jeho celozivotni praci v oblasti mediciny katastrof a predne-
mocnicni péce, zminéna byla i jeho prednaska a vice nez 20le-
ta podpora rozvoji ceského zdravotnictvi i medicinského Skol-
stvi ve spolupraci s Universitou Karlovou. Tentyz den byl
prof. Gunn pozvan do televizniho zpravodajského potadu
Udalosti, komentare kde poskytl interview na téma moznosti
ochrany obyvatelstva pfed hromadnymi katastrofami zivelni-
mi ¢i pramyslovymi, véetné aktualnich hrozeb terorismu. Na
zaveér svého pobytu v Praze shlédl prof. Gunn s choti na po-
zvani dékana 3. 1ékatské fakulty operni pfedstaveni G. Verdiho
Aida. Nadherné prostfedi Statni opery v Praze a dokonaly
umélecky zazitek zavrsily podle vlastnich slov pana profesora
jeden z nejkrasnéjsich tydnt jeho zivota, které mohl prozit
pravé v naSem hlavnim méste®.
Doc. MUDr. Leo Klein, CSc.
Klinika popaleninové mediciny 3. LFUK a FNKV Praha

Zprava o 7. asijsko-pacifické konferenci mediciny katastrof
a 10. ¢inském narodnim kongresu urgentni mediciny

Leo Klein
Klinika popaleninové mediciny 3. LFUK a FNKV Praha

Ve dnech 29.10. — 1.11. 2004 jsem se v ¢&inské Sanghaji z0-
Castnil paraleln¢ probihajicich 2 mezinarodnich akci zamétenych
na medicinu katastrof a urgentni medicinu. Jednalo se o 7. kon-
ferenci vychodni Asie a statl v prilehlé oblasti Tiché¢ho oceanu
a soubézné 10. narodni ¢insky kongres urgentni mediciny. Akce
byla hojné navstivena vice nez 400 registrovanymi u¢astniky, by-
la provéazena vystavou zdravotnické techniky pouzivané zejména
v pfednemocnicni péci o ranéné a nemocné. Kromé¢ domacich
ucastnikd byla fada prednasejicich i v auditoriu z Japonska,
Koreje, Hongkongu, Australie a dal$ich zemi oblasti. Dale kro-
mé USA a Kanady byly z evropskych zemi zastoupeny Belgie,
Norsko, Rakousko, Rusko, SRN, Svédsko, Svycarsko a Ceské
republika, z niz jsem byl jedinym reprezentantem.

Jednani probihala v sekcich vzdy zaméfenych na nékterou ob-
last mediciny katastrof. V tuvodni pfednasce nejvyznamnéjsi
host, profesor S.W.A. Gunn, ptednes! piednasku zabyvajici se
pravem obéti hromadnych katastrof (at’ uz zivelnich, ¢i zptisobe-
nych ¢lovékem) na zdravi a zdravotnickou péci. Vypracoval pie-
hled nejzakladnéjsich dokumentt z Gtrovné OSN a WHO, zaru-
Cujicich pravo na priméfenou zdravotni péci i lidem v podmin-
kach mediciny katastrof nebo ozbrojenych konfliktti. Humanitar-
ni pfistupy a humanni principy maji byt respektovany za vsech
okolnosti (napf. pravo na piistiesek, jidlo, distojné zachazenti, 1é-
Ceni, absolutné nepiijatelné je muceni v jakékoli formé apod.).
Rada prednasek domacich autort byla vénovéana rozvoji a budo-
vani oboru urgentni mediciny a mediciny katastrof v Cing. Cina,
jakozto obrovska zemé s vice nez 1 miliardou obyvatelstva, ma

znacné zkusenosti s prirodnimi i primyslovymi katastrofami.
Kazdoroéné se zde piihodi nékolik vétsich ¢i mensich ze-
métieseni, jsou zaplavy obrovskych oblasti v souvislosti s tajfu-
ny a nadmérnymi desti, dochazi k primyslovym, hlavné dtlnim
nestéstim pfi t&7bé& uhli. Pfesto je obor urgentni mediciny v Cing
pomérné mlady, existuje teprve 10 let a sit’ zdravotnickych cen-
ter se v tomto smyslu teprve buduje. Rovnéz vzdélavani a pfi-
pravenost zdravotnického persondlu jsou teprve v pocatcich. Na
vsech ucastnicich konference byl v§ak evidentné patrny veliky
zajem o danou problematiku, a entusiasmus, se kterym mlada
generace 1¢ékatt pristupuje k plnéni téchto tkoli. Cely dalsi
blok piednasek byl vénovan obdtem dopravnich nehod. Umr-
ti pfi silni¢ni dopravé jsou celosvétovym problém, nicméné
ruzné vyjadfenym v riznych oblastech svéta. V soucasné do-
bé na svéte jezdi vice nez jedna miliarda automobilt, pficemz
80 % z nich se nachazi v tak zvaném civilizovaném — rozvi-
nutém svété¢ a pouhych 20 % v rozvojovych zemich. Presto
v civilizovanych zemich dochazi ke smrtelnym nehodam jen
méné nez v 15 % a vice nez 85 % obéti autohavarii umira
v rozvojovych zemich. V samotné Cing umira na silnicich 271
osob denné! V této zemi v roce 2002 piipadalo na 10 000 vo-
zidel 13,71 smrtelnych tirazi, coz je v prepoctu 8,79 mrtvych
na 100 000 obyvatel za rok. Zduraziluje se zejména nutnost
vzdélani (obecného i v fizeni vozidel), vyzadovani dodrzova-
ni zakont a dopravnich vyhlasek, nemluvé o zlepSeni tech-
nického stavu vozidel i silnic. V Ciné i v soucasné dobé fidi-
€1, ktefi maji ptipnuty pii jizdé bezpecnostni pasy patii mezi
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vyjimky. Jak ostie proti tomu kontrastuje oficialni vladni po-
litika napf. ve Svédsku, kde jiz v roce 1997 vlada vyhlésila
tzv. ,,nulovou vizi“ se snahou snizeni poctu smrtelnych urazt
v dopravé na nulu. Nasledoval blok pfednasek charakterizuji-
cich systémy mediciny katastrof v jednotlivych zemich — ze-
jména z Japonska zaznélo nékolik prednasek o pripravenosti
a praktickém provadéni zdravotnického zabezpeceni pii ze-
métresenich anebo zaplavach v souvislosti s obrovskymi pii-
livovymi vlnami tzv. tsunami. Pfednasky byly velmi aktudlni
nebot’ davaly obrazek o Skodéch a zdravotnickych nasledcich,
které zpusobilo Sest po sobé v kratkém casovém intervalu se
vyskytnuvsich tajfund, z nich posledni jen tyden pted konfe-
renci. Japonsko ma skvéle pfipravenou technologii (napf.
stavby odolavajici i vysokym stupiitim zemétiesenti), rozvinu-
ty dopravni zdravotnicky systém — zejména vrtulnikovy s he-
liporty na vétsiné vysokych budov ve velkych méstech, ale
predevsim dobfe vycvicené odborniky, pomocniky z fad dob-
rovolnikt i veskeré obyvatelstvo, které zna a respektuje po-
kyny a pravidla chovani pfi nejriznéjsich katastrofach. V Ci-
né jsou v soucasné dobé pomérné zna¢né zkusenosti z nékoli-
ka epidemii SARS. Ke zvladnuti této nemoci byl pln¢ aktivo-
van i systém vojenského zdravotnictvi, kdy byly rozvinuty
vedle civilnich i polni voj. nemocnice k izolaci podezielych z
nakazy. Do této sekce dobfe zapadla i moje prednaska v niz
jsem hovofil o vojensko — civilni spolupraci v mediciné ka-
tastrof, konkrétné jsem tyto postupy dokumentoval na zkuse-
nostech z fesenti situace, ktera vznikla v CR a stiedni Evropé
pfi a po povodnich v roce 2002. Velmi dobfe jsou propraco-
vané systémy v Némecku, Kanadé a napt. ve Svédsku, coz
bylo dokumentovano na piikladu nékolika katastrof — napf.
pozaru v diskotékovém klubu v Gothenburgu v r. 1998. Zde
bylo v dob& vzniku pozaru pfitomno 390 mladych lidi.

Letecka zachrana — Sance pro preziti

Anatolij Truhlar

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

V bavorském Garmisch-Partenkirchenu se v dobé od 13. do
16. fijna 2004 uskutecnil tfinacty kongres letecké zachranné
sluzby (13. Fachtagung Luftrettung) pod heslem ,,letecka za-
chrana — Sance pro pieziti“. Némecky automotoklub ADAC se
stal jiz tradi¢n¢ hlavnim organizatorem kongresu ve zndmém
stiedisku zimnich sporti a misté konani olympijskych her.
Podobné setkani odbornikit zachrannych sluzeb se v Némecku
konaji v pravidelnych intervalech od roku 1975. V lonském ro-
ce se kongresu ztcastnilo nékolik set delegat z celé Evropy.
Ceskou republiku zastupovala Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje (LZS Hradec Kralové) a ZZS Mo-
ravskoslezského kraje (LZS Ostrava). Ob¢ organizace se svy-
mi prednaskami aktivné podilely na odborném programu.

Zasadnim tématem kongresu byla problematika financovani
letecké zachranné sluzby a moznosti redukce nakladti na pro-
voz vrtulnikl pfi zachovani vysoké odborné trovné a kvality
poskytovanych sluzeb. Rada zajimavych piispévki ze strany
zachranari, klinickych i terénnich 1ékait, provozovatela letec-
ké techniky a zdravotnich pojistoven byla prednesena pravé na
toto téma.

Ve Spolkové republice Némecko se pocet zasahil vrtulnikem
kazdorocné zvySuje a jen u spolecnosti ADAC Luftrettung
GmbH piekrocil v roce 2003 celkovy pocet akci hranici tfice-
ti tisic. Se sjednocovanim a zménami uspoifadani Evropy zaca-
lo v nedavné dobé¢ fungovat nékolik stanovist’ LZS s pteshra-

Celkem 213 osob bylo nutno hospitalizovat, vétSinou pro otravu
oxidem uhelnatym a pro popaleniny. Celkové zemielo 63 osob,
z toho 60 na misté nestésti, 213 bylo ranénych. Obéti byly roz-
mistény v nemocnicich po celém Svédsku i v sousednim
Norsku. Soucasti konference byly i dvé video-telekonference,
které se uskutecnily pfimym pfenosem z pracovisté v Némecku
(Frankfurt) a v USA (Baltimore). V téchto vstupech popsali
oba autofi systém pfipravenosti a postupu v piipadé hromad-
nych nestésti v jejich oblastech a nemocnicich. Systém je pra-
videln¢ kontrolovan a vyhodnocovan, pribézné trvale upravo-
van. Prostfednictvim telemostu bylo mozno prednasejicim klast
i otazky a probéhla ziva diskuse.

Jednani v jednotlivych sekcich vhodné dopliiovala i posterova
sekce, s vyhrazenym ¢asem pro autory, kdy museli byt k dispo-
zici u svych postert pro diskusi. Zavérecny den konference jsme
navstivili nemocnici v jednom z ,,mensich mést v okoli Sang-
haje, které¢ ma 1,6 milionu obyvatel. Nemocnice byla moderni,
vybavena na standardni evropské irovni, srovnatelna asi s nasi-
mi fakultnimi nemocnicemi. Ro¢né je tam lé¢eno pies 1 milion
ambulantnich pacientll, hospitalizovano néco ptes 40 000 ne-
mocnych.

Zavérem je mozno konstatovat, ze obé konference probchly
na velmi dobré odborné a spolecenské urovni. Demonstrovaly
obrovsky zajem a potencial zdravotnictvi pofadajici zemé, ktera
v této oblasti jisté postupuje rychle kupfedu. Mezi kolegy starsi-
mi i mlad§imi byl zetelny zijem o Ceskou republiku, nase zdra-
votnictvi a zdravotnické vysoké i stfedni Skolstvi. V neformal-
nich besedach o prestavkach jsem odpovidal na fadu dotazl
v tomto sméru. Pristi 8. Asijsko - pacificka konference se usku-
tecni v Japonsku za 1 — 2 roky.

Doc. MUDr. Leo Klein, CSc.
Klinika popaleninové mediciny 3. LFUK a FNKV Praha

ni¢ni pusobnosti. Tento sys-
tém je jiz plné funkeni v pii-
hrani¢nich oblastech mezi N¢-
meckem, Rakouskem, Lucem-
burskem a Nizozemim. V pra-
xi to znamena to, Zze operaéni stfediska zdravotnickych za-
chrannych sluzeb v blizkosti statni hranice mohou po pfijeti
tisnové vyzvy pouzit k dopravni nehodé nebo jinému indiko-
vanému piipadu vrtulnik ze sousedni zemé, pokud se nachazi
v kratsi vzdalenosti od mista zasahu. Tyto primarni lety do za-
hrani¢i zacaly fungovat za vynalozeni obrovského usili vSech
zucastnénych. Bylo nutné vyfesit fadu problému, zejména
sjednotit radiokomunikacéni frekvence zasahujicich posadek,
prekonat jazykové bariéry, nalézt zptisob uctovani letti zahra-
ni¢nim zdravotnim pojistovnam apod. Otazkam pieshranicni
spoluprace byl vénovan cely blok prednasek, podobné jako na
poslednim II. kongresu pfednemocni¢ni neodkladné péce
v Hradci Kralové v ramci Air Ambulance Show 2004.

V Iékarské ¢asti programu byla zastoupena témata souvise-
jici s l1écbou akutnich koronarnich syndromt. Rozsifeni inva-
zivnich kardiologickych vykonii zaroven vyzaduje castéjsi
pouzivani vrtulniku k neodkladnym sekundarnim transportim.
V traumatologickém bloku nds nejvice zaujala prednaska
o optimalnim zajisténi pacientl s traumaty hrudniku a indika-
cich k drenazi hrudniku v terénu. Ze sdéleni prednich hrudnich
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chirurgd vyplynulo, ze za
zajisténi pacienta s klinic-
kymi znamkami tenzniho
pneumothoraxu je nadale
povazovano provedeni de-
komprese hrudniku firem-
nimi sety s Heimlichovou
chlopni. Vlastni drenaz
hrudniku je spojena s vy-
razné¢ vysSim vyskytem
komplikaci a méla by byt
provedena pred leteckym transportem pouze pii prokazaném
pneumothoraxu, ktery je hemodynamicky vyznamny nebo
mize nepiiznivé ovlivnit ventilaci. V zadném piipadé neni
tento vykon doporucovan u stabilniho pacienta s nejistymi
znamkami pritomnosti vzduchu v pleuralni dutiné. Novinky
v neodkladné resuscitaci ptednesl profesor Wenzel z univerzi-
ty v Innsbrucku a téZ prezentoval velmi slibné vysledky kom-
binace adrenalinu s vasopresinem pii nahlé zastavé obé&hu.
Zejména ve skupiné pacientil s asystolii je efekt téchto 1éka
velmi vyznamny, ackoliv dosud platna ILCOR Guidelines
z roku 2000 tuto kombinaci farmak nedoporucuji.

Soucasti doprovodné vystavy zdravotnické techniky a vy-
baveni pro zachranné sluzby byla nabidka ultrazvukového
pristroje PRIMEDIC k casné detekci dutinového krvaceni
u polytraumatizovanych pacienti. Prtikaz dutinového krvace-
ni rychlym screeningovym vySetienim hrudniku, perikardidl-
ni dutiny a bficha umoznuje optimalizovat tekutinovou resus-
citaci v pfednemocnicni fazi a zvolit pro pacienta nejvhodnéj-
$i zdravotnické zafizeni. Pti prikazu vnitiniho krvéaceni u ne-
stabilniho pacienta by mél byt pacient dopraven vzdy na nej-
blizsi chirurgické pracovisté schopné zastavit z vitalni indika-
ce zdroj krvaceni i pii splnéni indikaci k transportu do vzda-
lengjsiho traumacentra. Velmi zajimavy byl také tréninkovy
model vrtulniku Eurocopter EC-135 v méfitku 1:1

(tzv. Mock-Up) s trenazéry firmy Laerdal a kompletni zdra-
votnickou zastavbou véetné pfistrojii. Simulaci riznych krizo-
vych situaci na palubé vrtulniku (napf. nejasny pokles saturace,
regurgitace s aspiraci do dychacich cest, vyskyt maligni arytmie
apod.) se ucastni kompletni posadky vcetné pilota a veskera ¢in-
nost jednotlivych ¢lenti je zaznamendvana videokamerou.
Vycvik posadky je zakoncen vyhodnocenim celého zasahu a po-
drobnou analyzou vSech provedenych postupt a chyb.

Kongres byl zakoncen pod upatim nejvyssi némecké hory
Zugspitze, kde posadky tfi riznych provozovateld vrtulniki
predvedly letové ukazky zaméfené na praci v podvésu a s pou-
zitim palubniho jefabu. Vrtulnik typu Eurocopter BK-117 s ima-
trikulaci D-HDAC provozuje soukroma spoleénost ADAC
Luftrettung GmbH, ktera je povazovana za prikopnika funguji-
ciho systému letecké zachranné sluzby v Némecku. Tato spo-
le¢nost jako prvni zahgjila v roce 1970 pravidelny provoz vrtul-
nikd pro potieby zdravotnictvi na stanovisti Krystof 1 v Mni-
chové. Od té doby jsou v Némecku vrtulniky neodmyslitelnou
soucasti systému prednemocni¢ni neodkladné péce. Dalsi dva
z predstavenych vrtulnikii jsou provozovany statnimi organizace-
mi. S volacim znakem Krystof 17 piileté] ze stanovisté v Kempten
dvoumotorovy viceucelovy vrtulnik Eurocopter BO-105 CBS,
ktery provozuje Bundesgrenzschutz (BGS), resp. spolkové mi-
nisterstvo vnitra. Je s podivem, Ze tento typ vrtulniku ziskal
v sousednim Némecku vyjimku, zatimco v Ceské republice mu-
sel byt po vstupu do Evropské unie z provozu u zdchranné sluz-
by vytazen uz do konce roku 2004 z diivodu nesplnéni vykono-
vych parametrii. Poslednim a zaroven nejvétsim z predvedenych
stroji byl vojensky Bell UH-1 ze zédkladny SAR 58
v Landsbergu. Pfilet dalSich strojii pivodné prihlasenych do
programu znemoznila ndhla zména pocasi.

MUDr. Anatolij Truhlaf

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Hradecka 1690/2A, 500 12 Hradec Kralové

e-mail: 1zs@zzskhk.cz

Dalsi fotografie k clanku na zadni strané obalky
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Kulling P.E.J., Holst J.E.A.: Svédsky systém vzdélavani
a vycviku pro pfednemocni¢ni odezvu na teroristicky utok,
4/2004

Meineke V.: Principy Iékaiské péce u radiaénich havarii,
3/2004

Okumura T., Ninomiya N., Ohta M.: Systém reakce na
chemickou katastrofu v Japonsku, 3/2004

Pokorny, Jifi: O cesté k oboru urgentni medicina, 3/2004
Stein M., Hirshberg A., Gerich T. : Hromadny vyskyt
poranénych po explozi, 1/2004

Storek, Josef: Zdravotnicka zdchranna sluzba a krizovy
management, 1/2004

Storek, Josef: Krizovy management poskytovatele
nemocni¢ni péce, 2/2004

Storek, Josef: Rizika vyplyvajici z charakteru pramyslu,
uskladnéni a zneuziti toxickych a radioaktivnich latek,
opatfeni zdravotnického systému, 3/2004

Storek, Josef: Krizova logistika — segment krizové
pripravenosti poskytovatele PNP, 4/2004

Urbanek, Pavel: Potiebna soucinnost slozek 1ZS pti
hromadném postizeni zdravi, 4/2004

Vzdélavani — zkuSenosti

Dobias V., Hencel J.: Pacient so zbraniou — analyza situacie
z Rallye rejviz 2004, 2/2004

Gutvirth J., Kafka Z., Tucek J.: Vysoce nebezpecné nakazy
— feseni v JihoCeském kraji, 3/2004

Levick, Nadine R.: Bezpeénost provozu sanitnich vozidel:
mezinarodni pokroky snizujici rizika v prostfedi zachrannych
sluzeb, 2/2004

Murgas J., Galkova K., Masar O.: Poziadavky na vychovu
zachranarov, 4/2004

Pokorna M., Kratochvil J., Skiipsky R.: Rallye rejviz 2004
— kol Micin: Spontanni pneumothorax u mladého muze

— simulovana situace pro vyuku, 2/2004

Odborné téma lékarské

Fran¢k O., Urbanek P., Novotny S.: Prakticky pohled
na zavazné potapécské nehody, 3/2004

Franz, Jiti: Komoce myokardu, 2/2004

Franz, Jifi: Tentamen suicidii v PNP, 4/2004

Gutvirth, Jaroslav: Upal, 4/2004

Horejs, Jan: Zivot ohrozujici dysrytmie — postup 1ékaie
v pfednemocnicni péci, 1/2004
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Knor, Jifi: Neodkladna resuscitace — metodicky pokyn odborné
spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof (2004), 1/2004
Knor Jifi, Valasek Jaroslav: Tézky uraz v Praze — ukoly a vyznam
prednemocnic¢ni neodkladné péce, 1/2004

Knor, Jifi: Bezvédomi u diabetikd v pfednemocniéni péci, 2/2004
Kobr, Jifi: Dechova nedostatecnost u déti v prednemocnicni péci,
2/2004

Kobr, Jifi: Supraventrikularni tachykardie u déti, 4/2004
Lesenkova, Eva: Medicina dtikazi pro urgentni medicinu (EBME)
v literatute, 2/2004

Masar O., Galkova K., MartiSova E., Murga$ J., Veteranyova A.:
Hrozi nam navrat tetanu?, 4/2004

Nespor K., Knor J.: Alkohol a emergentni medicina, 4/2004
Pokorna, Milana: Rozsitena neodkladna resuscitace

— Interponovana abdominalni komprese (IAC) pii zevni masazi
srdecni, 1/2004

Pokorna, Milana: Rozsitena neodkladna resuscitace — prvni
zkuSenosti s interponovanou abdominalni kompresi pii zevni
masazi srde¢ni, 3/2004

Seblova J., Sou¢ek M., Romportl D.: Dvojnasobné sou¢asna
intoxikace neznamou drogou — kazuistika, 3/2004

Urbanek, Pavel: Akutni koronarni syndrom v pfednemocnicni péci
— doporuceny postup pro 1ékaie urgentni mediciny a mediciny
katastrof, 1/2004

Wichova, Michaela: Plicni embolie, 2/2004

Etika — psychologie — pravo

Gunn, William S.A. : Zékladni lidské pravo na zdravi, 4/2004
Masar O., Galkova K., Murgas J.: Etické otazky v intenzivnej
medicine v Statoch s menej vykonnou ekonomikou, 4/2004
Seblova, Jana: Critical Incident Stress Management, 1/2004
Seblova, Jana: Vime o sob&? — Konference ,,Psychosocialni
pomoc v situacich mimofadnych udalosti®, 3/2004

Diskuze — polemika — nazory

Fran¢k, Ondrej: Ad: Paramedik nebo 1ékat jako nositel
odbornosti v PNP?, 2/2004

Franz, Jifi: Zdravotnicko-ekonomické aspekty
pfednemocnicni neodkladné péce, 2/2004

Knor, Jifi - Paramedik nebo lékai jako nositel odbornosti
v pfednemocni¢ni neodkladné péci?, 1/2004

Knor, Jifi: Kazdy si kopnéte do svého zachranare!, 1/2004
Urbének, Pavel: K ¢lanku Akutni infarkt myokardu —
skutecné priority v PNP a k metodickym poznamkam
MUDr. Franka, 2/2004

Informacni servis

Fran¢k O., Pokorna M.: Kongres ERR, Budapest’, zati 2004,
3/2004

Klein, Leo: Cestny doktorat Karlovy Univerzity udélen
kanadskému profesorovi S.W.A. Gunnovi, 4/2004

Klein, Leo: Zprava o 7. asijsko- pacifické konferenci mediciny
katastrof a 10. ¢inském kongresu urgentni mediciny, 4/2004
Pokorny, Jifi: In memoriam prof. Vladimir A. Négovskij,
1/2004

Pokorny, Jifi: Zprava z 10. vyro¢niho sympozia Evropské
spole¢nosti pro urgentni medicinu, Praha 15. — 16. kvétna
2004, 2/2004

Pokorny, Jifi: Prof. S. William A. Gunn, MD, MS, Dsc (hon),
FRCSC, 3/2004

Seblova, Jana: Safety 2004, Vided 6. — 9. &ervna 2004, 2/2004
Seblova, Jana: XI. Dostélovy dny, Hradec nad Moravici

13. — 14. tijna 2004, 3/2004

Truhléf, Anatolij: Letecka zachrana — Sance pro preziti, 4/2004
Zabka, Ladislav: II. kongres pfednemocni¢ni péée, Hradec
Kralové 13. kvétna 2004, 2/2004

Pokyny pro autory

Rukopisy piispévkil pro uvefejnéni v Ca-
sopise Urgentni medicina se pfijimaji v ¢es-
tin€ 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
plvodni.

Pod nazvem piipévku jsou uvedeni autofi
a jejich pracoviste. Prosime uvést i kontaktni
adresu na jednoho z autord véetné elektronic-
ké adresy, kontaktni adresa bude uverejnéna
na konci ¢lanku.

Pozadavky na rukopis:

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

Technické parametry

pro prijem elektronickych podkladii:
Prispévky lze poslat na elektronické

adresy uvedené v tiraZzi nebo postou,

v tomto piipadé 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 prijimame jako soubo-
ry ve tvaru .eps, .tif, jpg, .gif, .pdf (tiskové
pdf), .bmp, .ai, .cdr (rozliseni 300 dpi, pismo
ptevedeno 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:

Plvodni praci je nutno opatiit souhrnem
v ¢estiné v rozsahu 100 az 200 slov, an-
glickym prekladem souhrnu a 3 — 5 klicovy-
mi slovy. Korekturu dodaného piekladu sou-
hrnu (ve vyjime¢nych ptipadech pieklad) za-
jisti redakce.

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

Déle je nutno uvést nazev citovaného dila
(nazev ¢lanku, knihy, kapitoly), udaje o publi-
kaci (u Casopist: nazev Casopisu nebo jeho
mezinarodné uzndvana zkratka, rok, svazek,
Cislo, 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 prekladi ¢lankt ze
zahrani¢i je tfeba dodat souhlas autora,
v piipad¢, ze byl ¢lanek publikovan, souhlas
autora a nakladatele.
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