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UVODNI SLOVO

V obci, kde mdme stanovisté zdchranné sluzby, mé poprosila byvala starostka o predndasku
pro duchodce. Ochotné jsem souhlasila, co bych neudélala v ramci komunitnich programd!
V predndsce jsem vzhledem k véku a fyzické kondici posluchact vynechala prvni pomoc &i do-
konce ndcvik resuscitace, povidala jsem seniordm spise o systému zdachrannych sluZzeb, co se dé-
je, kdyz zavolaji na tisnnovou linku. S ohledem na mozné spektrum diagnoz starsSiho véku jsem ra-
dila, jaké priznaky nepodcenovat. Viypravéla jsem, co dokdze moderni medicina s ucpanou tep-
nou vyzivujici srdecni sval, pridala jsem pribéh jejich souseda (samoziejmé vzhledem k zachova-
ni soukromi a osobnich dat anonymné), ktery Uspésné absolvoval infravendzni trombolytickou te-
rapii pfi cévni mozkové prihodé a tudiz nezdstal ochrnuty, nekomunikujici a odkdzany na pomoc
druhé osoby, ale je zcela bez nasledk’ a zdrav a pracuje ddl na své zahrddce.

A tak jsem ve slunecném letnim odpoledni pdachala bohulibou osvétu. Na zavér jsem, v du-
chu Komenského i demokracie, nechala prostor pro dotazy. Vstal jeden militantné se tvarici star-
S obcan a zeptal se znacné konfrontacnim ténem: ,Mdzete mi vysvétlit, co je na tom za zlepse-
ni, driv ta pohotovost pfijela, kdyZ jsme zavolali, a ted, kdyZ jsme volali na tu 155, Ze vnucka ma
teplotu, tak nam tam rekli, Ze na to pry nejsou!™ Dotdzala jsem se, zda je vnucka chronicky za-
vazné nemocnad (neni), kolik ji je (15 let), a pak jsem se jala vysvétlovat, Ze opravdu pro tyto sta-
vy, kde nehrozi nebezpedi z prodleni ani ohroZzeni zakladnich Zivotnich funkci, zachranna sluzba
urcena neni. Znovu jsem zopakovala, na co mame vybaveni a vycvik, jaké stavy mame resit.
LA vite, co ndm pak fek” doktor? Ze md holka virézu!*, vytahl trumf, proti kterému se véechny mo-
je argumenty rozplynuly v cary.

Tehdy prvné jsem si uvédomila, jakou setrvacnosti se ubira mysleni lidi a jak zdravotni osvéta,
navic nevelkd, zasahuje jen Uzkou vrstvu lidi, pokud vibec néjaké. Kolikrat jste pfi predndsce
o prvni pomoci narazili na dpornost mytu, Ze se ma jazyk vytahnout a prispendilit? A kolik lidi, kte-
fi nejsou ochotni provadét — dle mého nazoru veelku Cistou a nijak odpuzujici, byt fyzicky trochu
namahavou - srdecni masadz, je presvédceno, Ze ,kdyz nékoho pichne véela, musi se udélat di-
ra do krku, tfeba nozZikem opdlenym zapalovacem™?

Pokud provadime ndcviky zasaht pii mimoradnych uddlostech a soustfedUjeme se na zdoko-
naleni nasi viastni Cinnosti a na vsechny drovné profesionalnich slozek, neméli bychom zapomenout
na jednu podstatnou zdlezitost: vi verejnost, Ze v situaci hromadného vyskytu se provadi tridéni po-
ranénych? Ze individudini resuscitace se neprovddi? Ze umirajici nebo mrtvé dité nebo téhotnd Ze-
na dostanou na krk visaCku s cernou barvou? Verejnost, a bohuzel i novinari, maji na vsechno jed-
noduchy recept: ,Tak tam privezte vic lékard!™ Nikdo se neptd, jakych, jak vybavenych, jak vycvi-
cenych, jakych odbornost, kde si tu potfebnou masu lékart vykouzlit. Obcanim se lékar jevi jako
vselék na kritickou situaci, jako magicky omnipotentni Saman, ktery jen svou pfitomnosti zachranu-
je — od teploty stejné jako od vykrvaceni. Vzoomenme jen, jakou nevoli a protesty vzbuzuji sanitky
.bez lékare", s jakym formulacnim stereotypem uvaddéji novindri ,Iékari zadchranné sluzby odvez-
li*..., aniz by si uvédomili, Ze mezi viemi zasahujicimi je Iékar jeden jediny, mozZna.

Kromé vsech ukold, které se tykaji nds samotnych, mame pred sebou jesté jeden vskutku sy-
sifovsky — informovat vefejnost, kterd piilis nechce slyset. Rict jasné a slysitelné, Ze venkovsky dok-
for s kuffickem, spéchajici do horské chaloupky, je neudrzitelny kyc, ze Iékar ve tfi v noci u teplo-
ty nebo nad zakousnutym klistétem je luxus, ktery si spolecnost nemuze dovolit, Ze kdyby nastala
mimorddnad uddlost, pfechdzime na principy valecné mediciny. Tvaii v tvar ddchodci, kterého
jsem nepresvédcila o selhani zachranné sluzby pri zviddnuti virdzy jsem si uvédomila, jak narocné
debaty nds pii tomto presvédcovani budou cekat.

Jana Seblovd
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Bomby pod Londynem

Stephen Hines, Alan Payne, Jon Edmondson et A. J. Heigman

Journal of Emergency Medical Services, August 2005, s. 58—66

Ve c¢tvrtek 7. Cervence 2005 zacal pracovni den pro posadky
Londynské zachranné sluzby jako jindy.

Londynska ZZS (London Ambulance Service) je nejvetsi ne-
zavisla zachranna sluzba na svéte a bézné fesi vice nez 3000 tis-
novych vyzev denné. LAS poskytuje akutni pfednemocnicni pé-
¢inauzemi 670 ¢tvereénych mil (1735 km?), ma 73 vyjezdovych
stanovist’ a 800 vozidel, z toho 400 sanitnich vozl pro urgentni
péci. LAS odpovida na 3500 vyzev denné (vice nez milion roc-
n¢), v 650 pripadech jde o zivot ohrozujici stavy. Zaméstnava
4000 pracovnikt, z toho je 900 paramedikt, 1500 zachranait
(EMT - Emergency Medical Technician) a 150 1¢kaiti a vedou-
cich pracovniki (officers). V opera¢nim stiedisku pracuje 300 za-
méstnancd, z toho 5 se zabyva krizovym planovanim.

Asi v 8.50 hod. toho dne vybuchly v londynském metru sou-
casné na tfech mistech bomby. O chvili pozdéji explodovala
ctvrta naloz v patrovém autobusu. Celkem tyto vybuchy zabi-
ly vice nez 50 lidi a 700 dalsich bylo poranéno. Vetejna dopra-
va v Londyné byla zastavena a zacala zachranna akce velkého
rozsahu.

Sled udalosti

K prvni explozi doslo ve vlaku na trati metra mezi stanicemi
Aldgate a Liverpool Street. Policie dalsi den sdélila, ze naloz
byla umisténa na podlaze ve tietim voze a potvrdila, ze 7 lidi
zemielo a nejméné 10 bylo téZce poranéno.

Druha naloz byla umisténa v prvnim voze vlaku, k vybuchu
doslo mezi stanicemi metra King’s Cross a Russel Square. Pfi
tomto vybuchu zahynulo 21 osob.

K treti explozi doslo ve vlaku, ktery pravé opustil stanici
metra Edgware Road a mifil k nadrazi Paddington. Zde zemfe-
lo dle policie nejméné 7 lidi.

Posledni naloz vybuchla v autobusu mezi Tavistock Square
a Upper Woburn Place. Stfecha autobusu byla vybuchem odtr-
zena a také okolni auta byla poSkozena. V patek 8.7. policie po-
tvrdila, Ze pfi vybuchu autobusu zemfielo nejméné 13 osob.

Reakce Londynské zachranné sluzby (LAS)

LAS ptijala prvni urgentni volani o udalosti v 8.51 hod. od
dopravni policie, ktera pfivolavala pomoc ke stanici metra
Liverpool Street. Brzy se ukazalo, ze mistem incidentu je
Aldgate Station a vozy byly pfesmérovany k této stanici. (Prvni
posadka, kterd dorazi na misto nestésti, zhodnoti situaci a vy-
74da si dalsi pomoc, jako napt. vozidlo vybavené jako velitel-
ské stanovisté.)

Brzy byly dalsi posadky vyslany na dalsi postizené stanice.
Nejprve byly sanitni vozy vyslany na stanice metra Aldgate,
Liverpool Street, King’s Cross, Russel Square, Edgware Road
a Morgate a dale na namésti Tavistock Place.

Slo o mimot4adnou udalost a za¢alo se postupovat podle pii-
pravenych traumatologickych planti zdokonalovanych a pro-
cvi¢ovanych zvlasté po ttocich v USA 11.9.2001.

V Centralnim operacnim stfedisku zacalo pracovat fidici
centrum (Gold Control), které vedl zastupce feditele LAS
Martin Flaherty. Paul Woodrow, ktery puasobil na Russel

Square ve funkci Silver Incident Officer, fekl: ,,Zachranna
sluzba postupovala stejnym zptisobem jako mnohokrat dfive.
Chtéli jsme zjistit, co se stalo a vytvorit velici struktury. Vytvo-
fili jsme tfidici prostory u stanice metra tak, abychom mohli
poskytovat potiebnou uroven péce.*

Zasahu se Ucastnilo vice nez 250 pracovniki LAS v asi 100
vozidlech. Pomahalo jim mnoho dobrovolnik. K mistim
explozi vyjelo pét ze Sesti vozidel pro fizeni akci LAS.
Posledni byl ponechan jako rezerva pro piipad dalsiho inci-
dentu. Vybuch autobusu na Tavistock Square se stal u budovy
Britské 1ékarské spolecnosti (British Medical Association),
14 pritomnych 1ékait nabidlo pomoc a osetfovalo poranéné.

O pomoc byla pozadana operacni stifediska zachranné sluz-
by v okoli Londyna (Bedfordshire, Hertfordshire, Kent, Surrey
a Essex) a dobrovolné organizace jako St. John Ambulance
a Britsky Cerveny kiiz. Jejich vozidla byla umisténa na piedem
dohodnutych stanovistich, snadno pfistupnych a dostatecné
prostornych pro velké mnozstvi vozii, odkud se dalo dostat
k okolnim nemocnicim. Pro kazdé stanovisté byl uréen velitel,
zodpovédny za podiizené a zajist'ujici jejich piesun na potieb-
né misto. Nékteré posadky z okoli Londyna slouzily jako na-
hradni pro bézny provoz ZZS na uzemi mésta.

Celkem bylo oSetfeno 45 pacientl s tézkym ¢i kritickym po-
ranénim (napf. popaleniny, amputace, hrudni a blasticka pora-
néni, fraktury koncetin) a asi 300 pacientti s leh¢im poranénim
(lacerace, inhalace kouie, Sok, fezné rany a odfeniny). DalSich
300 lidi se pfislo nechat osetfit pfimo do nemocnic.

Vozidla s vybavenim pro hromadné nestésti jako napt. lah-
ve s kyslikem, nositka, obvazovy materidl a piikryvky byla
rozmisténa u mist explozi. Na n¢ktera stanovisté byly dopra-
veny také stany, ale nebylo nutno je pouzit, protoze pocasi by-
lo pfiznivé.

Na vsech mistech explozi fidila zachranné prace policie, se
kterou spolupracovali dalsi zachranafi. Rychle byl zajistén do-
hled nad pfistupem na misto nestésti a byl ptfehled o vSech
osobach, které vchazely do prostoru nebo jej opoustély. Tak
byly zjistény vSechny neporanéné osoby, které byly svédky ne-
Stésti, 1 vSichni dobrovolni pomocnici. Policie také zajistovala
zachranné sluzbé bezpecénost pii praci.

Zasadnim piedpokladem pro vSechny zachranné slozky pii
podobnych akcich je bezpe€nost. Bézné pouzivané predpisy
pro praci Londynské zachranné sluzby z hlediska bezpec¢nosti
jsou odstupiiovany podle poétu postizenych:

1. Jeden postizeny: Obezietnost.

2. Dva postizeni: Obezietnost, zvazit vS§echny moznosti, dat
zpravu operacnimu stfedisku.

3. Tti a vice postizenych: Nevstupovat na misto nestésti, ztstat
na misté a podat zpravu, izolovat se, zadat o pomoc specia-
listy.

Kontrola pfistupu na misto nestésti zajistuje, ze tam pracuji
pouze zachranafi v piislusnych oblecich a sleduje se jejich bez-
peci.

Policie zajistovala piijezdy a odjezdy vozii zachranné sluz-
by u mist explozi i u nemocnic. Na zddném z téchto mist ne-
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bylo hlaseno blokovani jizd sanitnich vozidel policejnimi nebo
hasi¢skymi vozidly. Hned na pocatku zachranné akce urcila
LAS u kazdého z mist nestésti parkovaci sluzbu. Tato funkce
byla velmi dilezita, aby se zajistilo po vyprosténi poranénych
jejich rychlé umisténi do nejblizsi sanitky, ktera mohla snadno
odjet od mista nestésti.

Podle protokolu o zachranné akci pouzila LAS malé dodav-
ky a autobusy pro transport pacienti lehce poranénych
a schopnych chiize. Pokud doslo pfi transportu ke zhorSeni sta-
vu pacientl, byla vyuzita policejni eskorta. Zdravotnicky per-
sondl doprovazejici pacienty byl vybaven piislusnou techni-
kou, aby mohl zasadhnout pii zhorSeni jejich stavu béhem tran-
sportu. Posadky jsou vybaveny vysilackou. Pacienti byli do-
praveni do nékteré z nemocnic uvedenych na seznamu zdra-
votnickych zafizeni urenych pro piijem pfi hromadném ne-
$tésti. Diive nez autobus ¢i dodavka odjely od mista nestésti,
byla pfislusna nemocnice kontaktovana a potvrdila volnou ka-
pacitu. Predpoklada se sice, Ze pfijimajici nemocnice jsou
schopny osetfit vyssi pocty lehce poranénych pfi hromadném
nestésti, ale presto je tfeba tento fakt potvrdit.

Zasadni vyznam pro hladky prubéh zachranné akce ma dob-
ré spojeni. Ve vozidlech ZS jsou pfenosné vysilacky a potieby
pro tadny zédznam o rozhodnutich a o pohybech vozidla, coz
umoziuje pruzné fizeni na kazdém z mist nestésti. Zpravy me-
zi operacnim stfediskem a misty vybucht byly predavany pie-
dem danym zptisobem, takze obsahovaly potiebné informace.
Podobné probihala komunikace mezi misty nestésti a nemoc-
nicemi. To dovolovalo fidicim pracovnikiim v opera¢nim stfe-
disku LAS (Gold Control team) mit piehled o situaci v celém
Londyné.

Pracovnici operacniho stfediska LAS se snazili podpofit co
nejvice praci posadek. Ptijimali také béhem akce fadu velmi
emotivnich hovort od vefejnosti a vyfizovali je klidné a s pre-
hledem. Navic bylo nutno zajistit i bézny provoz zachranné
sluzby.

Komer¢ni firmy i obCané poskytovali v pribéhu dne
Londynské zachranné sluzbé velkou pomoc. Hotely a super-
markety byly vyuzity jako obvazisté ranénych, tim bylo moz-
no rychle pfemistit lehce poranéné a uvolnit tak mista nestésti,
kde se osadky LAS soustfedily na péci o pacienty s t€Zkym po-
ranénim. Neporanéni cestujici v metru pomahali postizenym
dostat se co nejrychleji z vlaki.

Vetejnost také rychle reagovala na vyzvu, aby se nevolalo na
¢islo 999 (tj. rychla zachranna sluzba) v ptipadech, kdy nejde
o ohroZeni zivota. Pochopeni obfanti pomohlo opera¢nimu
stiedisku LAS, pocet volani klesl pod bézny denni pramér.

Pro¢ byl plan funkéni?

Traumatologicky plan LAS je prubézné aktualizovan, pro-
vétovan a revidovan. Je vypracovan v souladu s koordinova-
nymi plany zachranného systému meésta Londyna (London
Emergency Services Liaison Panel plans — viz www.leslp.
gov. uk).

Plan se soustfedi na priority jako je veleni, bezpecnost, ko-
munikace, vyhodnoceni situace, tfidéni, oSetfeni a transport.
Vsechny osadky zasahujici na misté hromadného nestésti jsou
vybaveny manudlem postupil (sestavou karet s popisem nutné
¢innosti a kliCovych roli na misté nestésti).

Ridici struktura pfi hromadném nestésti pracuje na tiech
urovnich: Zlata (Gold), Sttibrna (Silver) a Bronzova (Bronze).

Pracovnici tirovné Gold fesi situaci z hlediska strategického,
Silver z hlediska taktického a Bronze na opera¢ni urovni.
VSsichni nosi barevné odliSené obleceni (vesty), takze je lze
okamzité rozlisit.

Prvni posadky na misté nestésti zacinaji vyhodnocenim situ-
ace a tiidénim postizenych. Clenové prvni posadky piebiraji
ulohu Silver Medic - rychle zhodnoti situaci a pfedaji zpravu
opera¢nimu sttedisku, sestavenou podle mnemotechnické po-
micky METHANE:

M (Major) Ohlaseno hromadné nestésti (uvést nemocnice do
pohotovosti)

E (Exact) Presna lokalizace mista nestésti, pokud mozno i v¢.
soufadnic

T (Type) Typ nestésti se strucnym popisem typu a poctu vozi-
del, vlaku, budov, letadla aj.

H (Hazard) Existujici nebo mozné ohrozeni.

A (Access) Pristupové cesty a vhodné provizorni misto setkani.

N (Number) Pfiblizny pocet poranénych s prioritou 1, 2 a 3,
pocet mrtvych, pocet nezranénych

E (Emergency Services) Piehled zachranaiti pfitomnych na
mist¢ a pozadavek na posily a pomoc, v¢. mistnich uradu.

Zvazit pocet Iékatskych tymu, specidlniho vybaveni a sluzeb

véetné letecké ZS, krizovych managert, 1ékait, vozidel ve-

leni atd. PoZzadovany pocet osadek a zdroji LAS.

LAS ma svou jednotku pro krizové planovani, kterd ma pfi-
pravovat osadky i vedouci pracovniky na feSeni hromadnych
nestesti. Odpovida za pravidelné provéfovani plant, osadky
LAS se ucastni asi 5 cvi¢eni ro¢né€. Na poslednim z nich v ¢er-
vnu 2005 se cvi€ily zachranné akce po simulovaném vlakovém
nestésti na stanici metra Tower Hill.

V minulych letech pracovnici LAS byli nuceni zvladnout
nékolik velkych nestésti a fada z téch, ktefi se ucastnili za-
chrannych praci nyni v Londyné, ma zkuSenosti z bombového
utoku IRA v Docklands a z vlakovych nestésti u Southallu
a Ladbroke Grove (piehled hromadnych nestésti, kde zasaho-
vala LAS, lze najit na www.jems.com).

LAS pouziva systém tfidéni poranénych 'TSG Associates
triage system’ znamy v USA jako tfidici systém START.
Systém je fyziologicky a sleduje zmény vitalnich ptiznakt po
poranéni nebo pfi onemocnéni. Béhem incidentu uziva LAS
dv¢ tGrovné tfidéni, tj. primarni (provadi druha osadka, ktera
pfijede na misto nestésti) a sekundarni (provadi se na shro-
mazdisti ranénych — pacientiim je ptidéleno revidované trau-
ma skore). Obé tato tridéni pfifazuji pacienty do jedné z 5 sku-
pin priority, oznacované barevnymi $titky:

1 Immediate (okamzité nutné oSetfeni) — Cervena
2 Urgent (urgentni oSetfeni) — Zluta

3 Delayed (opozdéné oSetieni) — zelena

4 Expectant (Cekajici) — modra

Dead Deceased (zemfeli) — bila nebo cerna

Kazdé vozidlo LAS je vybaveno 20 tfidicimi kartami. Velka
vozidla s vybavenim pro hromadné nestésti maji dalsi zasoby
téchto karet.

Odezva nemocnic

Pii hromadnych nestéstich vyuziva Londynska zachranna
sluzba (LAS) pouze nemocnice, které jsou k tomu povéreny.
Vybrané nemocnice jsou vyrozumeény, ze se stalo hromadné
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nestésti a Ze je tieba aktivovat jejich traumatologicky plan. Pti
nehodach s malym poc¢tem poranénych pracovnici LAS dle po-
kyna fidiciho §tabu (Gold Control) vyuzivaji nemocnic, které
jsou pripraveny pro piipad potfeby na takovy piijem. Pacienti
jsou dopraveni do nemocnic podle priorit pro oSetfeni do po-
vétenych nemocnic bez rozliSeni mezi témito nemocnicemi.
Posadky si vzdy pted odjezdem z mista nestésti potvrdi pfij-
movou nemocnici s opera¢nim stiediskem.

Pti tiskové konferenci (datum neupresneno) sdélila Claire
Borroughs, vedouci komunikac¢niho stfediska nemocnice
St.Mary’s Hospital v Paddingtonu, Ze je zde stale hospitalizo-
vano 10 poranénych, z toho 2 v kritickém stavu s viceCetnym
poranénim a 8 v kritickém stavu, ale stabilizovanych. Pani
Borroughs fekla: ,,Zaméstnanci nemocnice fekli, Ze za den vi-
déli vice poranénych, nez normalné vidi za cely rok na tGrazo-
vém oddéleni.”

Chelsea and Westminster Hospital potvrdil, Ze oSetiuji 4 pa-
cienty na popaleninové jednotce.

Royal London Hospital, ktery je pobliz stanice metra
Liverpool Street, sd¢lil, Ze stale oSetfuji 26 pacientd, 7 z nich
na intenzivni péci. Celkem se zde 1écilo 208 poranénych pfi
utocich.

Royal Free Hospital v Hampsteadu v severnim Londyné
oznamil, Ze stale osetfuje 13 osob, viechny stabilizované. Dva
dalsi pacienti s usSnim poranénim po vybuchu autobusu byli 1¢-
¢eni v nemocnici Royal National Throat, Nose and Ear
Hospital pobliz King's Cross. Zde osetfili 61 pacienti.

Great Ormond Street Hospital jesté 1é¢i 4 dospélé pacienty,
z nichz dva byli ve vazném stavu. Je to détska nemocnice, kte-

ra nema urazové oddéleni. Protoze vSak je blizko v mistu ne-
Stésti, hospitalizovali zde 22 dospélych pacientt.

Mluv¢i University College Hospital fekl, ze pfijali 23 paci-
entll, z toho 5 na intenzivni péci. 12 z nich byli cizinci.

Guy's and St.Thomas’s NHS Foundation Trust sdélil, ze je
zde jesteé 13 hospitalizovanych pacientd, jeden z nich v kritic-
kém stavu, ale stabilni. Ostatni jsou také stabilizovani a 6 bylo
operovano. DalSich 9 bylo po prohlidce propusténo.

Russel Smith, zastupce feditele Londynské zachranné sluz-
by, informoval o siti 1ékait, ktefi pomahaji LAS. Rekl:
,,Pomahaji nam v situacich, jako je tato.*

Londynsky predseda britské asociace pro urgentni péci
(BASICS) Dr. David Ziderman tekl: ,,Celkem 24 1¢kaiti z BA-
SICS a z londynské Letecké ZS pfijelo na misto po silnicich
nebo vzdusnou cestou. Prvni z nich se dostavili jiz asi 3 minu-
ty po aktivaci. Béhem 30 minut mé¢lo kazdé misto exploze své-
ho vedouciho 1ékate. Lékati pracovali po boku paramediku.*
Zavér

VyzkouSeny a procviceny traumatologicky plan, sehrané po-
sadky a dalsi zaméstnanci, dale vybaveni dostupné ve vozech
v okoli Londyna umoznilo Londynské zachranné sluzb¢ ti¢inné
zasahnout pfi této hrozivé mimoradné situaci a zaroven udrzet
v chodu provoz zachranné sluzby pro zbytek Londyna. VSem
zaméstnanctim, ktefi se podileli na zachrannych akcich, byly
nabidnuty sluzby v oblasti pracovniho lékafstvi a poradenstvi.

Preklad: Ing. V. Neklapilova, CSc.

Informacni stiedisko pro medicinu katastrof,
Urazova nemocnice v Bré, Ponavka 6, 662 50 Brno
e-mail: v.neklapilova@unbr.cz

Poslani a ¢innost oddéleni urgentniho prijmu — Emergency

Petr Hubacek

FN Olomouc, Odd¢leni urgentniho piijmu

1. Klasifikace neodkladné péce, poslani OUP

V obdobi diverzifikace oborti souc¢asné¢ho zdravotnictvi je
zadouci, aby v nemocnicich rizného typu vznikala oddéleni fe-
Sici akutni stavy s komplexnim pohledem na pacienta.

Vcasna a spravné poskytovana neodkladna péce prokazatel-
né snizuje nasledky mediatorového postizeni organismu.

Moderni neodkladna péce je poskytovana ve tfech etapach:
1. pfednemocnicni (ZZS, prakticti 1ékati, ambulantni specia-

listé) = PNP
2. neodkladna nemocnicni péée = NNP
3. nemocnic¢ni péce (ARO, JIRP, standardni ltizka) = NP

Plynulé predavani pacientd z pfednemocni¢ni do nemocnic-
ni neodkladné péce je rozhodujici pro Gspesné fungovani celé-
ho systému.

V soucasné dob¢ je pfijimani pacientti vyzadujicich neod-
kladnou pé¢i do vétsiny nemocnic v CR nevyhodny. T¥idéni
pacientl probihd v ramci PNP, mezi pfednemocni¢ni a nemoc-
ni¢ni etapou neodkladné péce existuje ptijmové vakuum, jed-
notlivé obory nezbytné k poskytovani moderni nemocni¢ni ne-

odkladné péce nejsou v kazdé nemocnici dostupné, jednotlivé
ambulance jsou od sebe vyrazné vzdalené, zejména v nemoc-
nicich paviléonového typu, je prokdzana vyssi mortalita u ne-
mocnych s polytraumaty, sdruzenymi poranénimi ¢i u poly-
morbidnich nemocnych. Casto je k pacientovi voldno n&kolik
konziliart, dochazi k duplicitnim vysetfenim a vytraci se diive
bézny komplexni pfistup k nemocnému.

Oddé¢leni urgentniho pfijmu (OUP) je pracovi§tém moderné
pracujici nemocnice, které slouzi k optimalizaci prechodu
zdravotni péce z prednemocni¢ni do nemocnicni faze. Je per-
sonaln¢ i materialn€ vybaveno pro ptevzeti akutné postizenych
jednak od posadek Zdravotnické zachranné sluzby (LZS, RLP,
RZP), posadek DRNR, ale i samostatn¢ pfichozich nemoc-
nych. Jsou oSetfovani vSichni pacienti, kteti vyzaduji neod-
kladnou nemocnicni péci, a to bez ohledu na tradi¢ni oborové
rozdéleni mediciny. Je zaddouci, aby takovéto oddéleni mélo
nasledujici zékladni useky:

1. informacni usek (dispecink, recepce)
2. vysokoprahovy piijem (ER, Emergency Room)
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3. nizkoprahovy pfijem (specializovana ambulance) — chirur-
gie, urologie, interna, neurologie, bezprahovy ptijem (v§eo-
becna ambulance, LP)

4. lazkova cast (expektacni luzka)

Mimo zefektivnéni, racionalizaci a optimalizaci priniku
vSech akutnich stavli do nemocnic (odlehceni ambulancim jed-
notlivych pracovist nemocnice od akutnich stavil) slouzi OUP
jednoznacéné jako filtr téchto stavi.

Z hlediska Casové naléhavosti rozlisujeme neodkladné stavy:
1. kritické (okamzité feseni)
2. neodkladné (feseni do 2 hodin)
3. odlozitelné (feseni od 2 do 24 hodin pfi pobytu na OUP)
Z vyse uvedeného vyplyva, ze pobyt nemocného na OUP je
maximalné 24 hodin.

Nemocny v péci OUP je po stanoveni dg., stabilizaci vital-
nich funkei a primarnim oSetfeni pfedan na vyssi pracovisteé in-
tenzivniho typu (OP, JIRP, ARO), standardni lizko, ¢i v pfipa-
d¢ zvladnuti akutniho stavu, event. za vyuziti expektacnich 1a-
zek, propustén do domaciho oSetfovani (péce PL, chronické
ambulance). Na pracovisti pracuji odborni 1ékafi a specialisté
oboru urgentni medicina, ktefi vyfesi vétSinu akutnich stavil
sami a pasobi tudiz jako ucinny filtr. Soucasné maji k dispozi-
ci tym konziliaiti — specialistli, péCe o pacienta je potom vy-
sledkem multioborové spoluprace.

2. Naplii ¢innosti OUP

OUP moderniho typu nabizi:

— funkeci G¢inného filtru akutnich stava

— pfijem kriticky nemocnych a traumatizovanych s ohroze-
nim vitalnich funkci (emergency room)

— ptijem akutnich stavii nedokladného typu (ambulance)

— akutni konziliarni ¢innost

— expektace pacienta za ucelem stanoveni dg., ambulantni
terapie

— resuscitacni tym pro potfeby nemocnice monoblokového
typu

— vyukové pracovisté

— klinickou zakladnu pro staze zdravotnickych pracovnikt

— centrum fizeni v ptipadé mimotadné udalosti (hromadné ne-
Stésti, teroristicky utok, fizeni krizového §tabu nemocnice)

— vyzkum v oblasti UM+MK

V ramci unifikace provozu téchto oddé€leni je zadouci

1. definovat:

— statut oddéleni — samostatné oddéleni ve smyslu orga-
nizacniho fadu nemocnice

— personalni obsazeni

— prostorové a materialni vybaveni

— spektrum provadéné péce

— zplisob vykazovéni péée (kody, ZUM, ZULP) ve vzta-
hu ke zdravotnim pojistovnam

— jednotné sledovani kvality péce

— legislativni zazemi ze strany MZ CR

2. zajistit

— koordinaci ¢innosti s ostatnimi zdravotnickymi subjek-
ty (nemocnice malého i velkého typu, ZZS), slozkami
1ZS, organy statni spravy a Skolstvi

— vzdélavani v oboru UM

3. Struktura Oddéleni urgentniho pfijmu
1. informacni tsek (dispecink, recepce)
a. Recepce, cekarna
Je umisténa v centralni hale ¢i v prostorach pfijmového od-
déleni. Slouzi k prvotnimu tfidéni vSech ptichozich pacientd
s nahlou zménou zdravotniho stavu. Ttidéni provadi vSeobec-
na sestra. Po zaregistrovani nemocného je tento predan do pii-
slusné vysetfovny OUP.

b. Dispecink

Plni funkci koordinujiciho tiseku ¢innosti OUP. Uzce spolu-
pracuje s dispecinkem ZZS, a to pomoci telefonni a radiové si-
té. Z dispecinku je svolavan tym Emergency Room, ale soucas-
né fizena i ¢innost ostatnich useki OUP. Existuje tisova tele-
fonni linka pro vnitfni potfebu nemocnice, ale i pro konzultac-
ni ¢innost z terénu. Dispe¢erka monitoruje pohyb kmenovych
zaméstnanctt OUP, soucasné i tymu specialistii — konziliart.

Dale monitoruje volnou lizkovou kapacitu nemocnice, a to
predevsim za Gcelem pfipravenosti zdravotnického zafizeni na
veétsi pocet zranénych ¢i postizenych.

V piipadé mimoiadné udalosti ¢i hromadného nestésti fidi
¢innost krizového $tabu nemocnice. Udrzuje spojeni i s ostat-
nimi slozkami IZS (HZS a Policie CR), spojeni s bezpe¢nostni
sluzbou operujici v prostorach nemocnice.

Vedoucim pracovnikem dispecinku je 1ékar Emergency Room.

2. vysokoprahovy prijem (Emergency Room, ER)

Slouzi k pfijmu pacientd se selhavanim zakladnich Zivot-
nich funkeci ¢i v bezprostfednim ohrozeni Zivota. K dispozici
jsou pln€¢ vybavena resuscitacni lehatka, v nemocnicich fa-
kultnich a krajskych 3 — 4, v ostatnich nemocnicich 1 — 2.
Pacient je pfevzat od posadek LZS, RLP a RZP, zajistény za-
kladni vitalni funkce, event. probiha pokracovani v KPR. Po
celkovém vySetfeni a stanoveni diagnozy je komplexné vyset-
feny a zajistény pacient predan do dalsi etapy nemocnic¢ni pé-
¢e — ARO, JIRP, operacni sal. Tym Emergency (pii dostatec-
ném personalnim zajisténi) plni i funkei resuscitacniho tymu
pro potieby vSech oddéleni nemocnice, ve velkych nemocni-
cich pavilénového typu je vyhodou mobilita tymu pomoci
osobniho vozidla.

Zadouci je bezprostfedni dostupnost vysetiovaciho komple-
mentu a urgentniho operacniho salu, dle moznosti pak i deta-
Sovana zaloha krevnich derivatd pro jejich podani z vitalni in-
dikace. Vyhodné je usporadani ER do dvou mistnosti pro pfi-
pad ¢innosti dvou a vice tymu. Pfijezd na Emergency Room je
oddélen od piijezdu a prichodu pacientd na nizkoprahovou
a bezprahovou ambulanci.

Koordinatorem ¢innosti je 1ékat ER ve spolupraci s konzili-
ari dle jednotlivych obort.

3. nizkoprahovy a bezprahovy prijem (ambulance)
a. specializovana ambulance
Slouzi k oSetfeni, 1é¢bé a pfijmu nemocnych bez ohrozeni vi-
talnich funkci. Zakladnimi obory zastoupenymi na vysetfov-
nach OUP jsou chirurgie vcetné traumatologie, interni 1ékai-
stvi, neurologie a urologie. Jako doplikové pak gynekologie,
ORL a o¢ni lékarstvi. Pacient je na ambulanci vySetfen, piipad-
né zahajena ambulantni 1écba s vyuzitim expektacnich lizek.
Nasledné je pfedan k hospitalizaci ¢i propustén do domdciho
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oSetfeni. Kontrolni vySetifeni se pak provadi jiz v chronickych
ambulancich ¢i poradnach jednotlivych oddéleni nemocnice.
Vysetiovaci komplement by mél byt dostupny do 50 metru.
Soucasti ambulance musi byt i chirurgicky zakrokovy sal.
Vyhodné je vybaveni vlastnim USG a ECHO.
Cinnost zajistuje bud’ kmenovy lékai OUP — specialista
v nékterém z obord, ¢i konziliaf.

b. Vseobecna ambulance

Vzhledem k souc¢asnému trendu ruseni LSPP provadi 1ékat
OUP v bezprahové ambulanci u¢innou filtraci pacientt s mini-
malnim poskozenim zdravi, tim se zamezuje zbyte¢nému zaté-
zovani l€kart-specialistd. Plnou ¢innost tato ambulance zaha-
juje v odpolednich hodinach, kdy kon¢i ¢innost ordinace prak-
tickych 1ékait. Zadouci je vlastni Gekarna a oddélené prostory
od nizkoprahové ambulance.

Cinnost zajistuje 1ékai OUP a praktiéti 1ékafi smluvné vaza-
ni k nemocnici.

4. lizkova ¢ast (expektacni liizka)

Hala expektacnich luzek slouzi ke kratkodobé observaci ne-
mocného za Gcelem diagnostické rozvahy, kratkodobé terapie
¢i Cekani na vySetfeni nevyZzadujici okamzitou realizaci (zo-
brazovaci metody apod.), tedy u stavli nevyzadujici okamzitou
hospitalizaci. Po expektaci je pacient uloZen na lizko oddéleni
nemocnice ¢i propustén do domaciho oSetfovani. Maximalni
pobyt na expektacnim lizku je 24 hodin.

Cinnost zajituje kmenovy lékai OUP, v UPS pak lékat in-
dikujici pobyt pacienta na expektacnim Itzku.

Seznam pouZivanych zkratek:

oup Oddé¢leni urgentniho pfijmu, Emergency
ER Emergency Room OUP, Sokova mistnost
AMB  Ambulance OUP

EL Expektacni lizka OUP

INFO Informacni centrum OUP

UM urgentni medicina

PNP prednemocni¢ni neodkladna péce

NNP neodkladna nemocni¢ni péce
NP nemocnicni péce
PL prakticky lékar

ARO  anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni
op operacni sal

JIRP  jednotka resuscitacni a intenzivni péce
LSPP  I¢kaiska sluzba prvni pomoci

778 zdravotnicka zachranna sluzba

RLP rychla 1ékarska pomoc

RZP rychla zdravotnicka pomoc

LZS letecka zachranna sluzba

HZS hasi¢sky zachranny sbor

1ZS integrovany zachranny systém

USG  ultrasonografie

ECHO echokardiografie

Schéma priichodu pacientt OUP ve fakultni nemocnici:

RLP + LZS RLP + RZP + ,.PESi”

EMERGENCY - AMBULANCE

R

FN <€=— EXPEKTACNI LUZKA
DOMU

MUDr. Petr Hubacek

FN Olomouc, Oddéleni urgentniho piijmu
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

e-mail: petr.hubacek@fnol.cz

Spoluprace slozek IZS pri vyuziti lanovych technik
na vrtulniku LZS Hradec Kralové

Anatolij Truhlar, Ivo Novak, Jiri Masek

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Abstrakt

Zachrana osob z nepfistupného terénu pomoci vrtulniku s podvésem patii mezi bézné zpusoby Cinnosti zajistované leteckymi
zachrannymi sluzbami v Evropé. Vzhledem k neexistujici koncepci vycviku zdravotnickych posadek vrtulnikii LZS a zamitavému
postoji Ministerstva zdravotnictvi nebyla tato &innost v poslednich letech v Ceské republice provadéna v odpovidajicim rozsahu.
Nékolik zavaznych nehod v poslednich mésicich ukazalo potiebu zajisténi tohoto zpisobu zéchrany. Stfedisko LZS Hradec Kralové
zahéjilo v roce 2005 zkusebni provoz podle zcela nové koncepce, jejiz podstatou je spoluprace zdravotnickych posadek se specialisty

hasi¢ského zachranného sboru.

Kli¢ova slova: leteckd zachranna sluzba (LZS) — podvés — hasi¢sky zachranny sbor (HZS) — nepfistupny terén — integrovany

zachranny systém (I1ZS)

URGENTNI MEDICINA 3/2005




VZDELAVANI

ZKUSENOSTI

Abstract

A longline rescue belongs to the common activities of European helicopter emergency medical services in difficult terrain. As there
were no general rules for longline rescue operations accepted and the Ministry of Health did not recommend to continue HEMS crew
training, similar activities have not been provided in the Czech Republic last years. Some serious recent accidents showed that special
helicopter rescue techniques seem to be necessary. The longline rescue testing in which the medical crews and fire department
specialists co-operation is the main principle was started in HEMS Hradec Kralove base in 2005.

Key words: helicopter emergency medical services (HEMS) — longline rescue — fire and rescue services — difficult terrain — integrated

rescue system

Uvod

Ekonomicky néaro¢ny provoz leteckych zachrannych sluzeb
(LZS) ve vsech vyspélych systémech pfednemocni¢ni neodklad-
né péce (PNP) vyuziva piednosti zachrany leteckou technikou
predevsim v situacich, kdy ostatni zptisoby selhavaji. Zejména za-
sahy v obtizné piistupném terénu patii mezi absolutni indikace
k zasahu vrtulniku LZS. Pravé v téchto situacich by mély byt pl-
né vyuzity vSechny ptednosti zvoleného zpiisobu zachrany, které
realné pouzivany typ vrtulniku umoziuje. MoZznost vyuziti lano-
vych technik, a to podle pouzivaného typu stroje jefabovani nebo
podvésu, piedstavuje vyhody LZS, které mohou ve specifickych
situacich znamenat pro pacienty vyznamné zvyseni kvality po-
skytované péce, zmirnéni jejich utrpeni a minimalizovani trvalych
nasledkii. V Ceské republice dosud nebyla kompetentnimi orgény
pfijata zadna koncepce, pravidla vycviku a zaClenéni zdravotnic-
kého personalu do Cinnosti ve vySce a nad volnou hloubkou.
Pravidla musi byt obecné platna pro vSechna stiediska LZS tak,
aby se tyto zasahy staly legalni a vysoce profesionalni naplni je-
jich ¢innosti. Zatimco v ostatnich Evropskych zemich s celoplos-
nym pokrytim tzemi LZS (napt. Svycarsko, SRN, Rakousko,
Slovensko) patii vycvik vrtulnikovych posadek a systém kontroly
kvality specialnich &innosti mezi priority fungovani systému, Ces-
ka republika za témito zemémi znacné zaostava. Jednotliva stie-
diska LZS fesi situaci zcela podle svych individualnich smérnic,
moznosti a vile. V soucasné dobé se proto moznosti vyuziti vr-
tulnikd jednotlivych stiedisek LZS v Ceské republice zasadnim
zptisobem lisi kvalitou i rozsahem poskytovanych sluzeb. V Ce-
chach tak vedle sebe existuji stiediska LZS, ktera lanové techniky
nevyuzivaji viibec, a stiediska jejichz personal je plné vyskolen
v rozsahu kvalifikace letecky zachranar a poskytuji tyto Cinnosti
zcela sobéstacné. Takovych stredisek, ktera jsou nyni schopna
okamzit¢ zareagovat na tisfiovou vyzvu z terénu a danou ¢innost

W uskutecnit v adekvatnim casovém
EL intervalu je naprosté minimum.

Historie

Na stanovisti LZS , Krystof 6
v Hradci Kralové byla zachrana
postizenych osob vrtulnikem po-
moci lanovych technik provadéna
od roku 1992. Tehdy byl ve spolu-
préci s Horskou sluzbou CR (HS),
banskou zachrannou sluzbou
Odolov a zasahovou jednotkou
Policie CR (PCR) zahajen nepra-
videlny vycvik posadek na vrtul-
niku Mi-2. Tehdy pouzivany vrtul-
nik se vSak pro rutinni pouziti la-
novych technik neosvédcil a nebyl
vhodny svou konstrukei. Tato sku-

tenost se nepiiznivé projevila 14. ledna 1993, kdy nebylo
mozné uskutecnit zasah s podvésem v oblasti Kozich hibetl
v Krkonosich. Zachrana postizenych osob z neptistupného te-
rénu znamenala nékolikahodinovou a fyzicky naro¢nou akci
¢lent HS. Vrtulnik LZS tak v pribéhu zachranné akce na mis-
to pouze dopravoval nezbytné pomicky a vybaveni. Rovnéz
zasah u imobilizovaného pacienta s vyhfezem meziobratlové
ploténky na stieSe Elektraren Opatovice (okres Pardubice) mu-
sel byt fesen alternativnim zptisobem — visenim vrtulniku me-
zi kominy nad stfechou a nakladanim nemocného do vrtulniku
ve visu. Tehdy se nastésti na stieSe neuskutecnilo pfistani, ne-
bot’ se jedna o stejnou budovu, jejiz stfecha se pfed nékolika
lety samovolné zfitila.

Po zavedeni nového typu vrtulniku Eurocopter (MBB) BO-105
do trvalého provozu byly v Hradci Kralové vytvofeny technic-
ké predpoklady pro nasazeni stroje pfi zasazich s potiebou vy-
uziti lanovych technik. Z tohoto diivodu se v listopadu 1994
zdravotnicky personal LZS poprvé zéastnil kompletniho za-
kladniho vycviku leteckych zachranaii pod vedenim HS.
Ziskana kvalifikace leteckého zachranafe byla od té doby pra-
videln¢ formou opakovaciho vycviku prolongovana jednou
rocné az do roku 1999. Dalsi prilezitosti k vycviku nabizela
soudinnostni cviceni integrovaného zachranného systému
(IZS) a predvadéci akce (letecky festival CIAF, oslavy 50 let
HZS Pardubice apod.).

V roce 1997 provedli zdravotniéti zachranati LZS Hradec
Kralové s pouzitim podvésu evakuaci 30 osob pfi likvidaci na-
sledkti povodni na severni Moravé (zatopené oblasti v okoli
obci Hanusovice a Jindfichov). V postizenych lokalitach byla
dale provedena fada zasobovacich letii a vyprosténi utonulého
hasice z nepfistupného terénu. Ttidenni akce (7. az 9. Cervna
1997) se zicastnila nahradni posadka LZS Hradec Kralové ve
spolupraci se ¢leny HS Jeseniky. Shodou okolnosti ve stejnou
dobu provedla na Kralovéhradecku fadna posadka zakladny
,Krystof 6“ v podvésu transport nemocného s akutnim koro-
narnim syndromem ze zatopené chatové oblasti Krnovice.

V roce 1999 se uskutecnil zcela unikatni nacvik evakuace
postiZzenych osob z vedeni velmi vysokého napéti (400 000 V).
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Vycvik probihal pod vedenim instruktori letecké zachrany HS
za Ucasti pracovniktl Ceskych energetickych zévodd, z jejichz
strany vznikla celd koncepce tohoto zptisobu zachrany a byl
iniciovan vycvik. Pouziti vrtulniku, na rozdil od vyskové tech-
niky (zebiiky, vysokozdvizné ploSiny), umoziluje bezpecné
provedeni zachrany osob z vedeni pod napétim a mize tak za-
branit velkym finan¢nim ztratdm v souvislosti s dodavkou
elektrické energie.

Kratce poté, v zaii 1999, rozhodlo Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR, Ze se zdravotnicky personal nadile provadénim za-
chrannych praci ve vysce a nad volnou hloubkou zabyvat ne-
bude. Toto rozhodnuti bylo zdivodnéno tim, ze ¢innosti v pod-
vésu nejsou naplni prace zdravotnickych pracovnikii, nebot’ se
nejedna o poskytovani zdravotni péce. Byly zminovany vyso-
ké naroky na zaméstnance provadéjici tyto Cinnosti, vysoka
mira rizika z hlediska bezpec¢nosti zdravi pii praci a fakt, ze se
nejedna o béZnou prepravu zdravotnického personalu k vyko-
nu zdravotni péce ani béznou Cinnost LZS, ktera je predmétem
smlouvy mezi MZ a poskytovateli zdravotni péce. Vzhledem
k pravni subjektivité tehdejSich uzemnich stfedisek zachranné
sluzby vsak bylo stanovisko MZ pouze doporucujici a upozor-
novalo na mozna rizika. Definitivni rozhodnuti bylo pfeneseno
na feditele uzemnich stredisek.

Na vétsin€ uzemnich stfedisek zachranné sluzby bylo vede-
nim rozhodnuto, ze zachranu vrtulnikem s pouzitim lanové
techniky zajisti Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS), piipadné
HS. Problematika potieby poskytnuti pfednemocni¢ni neod-
kladné péce v obtizné pristupném terénu nebyla po dobu 5 let
zadnym zptisobem fesena a na stfedisku LZS Hradec Kralové
byl zcela zastaven dalsi vycvik zdravotnického personalu pro
specialni ¢innosti ve vysce a nad volnou hloubkou. Timto roz-
hodnutim se LZS u nas jesteé vice vzdalila od vyspélych systé-
mi PNP v zapadni Evropé a pii naprosté pfevaze mezinemoc-
ni¢nich transportt zlstala nakladnym prostfedkem dopravy
ventilovanych pacientti na delsi vzdalenosti. Kompetence pro
poskytovani PNP u pacientii s akutnim ohrozenim vitalnich
funkci v nepfistupném terénu zlstaly pro ¢leny nezdravotnic-
kych slozek 1ZS zcela minimalni, ve své podstaté omezené na
poskytnuti laické prvni pomoci. Nijak nebyla feSena ani otazka
technikou. Realizace podvésu témito organizacemi byla usku-
teCnitelnd pouze s velkym casovym prodlenim. Pro oblast
Kralovéhradeckého kraje zajist'oval tento zptisob zachrany vr-

tulnik ze zakladny PCR v Praze, ptip. v Brng, a piipadny zasah

se zdrzoval minimalné o 40 minut. Potfeba zasahu u postize-

nych ve vysce nebo nepfistupném terénu tak byla v Ceské re-
publice fadu let fesena zcela individuelné a z pohledu IZS ne-
koncepcné.

Moznost pouziti vrtulniku pfichdzela v tvahu obvykle az na
poslednim misté, po vy€erpani vSech jinych moznosti, a ¢aso-
vy interval do poskytnuti odborné PNP se tak neiimérné pro-
dluzoval. Prikladem mtze byt nedavna evakuace paraglaidisty
ze stromu u Cervené Vody nebo zichrana posadky raftu
u Stvoridel na Vyso€ing 19. biezna 2005. Zejména v poslednim
pripadé se ukazalo, ze i kdyz jsou zasahy vrtulnikl s podvésem
na leteckych dnech (napf. Air Ambulance a Helicoptershow)
divacky velmi atraktivni, zadny z provozovateli LZS donedav-
na negarantoval okamzitou pouzitelnost tohoto postupu v real-
né situaci. U Stvoridel sice zasahoval vrtulnik spadové LZS,
ale jeho posadka mohla tonuti raftaitt pouze bezmocné pfihli-
zet. Zachranu tonoucich provedl az dalsi pfivolany vrtulnik
z prazské zékladny PCR s velkou ¢asovou prodlevou. Jenom
diky velké fyzické zdatnosti postizenych nebyly v tomto pfipa-
dé ztraty na zivotech vetsi.

Vzhledem k negativnim zkuSenostem z realnych zasaht, kdy
zdravotnicky personal nebyl schopen poskytnout ucinnou
a v€asnou pomoc postizenym osobam z titulu nedostateénych
schopnosti a vybaveni zdravotnického personalu, byla tato pro-
blematika ze strany Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Kra-
lovéhradeckého kraje v roce 2004 znovu oteviena. Zakladnim
pozadavkem bylo zvyseni kvalifikace zdravotnického personalu
LZS tak, aby byl schopen provadét pomoci vrtulniku zachranné
prace v celém rozsahu jeho vyuzitelnosti. 29. listopadu a 10. pro-
since 2004 se uskute¢nila pracovni jednani mezi zastupci PCR
(provozovatel letecké techniky), HZS, LZS Praha a LZS Hradec
Kralové. Za optimalni vstupni podminky bylo povazovana sku-
tecnost, ze vSechny zicastnéné strany tvoii zakladni slozky 1ZS
a jako takové si mohou vrtulnik k zasahu i spole¢nému vycviku
velmi operativné vyzadat. Na jednanich piedlozili zastupci LZS
Hradec Kralové ¢tyfi mozné varianty feseni:

1) vyevik personalu ZZS v plném rozsahu kvalifikace ,,le-
tecky zachranai* pro provadéni zachrannych praci pomoci
vrtulnik (moZnost samostatné a zcela nezavislé prace zdra-
votnické posadky, moznost okamzitého vyuziti LZS k fese-
ni krizovych situaci — povodné, vysoce finanéné a ¢asové
naroc¢né, neimérné poctu predpokladanych zasahi, provade-
ni vycviku na vrtulnicich nepouzivanych bézné k LZS na
daném stanovisti, nadbytecny a nepotiebny vycvik — slaiio-
vani a jefabovani z vrtulniku),
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2) vytvoreni zcela nové metodiky vycviku smérované cilené
na personal ZZS — snizeni rozsahu odborné pfipravy a vy-
cviéeni personalu ZZS jako ,,leteckych zachranait se snize-
nou kvalifikaci® (niz§i finanéni naroky ze strany ZZS, ome-
zeni vycviku v konkrétnich postupech pouze na trvale pou-
zivaném typu vrtulniku, vycvik pouze v pouzivanych tech-
nikach — podvés),

3) vycviceni personalu ZZS na zakladni urovni specialisty
HZS v provadéni praci ve vysce a nad volnou hloubkou, se-
znameni se zakladnim materidlem a technikami — v piipadé
nutnosti technické zachrany provedeni zasahu pIné vycvice-
nym ,,leteckym zachranatem* HZS, ktery v pfipad¢ nutnosti na
misto dopravi personal ZZS za ucelem poskytnuti odborné
prednemocnicni neodkladné péce (garance bezpecnosti zasahu
slozkou s nejvyssim rozsahem vycviku a dovednosti, variabili-
ta provedeni vlastniho zasahu v podvésu podle aktualni situace
na misté a podle zadvaZnosti stavu postizeného — pouze hasi¢
s moznosti konzultace postupu se zdravotnickou posadkou ne-
bo hasi¢ + zdravotnicky zachranaf nebo hasi¢ + 1ékar + zachra-
naf, vyznamné rozsieni akceschopnosti leteckych zachranait
HZS, minimalni naroky na vycvik a vybaveni zdravotnického
personalu, nutnost piitomnosti leteckého zachranare na stredis-
ku LZS do 5 minut od vyzvy, omezena pouzitelnost pii urgent-
nich situacich — tonuti),

4) zachovani stavajiciho stavu (t&. v CR vycvieny desitky o-
sob— HS, HZS, PCR atd., pesto pii nutnosti poskytnuti PNP
v nepfistupném terénu vrtulnik v adekvatnim ¢asovém inter-
valu nedostupny).

Vzhledem k po¢tu a Grovni vyskolenych leteckych zachrana-
4 HZS, nezanedbatelnym finanénim nakladim na vybaveni
a vycvik jednoho leteckého zachranare, délce vycviku a relativ-
né malé Cetnosti zasahd s potiebou pouziti specialnich technik
byla po diskuzi zvolena varianta Cislo 3, tzn. spoluprace zdra-
votnické zachranné sluzby s hasic¢skym zachrannym sborem. Pti
druhém jednani zacastnénych stran byly jiz dohodnuty konkrét-
ni detaily zkusebniho provozu: termin zahajeni, zptisob vyrozu-
meéni a dopravy hasice k vrtulniku, na misto zasahu a zpét, sta-
noveni pozadavkl na vybaveni hasice, zdravotnického persona-
lu, vrtulniku a letové posadky, stanoveni pozadavkl na vycvik
zdravotnického personalu a novelizace provozniho fadu stiedis-
ka LZS. Termin zahajeni zkuSebniho provozu v Hradci Kralové
byl stanoven na 15. tnora 2005 za ptedpokladu proskoleni zdra-
votnického persondlu ZZS, leteckych zachranart HZS a leto-
vych posadek PCR na novy typ pouzivaného vrtulniku EC-135.

Generalni feditelstvi HZS CR v pribéhu ledna 2005 zpraco-

uvedenych ¢innosti. Tyto ¢innosti bude v budoucnu HZS ga-
rantovat na vSech stfediscich LZS, kde vrtulniky provozuje le-
tecka sluzba PCR (Hradec Kralové, Praha a Brno). Kompletni
vycvik leteckych zachranait HZS probiha nadale podle smér-
nice platné v resortu Ministerstva vnitra. Varianta omezeného
vycviku (€. 2) nebyla provozovatelem vrtulniku schvélena ve
snaze zachovat maximalni moznou miru bezpecnosti, ktera vy-
zaduje systematicky a pravidelny vycvik. Vycvik tohoto rozsa-
hu by ZZS nemohla zajistit z provoznich ani finan¢nich divo-
da. Kompletni vycvik zdravotnickych posadek a ziskani kvali-
fikace letecky zachranaf podle varianty ¢islo 1 bude do bu-
doucna cilovym fesenim, které vSak dosud neni podloZeno do-
statecnou potfebou zasahti LZS s pouzitim specidlnich postupti
a prozatim zustava z ekonomickych diivodi odlozeno.

Vycvik a priprava zdravotnického personalu
Po prijeti nové koncepce vycviku zdravotnického personalu

ve spolupraci s HZS byli vSichni 1ékafi a zdravotniéti zachra-

nati useku LZS Hradec Kralové (celkem 14 zaméstnanct) se-

znameni v ramci tfidenniho kurzu se zakladnimi pravidly bez-

pecného pohybu ve vysce a nad volnou hloubkou. Absolventi

kurzu musi byt schopni poskytnout zasahujicimu leteckému

zachranaii HZS nezbytné jisténi a musi byt schopni samostat-

né ¢innosti v tomto prostiedi pod dohledem leteckého zachra-

nate HZS. Napli kurzu byla koncipovana tak, aby zdravotnic-

ky personal LZS:

1) ovladal manipulaci se zakladnim materiadlem pro praci ve
vysce a nad volnou hloubkou,

2) ovladal zakladni uzly a manipulaci s lany pro lanovy pfi-
stup,

3) ovladal zékladni pohybové dovednosti ve vySce a nad vol-
nou hloubkou,

4) byl schopen provést sebejisténi a sebezachranu,

5) ovladal praci se specialnimi fixa¢nimi a tranpsortnimi pro-
stfedky pro praci ve vysce a nad volnou hloubkou (nositka),

6) byl seznamen s technickymi parametry pouZzivanych pro-
stiedkd, jejich tdrzbou a kontrolami.

Odborna priprava v délce 16 hodin (2 vyucovaci dny) by-
la organizovana ve vzdélavacim zafizeni HZS Kralovéhradec-
kého kraje v Nachodé-Velkém Pofici. Vedeni kurzu zajistova-
li hasici-instruktofi pro prace ve vysce a nad volnou hloubkou,
osnova byla pfipravena ve spolupraci s Generalnim feditel-
stvim HZS CR.
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Po absolvovani kurzu nasledoval prakticky nacvik na za-
kladnovém heliportu v Hradei Kralové v rozsahu 8 hodin. Tato
¢ast vycviku byla zaméfena na zékladni pravidla piepravy osob
v podvésu vrtulniku Eurocopter EC-135. Odborna pfiprava by-
la ukonc¢ena pisemnym testem.

VSsichni zaméstnanci ZZS zapojeni do podvésovych praci ab-
solvovali pfed zahajenim zkuSebniho provozu lékafskou pre-
ventivni prohlidku na Klinice nemoci z povolani Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové, ktera potvrdila jejich zdravotni zpu-
sobilost k praci ve vysce a nad volnou hloubkou. Rozsah 1ékai-
ské prohlidky urcuje smérnice feditele ZZS Kralovéhradeckého
kraje ¢. 15/2004 ,,Prokazovani zdravotni zptisobilosti k vykonu
prace a rozhodnuti Krajské hygienické stanice Kralové-
hradeckého kraje pro osoby ve vykonu rizikové prace ve vyjez-
dové skupiné LZS. Soucasné byl upraven provozni rad stredis-
ka LZS Hradec Kralové a formou dodatku byla vSem zameést-
nancim useku LZS rozSifena pracovni napli (provadéni za-
chrany postizenych vrtulnikem pomoci specidlnich postupti
a technik — prace v podvésu, poskytovani PNP v misté obtizné
ptistupném standardnimi zplsoby s garanci bezpe¢ného prove-
deni zasahu leteckymi zachranaii HZS, ptip. HS, pravidelna pti-
prava formou vycviku pod vedenim HZS).

Technické vybaveni

Ze strany ZZS bylo nutné v kratké dobé zajistit materialni do-
vybaveni zdravotnického personalu, ktery bude zapojen do sou-
¢innosti s leteckymi zachranafi. Minimalni osobni ochranné pro-
sttedky pro prace ve vysce a nad volnou hloubkou a dal$i ne-
zbytny materidl, ktery je trvale umistén na palubé vrtulniku,
ukazuje tabulka ¢. 1. Uvedené osobni ochranné prostiedky bu-
dou prochézet kontrolami ve smyslu CSN EN 365, resp. vyhlas-
ky €. 247/2001 Sb., o organizaci a Cinnosti jednotek pozérni
ochrany. Kontroly a revize vybaveni bude na zakladé spolupra-
ce zajiStovat HZS. Celkové naklady na pofizeni materialu pro
¢innost v podvésu nepiesahly ze strany ZZS ¢astku 30 000,— K¢.
Do nékladti nebylo zahrnuto pracovni obleceni a obuv.

V ramci vycviku byly zkouSeny rtizné transportni pro-
stiedky pro sedici i lezici pacienty v podvésu. Pivodni zamér
pouzit k transportu leziciho pacienta nositka typu SKED, ktera
jsou standardnim vybavenim lezeckych druzstev HZS, se
v praxi neosveédc¢il, nebot” doporucena fixace nemocného v no-
sitkach je vzhledem k jejich konstrukei ptili§ casoveé naro¢na
a pii visu vrtulniku dochazelo k jejich neovlivnitelné rotaci.
Optimalni vlastnosti vykazoval v kombinaci s vakuovou mat-

raci podvésovy vak firmy EGO Zlin, ktery bude vzhledem
k nizké hmotnosti a skladnosti ponechan na palubé vrtulniku
trvale. Podvésovy vak muize byt navic pii béznych zasazich
LZS vyuzit za nepfiznivych klimatickych podminek jako dalsi
izola¢ni vrstva k prevenci hypotermie. Pro sedici pacienty bu-
de pouzivan evakuacni trojuhelnik Petzl (vybava HZS).

Koncepcné je do budoucna na vSech zakladnach provozova-
nych pro potteby LZS leteckou sluzbou PCR poéitano s vyuzi-
tim vrtulniktt Eurocopter EC-135 (t¢. v pravidelném provozu
na stredisku LZS Hradec Kralové a Brno). Tyto vrtulniky leh-
ké kategorie umoziuji pfepravu osob a materialu v centralnim
podvésu na cargo haku s dvojim jisténim. Pro provedeni lano-
vého podvésu riznych délek je vyuzivano nizkopritazné lano
s oplasténym jadrem v délce 30 a 50 metri.

Komunikace leteckého zachranate s pilotem a palubnim in-
zenyrem (pii zasahu s podvésem piebira tlohu ,,vysazovace*)
probiha na soucinnostnim kanale HZS ,,I, ktery je k dispozici
v palubni radiostanici vrtulniku PCR zapojené do intercomu,
na rucnich radiostanicich ZZS i ru¢ni radiostanici hasi¢e v pod-
vésu zapojené do komunikacéni pfilby.

ZkuSebni provoz

Cela pfiprava spoluprace jednotlivych slozek 1ZS, vycvik
zdravotnického personalu a nakup potiebného vybaveni byly
zrealizovany v pribéhu 3 mésict. V polovin€ tnora 2005 byl
na stiedisku LZS Hradec Kralové zahdjen zkusebni provoz,
ktery bude po 6 mésicich ¢innosti vyhodnocen.

Pro krajské zdravotnické operacni stfedisko byl zpracovan
algoritmus vyzadani leteckého zachranatre HZS, aby byla caso-
va prodleva mezi pfijetim tisiové vyzvy a provedenim zasahu
minimalizovana. S doporucenym postupem byli seznameni
vSichni pracovnici operaénich stfedisek ZZS a HZS Kralové-
hradeckého kraje. Soucasti algoritmu je prehled indikaci k sou-
¢innosti s leteckym zachranafem HZS (tabulka 2).

Letecti zachranati HZS jsou dislokovani na hasi¢ské stanici
v Hradci Kralové, jejiz vzdalenost od stiediska LZS umoziuje
pritomnost leteckého zachranare u vrtulniku do 5 minut od jeho
vyzadani zdravotnickym operacnim stfediskem. Provozni fad
stfediska LZS Hradec Kralové stanovuje Casovy interval do
vzletu vrtulniku k primarnimu zasahu za standardnich podminek
do 3 minut od vyzvy. Garance dojezdu lezce do 5 minut od vy-
zadani znamena zcela minimalni prodlevu pied startem (opoz-
déni vzletu o 2 minuty) a byla ze strany ZZS plné akceptovana.
Z tohoto diivodu neni nutna trvala pritomnost leteckého zachra-
nate HZS na stfedisku LZS. Piijezd hasice na stfedisko LZS
v Casovém intervalu 5 minut a soucinnost operacnich stiedisek
ZZS a HZS pti vyzadani leteckého zachranare byla pted zahaje-
nim zkusebniho provozu opakované ovéfena (prumérny cas 4,5
minuty). Po pfijezdu leteckého zachranaie na heliport je mozny
okamzity vzlet na misto zasahu.

Pozadavky na leteckého zachranaie HZS, ktery je opravnén
k sou¢innostnimu zasahu, uréuje vnitini ptedpis HZS nasledovné:
1) hasi¢ se specializaci pro prace ve vysce a nad volnou hloub-

kou (ptipadné hasi¢-instruktor pro prace ve vysce a nad vol-

nou hloubkou),

2) letecky zachranar, letecky zachranar s kvalifikaci instruktor,
ptipadné examinator,

3) obsluha motorovych fetézovych a rozbrusovacich pil,

4) kurz posadek rychlych zasahovych automobild,

5) vazacské opravnéni,

6) opravnéni k fizeni sluzebniho automobilu.

12
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ZKUSENOSTI

Letecky zachranai HZS je na misto zasahu piepravovan vr-
tulnikem v prostoru ur¢eném pacientovi. Po provedeném zasa-
hu je jeho doprava zpét zajisténa prostfedky HZS, ptipadné ji-
nym zpusobem (napf. navratem vrtulniku bez pacienta apod.).

V pribéhu prvnich mésicti provozu se uskutecnilo v centru
mésta Hradce Kralové taktické cviceni slozek 1ZS, které simu-
lovalo pozar vyskové administrativni budovy v centru mésta (viz
fotografie). Pfi cviceni byli dva figuranti uvéznéni na stieSe bu-
dovy a k jejich evakuaci byl vyzadan vrtulnik LZS Hradec
Kralové. Podle stanoveného postupu byla na misto dopravena
zdravotnicka posadka a po zakladnim oSetfeni a zajisténi byli
zranéni z mista pozaru v podvésu transportovani do mista defi-
nitivniho oSetfeni. Dalsi vycvik se uskutecnil v prostoru
Adrspassko-Teplickych skal, které jsou v turistické sezoné
Castym cilem vyjezdi ZZS. Pacienti se zadvaznym zranénim
v obtizné pfistupném terénu, nej¢. v disledku padu z vysky, do-
nedavna vyzadovali zdlouhavy a fyzicky naro¢ny transport na
nositkach. Pfi vycviku byly v redlnych podminkach uspésné
ovéteny moznosti pouziti vrtulniku s podvésem:

1) k transportu zdravotnické posadky s vybavenim k postize-
nému,
2) k transportu zranéného z obtizn¢ pfistupného mista urazu

k ptijezdové komunikaci.

Zavér

Zakladni myslenkou nové koncepce pro vyuziti vrtulniku
LZS Hradec Kralové ke specialnim postupim vyuzivajicim la-
nové techniky byl pozadavek na rozsifeni vyuzitelnosti vrtul-
niku LZS a zlepSeni kvality poskytované péce ve spadovém U-
zemi Kralovéhradeckého a Pardubického kraje. Diky spolupra-
ci vSech zakladnich slozek integrovaného zachranného systé-
mu (ZZS, HZS a PCR) budou nyni technické zasahy pro po-
tteby IZS proveditelné bez zbytecného prodleni. Zejména pak
doslo k rozsifeni akceschopnosti vrtulniku LZS pfi nutnosti
poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce v obtizné pfistup-
ném terénu. Ve vétsin€ pripadi se predpoklada provedeni pou-
ze tzv. technické zachrany (tzn. evakuace postizeného) bez u-
Casti zdravotnické posadky. Pouze pfi potiebé poskytnuti PNP
pfimo v misté¢ zasahu zajisti letecky zachranai HZS dopravu
zdravotnického personalu (zdravotnického zachranatre a/nebo
lékate) na misto zasahu a bude garantem bezpecného provede-
ni zésahu s vyuzitim specialnich postupt a technik. Zavedeni
specialnich ¢innosti ve vysce a nad volnou hloubkou musi mit
oporu v pracovni naplni zaméstnancti. Bezpe¢nost a ochrana
zdravi zasahujicich slozek musi byt absolutni prioritou pii vy-
cviku i realnych zasazich. Nové vznikla spoluprace s HZS vy-
znamn¢ zrychluje nasazeni plné vyskolenych leteckych za-
chranaii na mist¢ mimotadné udalosti a umoziuje vykonavat
zachranné prace v krat§im ¢asovém intervalu. V ptipad¢ zasa-
hu, ktery neni provadén na vyzvu zdravotnického operacniho
stfediska (napf. evakuace osoby bez zranéni), mize byt vrtul-
nik LZS pouzit pouze za piedpokladu pfitomnosti zdravotnic-
ké posadky na palubé a moznosti okamzitého preruseni Cin-
nosti pfi pozadavku na zdravotnické vyuziti vrtulniku LZS.
Zaclenéni zdravotnickych posadek do Cinnosti v podvésu je
pro zaméstnavatele finanén¢ nenaro¢né jak z hlediska mate-
ridlniho dovybaveni vyjezdové skupiny, tak z pohledu ¢asu po-
ttebného k nadstandardnimu vycviku.

Pokud se zkuSebni provoz na stfedisku LZS Hradec Kralové
osveédei, predpoklada se prevzeti stejného modelu na stiedis-

cich LZS Praha a Brno do konce roku 2005. S cilem zménit ne-
uspokojivy stav se o realné moznosti spoluprace ZZS s hasici
v soucasnosti zajimaji také stiediska LZS Olomouc a Ceské
Budgjovice.

Tabulka 1: Materialové vybaveni vyjezdové skupiny LZS
k provadéni prace v podvésu

. umisténi a zpisob
popis hmotnost ‘.
upevnéni
1) brasna The North Face 1,6 kg zajisténa zadrznym systémem
Base Camp M v prostoru za sedackou 1ékare
2) pracovni Givaz SR Profi 3,2 kg
Worker (2 ks)
3) ptilba Petzl AO1 Ecrin 1,0 kg
Roc (2 ks)
4) smycka Petzl L50 Jane 0,5 kg
2 m (2 ks)
5) smycka RO 4 mm 3 m .
6) karabina ocelova Singing 1,0 kg ulozeno v transportni brasné
Rock (4 ks)
7) karabina HMS Petzl 0,6 kg ulozeno v transportni brasné
Cador (2 ks)
8) slailovaci osma Lucky 0,3 kg
Elox (2 ks)
9) rukavice Vaude Burrone 0,4 kg
(5 pari)
10) niz s pevnou Cepeli (2 ks) 0,2 kg
11) bryle ochranné s ¢irym 0,2 kg
sklem (2 ks)
celkova hmotnost vybaveni: 9,0 kg
12) ostatni material HZS CR a PCR LS pro provadéni prace ve vysce
a nad volnou hloubkou

Tabulka 2: Zakladni indikace pro soucinnost LZS
s leteckym zachranaiem HZS

zasah LZS v oblasti Teplicko-Adr$passkych skal

zasah LZS v oblasti Broumovskych stén

zasah LZS v oblasti Prachovskych skal

zasah LZS v exponovaném horském terénu s obtiznou
dostupnosti pozemnimi prostfedky a nemoznosti pfistani
v misté zasahu (Krkonose, Orlické hory apod.)

zasah LZS v obtizné ptistupnych zalesnénych oblastech
bez moznosti pfistani v misté zdsahu

zasah LZS nad vodni hladinou (feky, rybniky apod.)
nutnost evakuace osob z vySky (paraglidista na stromé,
kominy, jetaby, lanovky apod.)

zadost hasic¢ského zachranného sboru nebo horské sluzby
o provedeni technického zasahu s pouzitim vrtulniku
zadost jiného operacniho stiediska ZZS o pouziti vrtulniku
s podvésem

Fotografie: archiv LZS Hradec Kralové

MUDr. Anatolij Truhlaf

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
LZS Hradec Kralové

Hradecka 1690/2A, 500 12 Hradec Kralové

E-mail: 1zs@zzskhk.cz
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Reference o srdecni zastavé a vysledcich kardiopulmonarni
resuscitace: aktualizace a zjednoduSeni utsteinskych vzori

pro resuscitacni registry.

Prohlaseni (vyjadieni) pro profesionalni zdravotniky vytvorené pracovni skupinou

mezinarodniho sty¢ného vyboru pro resuscitaci

(American Heart Association, European Resuscitation Council, Australian Resuscitation Council, New Zealand Resuscitation Council,
Heart and Stroke Foundation of Canada, InterAmercan Heart Foundation, Resuscitation Council of Southern Africa)

Abstrakt

Vysledek nasledujici po kardidlni zastavé a kardiopulmonarni resuscitaci je zavisly na intervencich v kritickou chvili, zejména na ¢asné defibrila-
ci, efektivnich kompresich hrudniku a rozsifené podpote vitalnich funkci. Definice a referenéni Sablony utsteinského protokolu byly Siroce vyuzi-
vany v publikovanych studiich o srde¢nich zastavach, které vedly k $irSimu porozumeéni prvkim resuscitacni praxe a vyvijeji se k mezinarodnimu
konsensu o véd¢ a resuscitacnich doporucenych postupech (guidelines). Navzdory vyvoji utsteinskych Sablon ke standardizaci vysledki resusci-
tacnich studii o srde¢ni zéstaveé, mezinarodni registry je nutno jesté dale rozvijet. V dubnu 2002 se v Melbourne v Australii sesla pracovni skupina
ILCOR, aby revidovala celosvétové zkusenosti s utsteinskymi definicemi a referenénimi Sablonami. Pracovni skupina revidovala ,,core™ (hlavni)
vykazovaci Sablonu a dosla ke konsensu. Byla vénovéana péce stavéni na ptivodnich definicich a zméné elementdrnich dat a funkénich definic pou-
ze na bazi publikovanych dat a zkusenosti, které se odvozovaly jen z téch praci, které pouzily k referencim Utsteinsky protokol. V ohnisku pozor-
nosti bylo snizeni slozitosti existujicich Sablon a definovani logistickych potizi ve sbéru specifickych ,,core” a ,,supplementary* (tj. hlavnich a do-
plitkovych) prvka dat, doporucenych predchozi Utstein consensus konferenci . Dale byly pojmenovany nejednotnosti v terminologii mezi nemoc-
ni¢ni a mimonemocniéni utsteinskou $ablonou. Pracovni komise vytvotila vykazovaci nastroj pro hlavni data, ktery mize byt pouzit pro oboji — zvy-
Seni kvality péce (registry) i vyzkumné ucely — a bude aplikovatelny jak pro dosp€lé tak i pro déti. Revidovana a zjednodusena Sablona zahrnuje
praktické a stru¢né definice postupll. Ocekava se, ze revidovana Sablona umozni lepsi a presnéjsi kompletaci vSech zdznamt srde¢ni zéstavy a re-
suscitacnich pokusi. Jsou pojmenovany problémy s definici dat, sbérem, propojenim, ochranou divémych informaci, managementem a imple-
mentaci registril a nabidnuta mozna feseni. Jednotny sbér a smérovani dat registrii by mohl usnadnit lepsi kontinualni zvySovani kvality uvniti kaz-
dé nemocnice, ZZS systému a spolecnosti.

Kli¢ova slova: srdecni zastava — kardiopulmonalni resuscitace — Utsteinské Sablony

Abstract

Outcome following cardiac arrest and cardiopulmonary resuscitation is dependent on critical interventions, particularly early defibrilation, effective
chest compressions and advanced life support. Utstein-style definitions and reporting templates have been used extensively in published studies of
cardiac arrest, which has led to greater understanding of the elements of resuscitation practice and progress toward international consensus on
science and resuscitation guidelines. Despite the development of Utstein templates to standardize research reports of cardiac arrest, international
registries have yet to be developed. In April 2002 a task force of ILCOR met in Melbourne, Australia, to review worldwide experience with the
Utstein definitions and reporting templates. The task force revised the core reporting template and definitions by consensus. Care was taken to build
on previous definitions, changing data elements and operational definitions only on the basis of published data and experience derived from those
registries that have used Utstein-style reporting. Attention was focused on decreasing the complexity of the existing templates and addressing
logistical difficulties in collecting specific core and suplementary (i.e., essential and desirable) data elements recommended by previous Utstein
consensus conference. Inconsistencies in terminology between in-hospital and out-of-hospital Utstein templates were also addressed. The task force
produced a reporting tool for essential data that can be used for both quality improvement (registries) and research reports and that should be
applicable to both adults and children. The revised and simplified template includes practical and succinct operational definitions. It is anticipated
that the revised template will enable better and more accurat completion of all reports of cardiac arrest and resuscitation attempts. Problems with
data definition, collection, linkage, confidentiality, management, and registry implementaion are acknowledged and potential solutions offered.
Uniform collection and tracking of registry data should enable better continuous quality improvement within every hospital, EMS system, and
community.

Key words: Cardiac arrest — cardiopulmonary resuscitation — Utstein templates

1. Uvod

Vysledek nésledujici po kardialni zastave a kardiopulmonar-
ni resuscitaci je zavisly na intervencich v kritickou chvili, ze-
jména na Casné defibrilaci, efektivnich kompresich hrudniku
a asistované ventilaci. Navzdory zna¢nému uUsili vylepsit péci
o srde¢ni zéstavu, vétSina referovanych dat o vysledcich piezi-
ti je zalostna. Jestlize se ma vysledek pro pacienta zlepsit, je
zasadni vyhodnoceni ptispéni vSech potencidlnich rizikovych
faktort a intervenci. Podobné hodnoceni mélo svoje omezeni
z divodu nedostatku piesnych dat o struktufe, procesu a vy-
sledku péce, castecné diky nejednotnosti v definovani a refero-
vani vysledka.

K vylepSeni této situace publikovaly pracovni skupiny
Mezinarodni rady pro resuscitaci ILCOR (International
Liaison Commitee on Resuscitation) sérii guidelines (doporu-
¢enych postupli) pro jednotné vykazovani resuscitace dospé-
Iych mimo nemocnici , déti a dospélych uvniti nemocnice a pro
vyuku resuscitace a jeji vyzkum na zvifatech. Byly také pfi-
praveny doporucené postupy a $ablony Usteinského protokolu
pro vykazovani vysledk resuscitaci u traumat a utonuti.

Definice a vykazovaci Sablony Utsteinského protokolu byly
obsahle pouzivany v publikovanych studiich o vysledcich sr-
decni zastav. UzZiti téchto nastroju piispélo k vétsimu porozu-
méni prvkim resuscitaéni praxe a usnadnilo pokrok smérem
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k mezinarodnimu konsensu na tento védni obor a na doporuce-
né postupy (guidelines) pro resuscitaci

Prestoze vykazovaci Sablona utsteinského protokolu ma
mnoho vyhod, ma také n¢kolik limitaci. Herlitz a spolupracov-
nici nedavno revidovali publikované studie o vysledcich nasle-
dujicich srde¢ni zastavu, které posuzovaly pouziti Sablony
Utsteinského protokolu. Rada t&chto studii poukézala na sple-
titost existujicich $ablon a na logistické potize ve sbéru nékte-
rych doporucenych ,,core” (hlavnich) a ,,supplementary* (do-
plikovych) datovych prvkid. Napiiklad je pro zachrance obtiz-
né presné odhadnout a zaznamenat specifické intervaly v pri-
béhu resuscitaéni piihody. Casto je nemozné zjistit prvky jako
cas kolapsu u zastav beze svédku a vysledky v dobach pieziti
6 mésict nebo 1 rok po propusténi z nemocnice. Mimoto, sta-
14 nejednotnost v terminologii mezi nemocni¢nimi a mimone-
mocni¢nimi utsteinskymi $ablonami brani adekvatni integraci
a srovnani jednotlivych vyzkumnych studii. Navic, nejnovéjsi
mezindrodni guidelines pro resuscitaci doporucila vyznamné
zmeény Vv resuscitacni praxi, z nichz nékteré ovliviiuji validitu
existujici utsteinskych definic. Dva piiklady praktickych zmén
v praxi, které nutné vedou k revizi utsteinskych Sablon, jsou
odstranéni hledani pulsu jako kriteria k definici srde¢ni zasta-
vy zachranci nezdravotniky a zajiSténi provedeni defibrilace
okolostojicimi.

V dubnu 2002 se v Melbourne v Australii sesla pracovni
skupina ILCOR, aby shrnula a revidovala utsteinské definice
a vykazovaci $ablony. K uréeni potencialnich zmén prvka dat
zrevidovala pracovni skupina publikovana data a zkuSenosti
z registri srde¢nich zastav, které pouzily vykazovaci Sablony
Utsteinského protokolu. Pracovni skupina pouzila k revizi dat
modifikovanou metodologii Delphi, ustavenou plivodnimi
konferencemi, zabyvajicimi Utsteinskym protokolem, a dosa-
hla konsensu v nasledujicich polozkéch:

* registry dat

* utsteinské Sablony

* definice Cinnosti

* problémy Casu

* vykazované prvky a jejich format

* propojovani (linkage) dat

* piistup k datiim , management a otazky ochrany osobnich uda-
ju (dtvérnosti dat)

* problémy sdileni registrt

Data o vysledcich srde¢nich zastav jsou zpravidla shromaz-
d’ovana a vykazovana ve dvou formatech: registr (soupis), kte-
ry je pouzivan ke zvyseni kvality a zprdava o vyzkumu, ktera
zkouma specifické zakroky a jejich dopady.Cilem pracovni
skupiny bylo vytvofit jednu, jednoduchou a praktickou Sablo-
nu pro jednotné shromazd’ovani a referovani dat o srde¢ni za-
staveé. Jednotné shromazd’ovani a sledovani dat usnadiuje lep-
§i kontinualni zvySovani kvality uvnitf nemocnic, systému
zdravotnickych zachrannych sluzeb a v ramci vetejnosti.Také
to dava moznost porovnavani klinickych vystupnich hodnot
napfi¢ systémy a odhaluje pfilezitosti ke zlepSeni. Revidovana
Sablona zahrnuje praktické a struéné definice ¢innosti, shrnuji-
cich poznatky z predchozich utsteinskych vykazovacich guide-
lines a existujicich registrii srdecnich zastav. Revidovana Sab-
lona bude vyhovujici pro zdznam resuscitaénich pokusi jak
u dospélych tak i déti.

2. Utsteinské definice

Autori Utsteinské publikace z roku 1991 napsali, Ze ,,no-
menklatura srdecni zastavy piedstavuje klasicky sémanticky
problém* a dodali, ze ,,Utsteinské definice a doporuceni se po-
kouseji rozfesit tento problém prezentaci vSeobecnych defi-
nic*. Pracovni skupina revidovala platné definice a aktualizo-
vala je, aby reagovaly na namitky , vyskytujici se ve spojeni
s uzivanim téchto definic a pfizplsobily se doporucenim
Guidelines 2000 pro KPR a neodkladnou kardiovaskularni pé-
¢i: Mezinarodni konsensus zalozeny na veédeckych diikazech.
Ty definice, které byly dostacujici a shodné s béznou praxi se
nezménily. Nasledujici jsou definice 29 kli¢ovych udaja, jak
byly schvaleny konsensem.

2.1. Zastava, se svédky
Srdecni zastava se svédky je ta, ktera je vidéna nebo slySena
dal$i osobou nebo zastava, ktera je monitorovana.

2.2. Asistovana ventilace

Asistovana ventilace je akt inflace pacientovych plic za-
chrannym dechem s nebo bez pomucky vak-maska nebo ja-
koukoliv jinou pomickou.

2.3. Provedena defibrilace

Defibrilace mize byt provedena prostfednictvim automati-
zovaného externiho defibrilatoru (AED), implantabilniho kar-
dioverteru-defibrilatoru (ICD) nebo manualniho defibrilatoru.
Typ pouzitého pfistroje se nepovazuje za hlavni datovy udaj.

2.4. KPR okolostojicimi

KPR okolostojicimi je kardiopulmonarni resuscitace prova-
déna osobou, ktera neni soucasti organizovaného systému ne-
odkladné péce, zamétené na srdecni zastavy. Lékafi, sestry
a paramedici mohou byt popsani jako okolostojici poskytujici
KPR, jestliZze nejsou soucasti systému neodkladné péce anga-
zovaného v resuscitaci obéti.

2.5. Srdecni zastava

Srdecni zastava je zastaveni srde¢ni mechanické aktivity potvr-
zené absenci znamek krevniho obéhu. Jestlize zdravotnik-posky-
tovatel nebo 1ékar nebyl svédkem srdecni zéstavy, miize byt neji-
sty pokud se ty€e toho, zda se srde¢ni zastava skute¢né vyskytla.

2.6. Pricina zastavy / etiologie

Zastava je predpokladana jako kardialni, jestlize neni znamo
nutim, predavkovanim 1ékt, asfyxii, vykrvacenim nebo jakou-
koliv jinou nekardidlni ptic¢inou, jak je nejlépe urcena zachranci.

2.7. Komprese hrudniku

Komprese hrudniku jsou provadény osobou nebo mechanic-
kym zatfizenim beéhem KPR, aby se zkusilo dosahnout obnove-
ni spontanniho ob&hu.

2.8. KPR
Kardiopulmonarni resuscitace je pokus obnovit spontanni
cirkulaci provadénim kompresi hrudniku s nebo bez ventilace.
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2.9. Datum zastavy

Datum zastavy je datum, kdy se vi, Ze se udalost stala nebo
datum, kdy byla obét’ nalezena. Datum zastavy by mélo byt za-
psano v konven¢nim formatu, ktery se bézn¢ pouziva v dotyc-
ném regionu (napt. YYYY,MM,DD nebo DD,MM,YYYY ne-
bo MM,DD,YYYY).

2.10. Datum narozeni / vék

Jestlize je znamo datum narozeni obéti, mélo by byt zazna-
menano v pfijatelném formatu. Jestlize datum narozeni neni
znamo, ale je znam ve&k obéti, vék by mél byt zaznamenan.
Jestlize vek obéti neni znam, mél by byt odhadnut a zapsan.

2.11. Datum propusténi nebo smrti

Datum propusténi nebo smrti je datum, kdy byl pacient pro-
pustén z nemocnice akutni péce nebo byl prohlasen za mrtvé-
ho. M¢lo by byt zapsano v pfijatelném formatu.

2.12. Defibrila¢ni pokus pied prijezdem ZZS

Jestlize okolostojici poskytnou defibrilaci, napf. systém ve-
fejné pristupné defibrilace nebo defibrilace laickym zachran-
cem, je toto zapsano jako defibrilace poskytnuta pied piijezdem
Z7S. AED jsou v stoupajici mife rozSifovany a stavaji se do-
stupné&jsimi Siroké vetejnosti. U pacientti s ICD rytmus vhodny
k Soku pravdépodobné musel spustit nejméné jeden vyboj pii-
strojem pred piijezdem ZZS. Mize to byt potvrzeno analyzou
paméti ICD. Po rozsahlé diskusi se pracovni skupina shodla, ze
defibrilace provedené ICD jsou diilezité, ale pro ZZS obtizné
vysledovatelné. Cili ICD dokumentace je dobrovolna.

2.13. Léky

Termin ,,Iéky* vypovida o podani jakékoliv medikace (intra-
vendzni kanylou, intraosealni jehlou ¢i trachealni rourkou) bé-
hem resuscitaéni piihody.

2.14. Zdravotnicka zachranna sluzba

Personal ZZS reaguje na pfipady nouze zdravotnického cha-
rakteru jako vetejny, oficialni ¢initel, jako soucast organizova-
ného zdravotnického tymu rychlé reakce. Podle této definice
jsou lékafi, sestry nebo paramedici, ktefi jsou svédky srdeéni
zastavy a zahaji KPR, ale nejsou ¢asti organizovaného zachra-
narského tymu, charakterizovani jako okolostojici a ne soucast
systému ZZS.

2.15. Konec udalosti

Za konec resuscitaéni udalosti se povazuje to, Ze je prohla-
Seno umrti nebo je obnoven a 20 minut ¢i déle udrzen spon-
tanni obéh. Je-li provadéna mimotélni podpora vitalnich funk-
ci, konec udalosti je 20 minut po nasazeni mimotélniho ob&hu.

2.16. Prvni monitorovany rytmus

Prvni monitorovany rytmus je prvni srde¢ni rytmus, pfitom-
ny, kdyz je pfipojen pacientovi po srdecni zastavé monitor ¢i
defibrilator. Jestlize nema AED monitor rytmu, miZze byt moz-
né urcit prvni monitorovany rytmus z pamétové karty, pevné-
ho disku nebo jiného zatizeni, pouzitého AED k zdznamu dat.
Jestlize AED nema zafizeni pro zaznam dat, prvni monitoro-
vany rytmus by mél byt klasifikovan jednoduse na defibrilova-

telny a nedefibrilovatelny. Tento udaj by mél byt doplnén po-
zdéji, jestlize je z AED mozno stahovat data.

2.17. Misto zastavy
Misto zastavy je specificka lokalizace, kde se udalost stala
nebo kde byl pacient nalezen. Znalost, kde se srde¢ni zastava
objevila, mize pomoci komunité urcit moznosti optimalizace
zdroju tak, aby se zkratil interval reakce na tisen. Zakladni se-
znam piedem definovanych lokalit usnadni srovnani. Lokalni
faktory mohou vyvolat vytvafeni uZite¢nych subkategorii.
Naptiklad:
* Misto bydliste: napt. domov, byt, dvorek domova
* Verejné prostranstvi: napt. ulice, méstsky park, nakupni cent-
rum, sportovni stadion, zabavni centrum, letis§té, nadrazi,
kostel, plaz, budova tradu.
* Jina: hotelovy pokoj, soukroma kancelaf, zafizeni dlouhodo-
bé osetifovatelské péce.

2.18. Neurologicky vysledek pii propousténi z nemocnice

Zdokumentovani neurologického stavu pacienta v fadé spe-
cifickych fazich (napft. pfi propusténi z nemocnice, v 6 mési-
cich, v 1 roce) je zadouci, nicméné zaznamenavani neurolo-
gickych vysledkti po propusténi bylo a je obtizné. Preziti bez
vyssich neurologickych funkci neni ten nejzadanéjsi vysledek;
tudiz je dalezité pokusit se stanovit neurologicky vysledek pfi
propousténi. Je-li to dosazitelné, mélo by byt zaznamenano
snadno hodnotitelné neurologické skore, jako je napiiklad CPC
(cerebral performance category).

2.19. Identifikator pacienta

Identifikator pacienta je unikatni numericka nebo alfanume-
rickéd sekvence, ktera identifikuje konkrétniho pacienta a pfi-
hodu srde¢ni zastavy. V idealnim pfipadé by mél pacientiv
identifikator nasledovat pacienta od resuscitacni piihody k pro-
pusténi z nemocnice (uzdraveni nebo smrti). Nane$tésti, ma-
loktery systém ma schopnost spojovat individualni zaznamy
péce o pacienta v rdmci jedné piithody pro mimonemocnicni,
hospitalizaé¢ni obdobi a fazi po propusténi.

2.20. Resuscitace

Resuscitacni pokus je definovan jako akt pokusu o udrzeni
a obnoveni zivota zavedenim a/nebo udrzenim prichodnosti
dychacich cest, dychani a obéhu prostiednictvim KPR, defibri-
lace a dalsi souvisejici neodkladnou péci.

2.21. Resuscita¢ni pokus personilem ZZS
Kdyz personal ZZS provadi KPR nebo poskytuje defibrilaci,
je to zaznamenavano jako resuscitaéni pokus personalem ZZS.

2.22. Resuscitace personilem ZZS neposkytnuta

RLP personal nemusi poskytnout resuscitaci, existuje-li
DNAR nafizeni, resuscitacni pokus je povazovan za marny ne-
bo resuscitace neni nutna (napf. pacient ma znamky ob¢hu).

2.23. Navrat spontanniho obéhu (ROSC - return of
spontaneous circulation)
Znamky navratu spontanniho ob&hu zahrnuji dychani (vice
nez pfilezitostny ,,gasp*), kasel nebo pohyby. Pro zdravotnic-
ky personal mohou znamky ROSC také zahrnovat pfitomnost
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hmatného pulsu nebo méfitelného krevniho tlaku. Pro ucely
utsteinské zaznamové Sablony ,Gspés$na resuscitace” nebo
ROSC je definovana pro vSechny rytmy jako obnova spontan-
niho perfuzniho rytmu, ktery vytstuje ve vic, nez jen pfilezi-
tostny vzdech, letmy hmatny puls nebo tepennou vinu.
Asistovany ob¢h (napf. mimotélni podpora, jako je mimotélni
membranova oxygenace nebo balonkova kontrapulzace) by se
nem¢éla povazovat za ROSC, dokud neni nastolen ,,pacientem-
vytvateny“ (tj. spontanni) ob&h. Pfedchozi reference oriento-
vané na vysledky komorové fibrilace rozdilné definovaly ,,us-
pesnou defibrilaci® jako ukonceni fibrilace a pfechod na jiny
rytmus (vetné asystolie) nebo ukonceni fibrilace a pfechod na
organizovany elektricky rytmus do 5 s po defibrilaci (véetné
pulseless electrical activity, PEA). Ani jedna z téchto definic
,»uspesné defibrilace” by neodpovidala terminu ROSC, pokud
nebude doprovazena zndmkami navratu cirkulace. Konsensem
je, ze termin ,, jakykoliv ROSC* je urceny k popsani kratké
(ptiblizn¢ > 30 s) obnové spontanniho ob¢hu, které poskytne
dikaz o vice nez piilezitostném vzdechu, obCasném letmém
pulsu nebo tepenné ving. Cas, ve kterém je dosazeno ROSC je
,,core* (hlavni) udaj.

2.24. Pohlavi
Pohlavi (muzské nebo Zenské) mize byt dulezity rizikovy
faktor pro srde¢ni zastavu a resuscitacni intervenci.

2.25. Defibrilovatelny/nedefibrilovatelny rytmus

Tento daj referuje o prvnim monitorovaném rytmu, ktery
po analyze osobou obsluhujici monitor/defibrilator nebo AED
byl shledan jako osetfitelny poskytnutim defibrilace (tj. defib-
rilovatelny nebo nedefibrilovatelny). Obecné feceno, defibrilo-
vatelné rytmy srdecni zastavy jsou fibrilace komor a ,,pulse-
less“ (bezpulzova) komorova tachykardie. Nedefibrilovatelné
rytmy srde¢ni zastavy jsou bud’ asystolie nebo PEA. Ackoli je
velmi zadouci specifickd definice asystolie, nebylo dosazeno
zadné shody ohledné bud’ jejiho trvani (napt. 30 s) nebo srdec-
ni frekvence (napf. < 5 iderti za minutu), aby mohla byt odli-
Sena asystolie respektive bradykardie/PEA. V budoucich revi-
zich tohoto protokolu je tfeba dale zvazit a v dodate¢nych vy-
zkumech se zamé&fit na dulezitost a schopnosti poskytovatelt
diferencovat mezi témito ivodnimi srde¢nimi rytmy.

2.26. Usp&na KPR pied piijezdem ZZS

Obcas, kdyzZ okolostojici je svédkem srdecni zastavy a zaha-
ji KPR, se u postizeného obnovi zndmky ob&hu pfed piijezdem
personalu ZZS. Jestlize okolostojici ovéti, ze obét’ neméla
znamky obéhu a byla provedena KPR, mél by byt u¢inén zapis
do registru. Personal ZZS nemusi ovéfovat, Ze se srdecni zasta-
va z této pfi¢iny objevila, aby mohla byt zafazena do registru.

2.27. Prezita prihoda

Pro mimonemocni¢ni nastaveni: Trvani ROSC se spontan-
nim obéhem do piijeti
a predani péce zdravotnic-
kému personalu pfijimaji-
ci nemocnice

Pro nemocni¢ni nastaveni: Trvani ROSC po dobu
> 20 min (nebo navrat
ob¢hu, je-li aplikovan mi-
motélni ob&h)

2.28. Preziti do propusténi z nemocnice

Preziti do propusténi z nemocnice je stadium, ve kterém je
pacient propustén z akutniho nemocni¢niho ltizka bez ohledu na
neurologicky stav, vysledek nebo cilové misto. V idealnim pii-
padé by to mélo znamenat preziti do propusténi z akutni hospi-
taliza¢ni péce, véetné mozného rehabilitaéniho obdobi v mistni
nemocnici pred dlouhodobou péci, domaci péc¢i nebo smrti.

2.29. Trvaly navrat spontanniho obéhu

Za trvaly ROSC se poklada, jestlize nejsou tfeba komprese
hrudniku po vice nez 20 za sebou nasledujicich minut a znam-
ky ob&hu pretrvavaji (nebo trvaly ROC, je-li aplikovana mi-
mot&lni ob&hova podpora). Cili po resuscitaci pii srdeéni za-
stavé v nemocnici maji trvaly ROSC a prezita piihoda stejnou
definici.

Obrazek 1 — Utsteinska zdznamova Sablona pro hlavni datové prvky.
ED — urgentni pfijem, OR — opera¢ni sal, CCU/ICU — jednotka in-
tenzivni péce, PEA — elektricka aktivita bez pulsu

Absence znamek obéhu a/nebo zamér (rozhodnuti) resuscitovat

n=

: :

Resuscitace neprovedena Resuscitace provedena
Vsechny pfipady = Vsechny ptipady n=
DNAR n= Né¢jaky defibrilacni pokus  n=
Povazovéana za marnou = Komprese hrudniku n=
Asistovana ventilace n=
Lokalizace zastavy
Mimonemocni¢ni n= ¢
DOfn‘a ) . n= Prvni monitorovany rytmus
;::réejne prostranstvi 2 z De ﬁbril\(/) ;atelny n i
Nemocni¢ni n= VT 0=
Oddéleni n=
Urgentni pfijem n= Nedefibrilovatelny n=
Operaéni sal n= Asystolie _
CCU/ICU n= PEA n=
Jiny n=
Neznamy n=
Zastava se svédky n=
/monitorovana ¢
Laikem/okolostojicim n=
Zdravotnickym personadlem n = Vysledek (zaznamenany pro
vSechny kategorie)
Zastava beze svédki n= Jakykoliv ROSC
Ano n=
KPR pied piijezdem ZZS n = Ne =
Neznamy =
Etiologie Pteziti piihody n=
Pfedpokladana kardialni n= Propusteéni zivych =
Uraz n= Neurologicky vysledek
Utonuti n= pfi propusténi
Respiracni n= CPC 1 nebo 2 =
Jina nekardialni n= CPC 3 nebo 4 =
Nezndma n= CPC 5 n=
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3. Utsteinské referencni Sablony

Mimonemocni¢ni Sablony z roku 1991 a nemocni¢ni utste-
inské Sablony z roku 1997 byly zevrubné dokumenty cilené
predev§sim na védeckovyzkumnou obec. Definice zahrnuté
v téchto dokumentech pomohly ke standardizaci resuscitacni
terminologie, tfebaze zachytit fadu téchto polozek je pro mno-
ho jednotlivct i instituci obtizné.

Pracovni skupina obsahle diskutovala problémy se sbérem
resuscitacnich dat a stanovila uzitecnost prvka sbéru dat, které
jsou povazovany za dulezité z hlediska jejich potencialniho vli-
vu na vysledek, ale obtizn€ se sbiraji nebo maji spornou ptes-
nost (napi. ¢as kolapsu). Stejnému zajmu byly podrobeny né-
které polozky dat, které maji pravdépodobny relativné maly
piimy vliv na vysledek a dosud byly spolehlivé a snadné ke
sbéru (napf. ¢as, kdy zastavilo vozidlo ZZS — ¢as dojezdu).

Predchozi utsteinské Sablony pro dospélé byly zaméfeny na
zastavy s komorovou fibrilaci se svédky. Jednim z dtvodi za-
meéfeni se na VF se svédky bylo urcit vyhovujici porovnévaci
prvek pro srovnani uspéchu systémut na narodni a mezinarodni
urovni. AvSak znacny a rostouci podil mimonemocni¢nich
a vétSina nemocnicnich zéastav se prezentovala s non-VF rytmy.
Utsteinsti experti souhlasili, Ze by revidované Sablony mély
zahrnovat vSechny poc¢atecni rytmy srdecni zéstavy, ale ucho-
vat si pro srovnani systémut schopnost analyzovat podskupinu
VF se svédky. Dokument s Utsteinu z roku 1991 rozd¢lil data
na polozky ,,core” (hlavni) a ,,supplementary” (doplitkové),
kdezto Sablony z roku 1997 pouzivaji lehce odlisnou termino-
logii: ,essential“ (zdkladni) a ,desirable” (zZadouci).
Revidované utsteinské Sablony kladou pro potieby registri
diraz jen na ,,core* prvky dat (Obrazek 1). Zmény mezi dfi-
v¢jSimi a revidovanymi utsteinskymi Sablonami jsou shrnuty
v Tabulce 1. (viz. str. 22 — 23)

Obr. 2 Revidovany utsteinsky formulaf pro data srde¢ni zastavy

Formulaf pro sbér dat srdecni zastavy

YYYY/MM/DD
(jméno, ptijmeni nebo ID ¢&islo)

Datum zastavy
Pacientiiv identifikator
Pohlavi

Vék roky (odhadnuty)
Srdeéni zastava uréena kym
Piicina zastavy

nebo Datum narozeni YYYY/MM/DD

Péce pied prijezdem ZZS
KPR okolostojicim
Defibrilace okolostojicim [

nebo implantovanym defibrilitorem O

Resuscitace poskytnuta ZZS ano

Misto zastavy mimonemocni¢ni nemocni¢ni

Zastava se svédky jestlize ano, ¢as zastavy HH:MM
Uvodni rytmus
Komprese hrudniku
Pokus o defibrilaci
Rizené dychani (Ventilation) Léky
Cas kolapsu HH:MM (odhadnuty)
Cas ptijati vyzvy HH:MM
Cas dojezdu na misto HH:MM
Cas prvni analyzy rytmu HH:MM
Spontinni obéh pFi pFijezdu ne urgentni prijem
Prijeti do nemocnice
Propusténi z nemocnice
Datum propusténi z nemocnice (nebo smrti) YYYY/MM/DD

Neurologicky stav p¥i propusténi (CPC)

3.1. Konsensualni doporuceni

Data by méla byt klasifikovana jako ,,core” (hlavni) nebo
»supplementary* (dopliikova). Core data je absolutni mini-
mum dat potfebnych pro kontinualni zlepSovani kvality. Tato
data tvoii blok dat pro KPR registry na lokalnich, statnich
/ provin¢nich, narodnich a mezinarodnich Grovnich. Méla by
byt relativné snadno hromaditelna a spolehliva a zahrnuji data
o pacientech, udalostech (postupech) a vysledcich. Sbirka téch-
to datovych prvkt by méla byt dostate¢na, aby byla dana moz-
nost srovnanim postupti a vysledkit mezi rozdilnymi instituce-
mi a zemémi. Supplementary data (doplitkova data) jsou nutna
pro vyzkum resuscitace. Standardizované definice umoziuji
srovnavaci analyzy mezi resuscitatnimi studiemi. Pracovni
skupina souhlasila, Zze by méla byt pouZita jednotna forma sbé-
ru dat pro mimonemocni¢ni a nemocni¢ni zastavy; priklad je
na Obrazku 2.

4. Data, ¢asové body a intervaly

Dva nejdulezitéjsi intervaly majici vliv na pacientovo piezi-
ti jsou interval kolaps-prvni resuscitacni pokus a interval ko-
laps-prvni defibrila¢ni vyboj. V pivodnim utsteinském doku-
mentu byla doporuéena fada dalSich ¢asovych bodi a interva-
Iu jako ,,core” (hlavni) udaje pro ucely vyzkumu a sledovani
kvality. Nékolik z téchto Casovych prvkl bylo zatazeno pro je-
jich znamou souvislost s vysledky; jiné byly zahrnuty protoze
jsou relativné lehce presné dokumentovatelné a mohou byt
uzitecné pro sledovani kvality. Tyto dalsi casy zahrnuji cas do-
jezdu (kdyz zastavi vozidlo na miste), kdyz se resuscitacni tym
dostavi k pacientovi, je proveden i.v. pfistup, je podana medi-
kace a je poprvé dosazeno trvalé ROSC.

Pouziti téchto jasné definovanych resuscitacnich intervalt
zdokonalilo vyzkum resuscitace stejn¢ jako programy sledova-
ni kvality v nemocnicich i ZZS; avsak pouze nékolik epide-
miologickych studii a dokonce jesté méné ZZS a nemocni¢nich
systému zahrnovalo cely doporuceny seznam ,,core® (hlavnich)
casovych prvkl. Seznam ,,supplementary* (doplitkovych) prv-
kit byl pouzit méalokdy. Casové prvky jako predpokladany ¢as
kolapsu u zastav beze svédku je nemozné ziskat a jiné jsou ne-
jasné a bez souvislosti, jako pfichod nemocniéniho resuscitac-
niho tymu (Elenové prichazeji v riznych casech).

Problémem je i nepfesnost hodin a chybéni synchronizace
hodin. K minimalizaci ¢asovych omylti doporucila pracovni
skupina, aby byly k urceni vSech ¢asti v pribéhu resuscitace
pouzity jediné hodiny (nebo hodiny synchronizované s tivod-
sov¢ intervaly neZ konkrétni Casy.

Cilem pracovni skupiny bylo rozlisit ¢asové body a interva-
ly, které tvoii ,,core (hlavni) prvky od téch, které reprezentuji
»supplementary* (dopliikové) prvky dat. Porovnani téchto prv-
kG umoznuje porovnani mezi vyzkumnymi Setfenimi a progra-
my sledovani kvality. Nasledujici jsou doporuc¢ené ¢asové bo-
dy/intervaly, které maji byt sbirany a mély by byt zaznamena-
ny v piijatelném formatu (HH: MM nebo podobném).

4.1. Doporucené hlavni ¢asové udalosti, které je nutno
zaznamenat

4.1.1. Datum smrti
Je tfeba zaznamenat datum smrti v konven¢nim formatu.
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4.1.2. Cas svédecky doloZené/monitorované zistavy

Zastava je svédecky dolozitelna, byla-li vidéna (nebo slyse-
na) identifikovatelnym svédkem a monitorovana, jestlize zdra-
votnik-profesional nebo zafizeni pro elektronickou monitoraci
detekuje a dokumentuje zjevnou zastavu nebo potencialni po-
ttebu resuscitace.

4.1.3. Cas, kdy byla obdrZena vyzva

Cas, kdy byl kontaktovan prvni operator ZZS by mél byt za-
psan jako cas, kdy byla pfijata vyzva. V nemocnici je srovna-
telnym Casem, kdyz je zavolan resuscitacni tym po pocate¢nim
urceni potencialni nutnosti resuscitace. Na n€kterych nemoc-
ni¢nich Iizkach (napf. jednotka intenzivni péce, urgentni pii-
jem, operacni sal) je to ¢as, kdy pracovnik u lizka zaznamena
zastavu nebo potencidlni potfebu resuscitace a kii¢i o pomoc.
Na jinych nemocni¢nich Iizkach to muze byt, kdyz sestra,
osetfovatel (ward clerk) nebo 1ékat volaji operatora, aby uve-
domil resuscitacni tym (tym pro srdecni zastavu). Jestlize byl
resuscitaéni tym povolan ke zhodnoceni kriticky nemocného
pacienta pied zastavou nebo nutnosti resuscitace a pacient mél
zastavu v pfitomnosti tymu, ¢as obdrzeni vyzvy je tentyz, jako
cas svédecky doloZeného kolapsu / zastavy.

4.1.4. Cas prvni analyzy rytmu /zhodnoceni nutnosti KPR

Tento cas je definovana jako (1) kdyz srdecni rytmus je ana-
lyzovan jako defibrilovatelny rytmus nebo (2) kdyz se klinicky
odhadne nutnost KPR (tj. Zzddné znamky ob¢hu v piipad¢ de-
chové zastavy nebo utonuti). V mnoha podminkach je to Cas,
kdy je k pacientovi pfipojen AED nebo jiny defibrilator a je za-
pnut. Pro hospitalizované pacienty, kteti jsou kontinualn¢ ekg
monitorovani, je to ¢as, kdy poskytovatel interpretuje ekg jako
svédcici o defibrilovatelném rytmu.

Je n€kolik divodi pro¢ zatadit tento ¢asovy udaj k piedcho-
zimu ,,core (hlavnimu) udaji — ¢asu do defibrilace. Hromadi
se dikazy, Zze pro protahované VF je pfednostni provedeni
analyzy rytmu a KPR pfed okamzitou defibrilaci. Kromé toho,
hodné pacientd se srdecni zastavou nebo vyzadujici KPR ne-
maji pfitomnou VF. V obou pfipadech ma uréeni ¢asu prvni
analyzy rytmu/zhodnoceni nutnosti KPR vétsi vyznam nez Cas
do defibrilace.

4.1.5. Cas prvniho KPR pokusu

Cas prvniho KPR pokusu (pfesnéji, kompresi hrudniku nebo
defibrila¢niho pokusu) by mél byt zaznamenan v obou pfipa-
dech, pii KPR zahéjené okolostojicimi i KPR zahajené perso-
nalem ZZS/poskytovateli zdravotni péce.

4.1.6. Cas prvniho defibrila¢niho pokusu, je-li piitomen defib-
rilovatelny rytmus
Tento ¢as by mél byt zaznamenan v redlném case, kdy byl
proveden prvni vyboj. Nejlepsi zptisob ziskani této informace je
prostfednictvim AED nebo konvenc¢niho defibrilatoru s automa-
tickou dokumentaci udalosti. Tato zafizeni poskytuji pfesné de-
taily o tvodnim rytmu, ¢asech a odpovédich srdecniho rytmu na
terapii. V nemocnici je ¢asovy interval od kolapsu/zastavy k prv-

vvvvvv

hu G¢inné odpovedi, je-li ivodnim rytmem srdeéni zastavy VF.

4.1.7. Doporudené ,,supplementary“ (dopliikkové) ¢asové uda-
losti hodné zaznamenani

Tyto ¢asové body jsou uzite¢né pro vnitini kontrolu kvality ne-

bo vyzkum, ale nejsou povazovany za ,,core” ¢asové prvky. Bud’

nejsou povazovany za podstatné v procesu hodnoceni nebo vysled-
ku nebo jsou problémy s jejich presnosti a reprodukovatelnosti.

4.1.8. Cas uvedeni prvniho tisiiového pohotovostniho vozidla

do chodu (pozn. p¥ekladatele — Cas vyjezdu)

Je to cas, kdy se da vozidlo zachranné sluzby do pohybu.
Interval mezi ¢asem pfijeti vyzvy a ¢asem vyjezdu je obvykle
precizné dokumentovan a je dulezity pro kontrolu kvality (.
prodlouzeni intervaltt mdze byt diky prodlouzeni procesu vola-
ni nebo pomalosti persondlu sanitnich vozidel).

4.1.9. Cas, kdy vozidlo zastavuje (pozn. piekladatele — Cas do-
jezdu na misto)
Je to Cas, kdy vozidlo zachranné sluzby zastavi pohyb na mis-
té u pacienta, tak blizko, jak je to jen mozné. Tento Cas je pre-
cizné dokumentovan a je to dulezité méfitko kontroly kvality.

4.1.10. Cas navratu spontanniho ob&hu

Tento Cas oznacuje navrat jakéhokoliv hmatného pulsu za ne-
pritomnosti zaroven provadénych kompresi hrudniku. Je-li moni-
torovan invazivng intra-arterialni krevni tlak, jako nahrada hmat-
ného pulsu mize byt pouzit systolicky krevni tlak > 60 mmHg.

4.1.11. Cas piistupu do Zily a ¢as podani 1éki

O pfinosu intravendzni nebo endotrachealni medikace pou-
zité u srdeCni resuscitace musi byt jesté¢ rozhodnuto; presto
vsak jejich efektivita je zavisla na Case. Z tohoto divodu mutize
byt ¢as podani medikace uzitecny.

4.1.12. Cas ukonéeni KPR / smrt

Na ¢as ukonceni KPR maji vliv Cetné psychologické faktory
a dalsi okolnosti; tento casovy prvek je ¢asto nepfesny. Presto
vSak muze byt tato informace uzite¢na (napf. pro vytvoireni do-
porucenych postupti, kdy ukoncit KPR). Otazka délky trvani
KPR je vyznamnym problémem pfi sledovani kvality (napf.
provadéni 1 — 2 h KPR muze byt nepatiicné) a je to udaj ,,supp-
lementary* (dopliikovych) dat.

4.2. D¥ive doporucované ¢asové udaje, které nejsou na-
dale doporucovany

4.2.1. Odjezd z mista a pfijezd na odd. urgentniho pfijmu
(emergency department)
Tento ¢asovy bod byl vypustén, protoze se velmi li§i mezi
jednotlivymi systémy ZZS, zejména pti velkych vzdalenostech
mista udalosti od urgentniho pi{jmu.

4.2.2. Cas provedeni trachealni intubace
Dulezitost tohoto Casu je nejasna, zejména ve svétle priby-
vajicich zjisténi, ze efektivni kontrola prichodnosti dychacich

vvvvvv

intervence trachealni intubaci.

4.2.3. Cas potvrzeni zastavy, ¢as konce ROSC a ¢as probuzeni

Tyto ¢asové body byly vypustény z diivodi jejich nepiesné
definice a praktickych obtizi vyskytujicich se pfi pfesném do-
kumentovani casi.

4.2.4. Cas piichodu k pacientovi
Tento casovy prvek byl také vypustén z divodu nepiesné de-
finice a praktickych obtizi pfi pfesném dokumentovani tohoto
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casu, zejména v nemocnicich, protoze ¢lenové tymu prichaze-
ji v riznych Casech.

5. Potencialni problémy zaznamenavani casi a jejich

FeSeni

Presné zaznamenavani resuscitacnich Casl je obtizné diky
psychologickému stresu a intenzivité prace vykonavané v pri-
béhu resuscitacnich pokust, a proto, ze pfesnost métict Casu je
nespolehliva. Navzdory tomu, hodnoceni kvality a medicinské
pozadavky davaji této dokumentaci vysokou prioritu. Dobie
postavené tiskopisy pro zaznamenavani srdecni zastavy a KPR
mohou a mély by usnadnit dobré vedeni zdznamu.

5.1. Poresuscitac¢ni faze

Piivodni utsteinské zaznamové Sablony pro oboji — mimone-
mocniéni i nemocni¢ni srdeéni zastavy — zahrnuji vyse uvede-
né faktory az po ROSC, a pak preskakuji k méfenim vysledkt
(j. zemfel v nemocnici, byl propustén zivy, funkéni vysledek,
atd.) bez stanoveni specifickych poresuscitacnich faktorti bé-
hem trvani hospitalizacni faze nasledujici ROSC. V té dobé to
bylo logické, protoze informace o postresuscitacnich fakto-
rech, které maji vliv na vysledek, byly velmi limitovany.

Nyni je znamo, Ze fada postresuscitacnich faktort ma dra-
maticky vliv na vysledek pfeziti. Dvé randomizované kontro-
lované studie dospélych s mimonemocni¢ni VF srde¢ni zasta-
vou referuji o signifikantnim zlepSeni vysledku, byla-li vyvo-
lana po ROSC hypotermie. Dvé jiné studie referovaly o signi-
fikantnich rozdilech mezi nemocnicemi v pfeziti pacientd pii-
jatych po pfednemocnicni srdecni zastave. Tyto odliSnosti ne-
byly vysvétleny pfednemocnic¢nimi faktory. Kromé télesné tep-
loty byla negativni souvislost mezi pfezitim a vyskou hladiny
glukozy v krvi, kiecovou aktivitou a nizkym pH. Tyto pozoro-
vaci studie nedokazovaly, ze ovlivnéni téchto faktort zlepsuje
vysledek, ale zaslouzi si dalsi vyzkum V prvnich 24 hodinach
po resuscitaci je také pfitomen rizny stupen kardiovaskularni
a respiracni dysfunkce a odliSnosti v monitorovani a oSetfova-
ni v jednotlivych nemocnicich mozna ovliviiuji vysledek.
Zvlaste dulezité jsou regionalni a mistni odlisnosti v pfistupech
k omezeni 1é¢by a odejmuti technické podpory ,coz mize dra-
maticky ovlivnit délku hospitalizace a preziti.

V mnoha komunitach jsou tézkosti s propojovanim predne-
mocnic¢nich a nemocni¢nich dat nepfekonatelné. Jako mini-
mum, experti se shodli, Ze by mélo byt zahrnuto do zdznamt ja-
ko ,,core (hlavni) prvek, zda byla ¢i nebyla indukovana hypo-
termie. Pfidavné zadouci postresuscitacni faktory, jako je téles-
na teplota (oboji — hypertermie i hypotermie), hodnota glukozy
v krvi, zachvatova aktivita a nékteré proménné hemodynamiky
a ventilace/krevnich plynd mohou byt dilezité ,,supplementa-
ry* (doplnkové) prvky pro specifické vyzkumné referaty.

6. Dostupnost a vedeni dat

Sbér a porovnani dat registrti nahlych srde¢nich zastav pred-
klada pro poskytovatele PNP a ZZS a vyzkumniky fadu vyzev.
Nejprve je osoba, ktera je postizena nahlou srde¢ni zéstavou
mimo nemocnici ¢asto oSetfovana laickymi zachranci, Ciniteli
bezpecnostnich slozek nebo pracovniky ZZS, stejné jako je
velky rozsah poskytovatelii zdravotni péce na urgentnim piij-
mu, koronarni jednotce nebo jednotce intenzivni péce a stan-

dardnich oddélenich. Informace o struktufe, postupu a vysled-
ku, spojené s kazdym z téchto prostiedi, mohou byt sbirany po-
stupné, jednotliveem nebo fadou jednotlivell reprezentujicich
kazdy segment. Poté mize byt sledovani péce, poskytnuté kaz-
dému pacientovi obtizné.

Sbér dat o srde¢ni zastaveé za Gcelem zaclenéni do registru
miZze byt provadéno na lokalni, regionalni, narodni nebo me-
zinarodni urovni. Signifikantni vyhoda porovnavani dat na re-
gionalni nebo $irsi databazi je, Ze timto postupem je umozné-
no jednotlivym klinikiim nebo systémim ZZS porovnat jejich
vlastni populaci pacientl, intervence a vysledky s jinymi
systémy.Toto potom umoziuje klinikim a poskytovatelim
PNP urcit prilezitosti k zvysSeni kvality péCe a stanovit, zda re-
suscitace je provadéna podle ,,evidence-based* doporucenych
postupti.

Pracovni skupina si byla védoma, Ze nektefi nejsou ochotni
prispivat svymi daty do centralnich registri. Jejich diivody za-
hrnovaly starosti s vlastnictvim, bezpecnosti dat, divérnosti
a zdroji. Tyto zalezitosti mohou byt odstranény vzajemnou
spolupraci a otevienou vyménou poznatktl.. Pouziti nové poci-
taové technologie nyni mize zajistit bezpecnost dat prostied-
nictvim pouziti firewalls (zabezpeceni systému vuéi pruniku
zvenci), Sifrovanych hesel a deidentifikaci individualnich paci-
entskych zaznami. Zalezitost vlastnictvi dat a dusevniho
/ akademického poznani by mohla byt vyfesena pisemnymi do-
hodami vSech kli¢ovych zcastnénych stran.

Ve vétsing soudnich systémi budou regulovat sbér dat o sr-
decni zastaveé do registrii lokalni zdkony a pravni predpisy.
Pracovni skupina doporucuje, aby strany zc¢astnéné v regist-
rech zadaly prezkoumdni a schvaleni od svych institucional-
nich reviznich komisi a etickych vybort, aby se ujistily o sou-
ladu s mistnimi standardy pro data zdravotnich registri a in-
formovany souhlas.

Pracovni skupina také posuzovala pfesnost dat, ktera je da-
na schopnosti méfici metody stanovit hodnotu métené veliciny.
To je jeden z problémd, které se vyskytuji pfi sbéru dat o nahlé
srde¢ni zastavé, a to z fady diivodi: intervaly jsou Casto pod-
cenény nebo referovany ve vyhodnych hodnotach, napiiklad
jako suda ¢isla nebo Cisla délitelna 5; pacientské faktory jsou
obtizn¢ ovéfitelné, protoze vétsinu pacientd neni mozné po pii-
hod¢ vyslechnout; ovéfit postup péce je obtizné; a dlouhodobé
vysledky, jako je stav po propusténi jsou Casto obtizné zjisti-
telné. Tam, kde jsou zdroje pouzitelné, by se méla data kom-
plexné€ prozkoumadvat ze vSech stran. aby bylo umoznéno hod-
noceni kvality dat v registru.

Co se tyka presnosti dat, spolehlivost nebo podobnost vy-
sledkti mezi rozdilnymi pozorovanimi, experimenty nebo pru-
zkumy také predstavuje pro registry problém. Data o srdecni
zastavé maji sklon byt ,,podhlasené* a nekompletni. VSechno
usili by mélo byt vénovano zajisténi uplnosti dat. Usnadnit by
to mélo omezeni prvka dat na, v tomto referatu sepsané, dopo-
rucené ,,core” prvky.

7. Propojovani udaju (Data linkage)

Propojovani dat znamena porovnavani zaznamt o jednom je-
dinci z rozdilnych zdroji v jednom souhrnném souboru.
Prilezitosti pro propojovani udaji a celosvétovou integraci dat
posilila zvysujici se globalizace, obrat od papirového k elektro-
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nickému systému vedeni zdravotnické dokumentace a vyvoj
stale vice ,,user-friendly* (pfatelského pro uzivatele) softwaru.

Propojovani zaznam je dilezitou soucasti lokalni, regional-
ni, narodni a dokonce i mezinarodniho spravovani dat a infor-
maci o zdravotnim stavu Prostfednictvim propojovani se stava
moznym vystopovat kusé zdravotnické informace, vlozit chy-
béjici nebo nekonsistentni data a meéfit kratkodobé a dlouhodo-
bé zdravotni vysledky pfeziti, zatimco se stanovuji kovariantni
rizika, demograficka a potencidlné matouci kriteria v hodnoce-
ni zdravotnich sluzeb a vyzkumu. Linkage mtZze pomoci spo-
jovat dohromady strukturu, proces a vysledek proménnych
uvnitf rozsahlych registrti, coz usnadni srovnavani aktivit pii
srdecni resuscitaci. Napiiklad data z operacnich stredisek,
z useku prednemocni¢ni neodkladné péce, od prvnich zasahu-
jicich, ze sanitnich vozidel, z defibrila¢nich zafizeni, z nemoc-
nice a data z registru zemfelych by mohla byt zaclenéna do je-
diné databaze. Propojovani dat registri muze podpofit konti-
nualni zvySovani kvality uvnitf nemocnic, komunit, zdravot-
nich siti a zemi. Na zéklad¢ pojeti zalozeném na statistickych
souborech pomaha linkage dat zabranit zkresleni pii vybérech.
Protoze jsou data sbirana bez jakéhokoliv pfedem zndmého
ucelu nebo vysledku, jsou minimalizovana zkresleni vykaznic-
tvi a zpétného vyvolani.

Shody o ochrané soukromi, divérnost a bezpe¢nost infor-
maci dovedla mnoho zemi k ustanoveni pfisnych pravnich
predpisit k ochran¢ dat (napf. v USA, Zakon o pfenosnosti
zdravotniho pojisténi a nafizeni o odpovédnosti). Tento druh
legislativnich aktd omezil schopnost propojeni rozsahlych re-
gistrt napfi¢ a bez ohledu na narodni hranice. Konflikt mezi
pravem jednotlivce na ochranu informaci o sobé a odpovédnost
zdravotnich sluzeb za zlepSovani poskytovani zdravotni péce
¢ini linkage dat obtiznou.

8. Implementace (realizace, uskute¢néni)

Globalni sdileni informaci je obtizné realizovat. Je zde po-
tteba zaméfit se na existujici statni/provincialni, mistni a na-
rodni regulacni opatieni, kterd limituji sdileni dat spojenych
s individualnimi vysledky pacientii po resuscitaci. Bariéry exi-
stuji mezi:

* pfednemocni¢nimi a nemocni¢nimi systémy pii urcovani
specifickych vysledkl pacientd pii propousténi
 prameny dat pii ur¢ovani specifickych vysledka pacient po

30 dnech, 6 mésicich a 1 roce
* riznymi registry, coz ztézuje sdileni minimalné identifikova-

telnych dat do mezinarodni resuscitacni databaze

Udaje generované z existujicich registrii by se mély Fidit uts-
teinskou Sablonou, ktera usnadniuje komunikaci a porovnavani
mezi registry.

Dutlezitost sbéru a sdileni dat o resuscitaci musi byt objasné-
na veftejnosti a prisluSnym ¢initelim. Ochrana osobnich dat je
svrchované prvotradou zalezitosti, ale s odpovidajicimi zaruka-
mi by pfesto pro klicové organizace mélo byt mozné sdilet da-
ta. Piikladem jsou databaze, tykajici se vefejného zdravi a po-
pulacné specifické registry, jako naptiklad obecné znamé pro
rakovinu. Registry srde¢ni zastavy by se nemély liSit. Pravni
zastupci pacienttl, ndrodni resuscitacni organizace a ILCOR by
mély aktivné zapojit patfi¢ni legislativni a kontrolni struktury
k usnadnéni vyvoje a sdileni informaci z registra.

9. Souhrn

Vysledek nésledujici po kardialni zastave a kardiopulmonar-
ni resuscitaci je zavisly na intervencich v kritickou chvili, ze-
jména na casné defibrilaci, efektivnich kompresich hrudniku
a roz$ifené podpofe vitalnich funkci. Definice a referencni Sab-
lony utsteinského protokolu byly Siroce vyuzivany v publiko-
vanych studiich o srde¢nich zastavach, které¢ vedly k SirSimu
porozuméni prvkiim resuscitacni praxe a vyvijeji se k mezina-
rodnimu konsensu o védé a resuscitacnich doporucenych po-
stupech (guidelines). Navzdory vyvoji utsteinskych vzort ke
standardizaci vysledkii resuscitacnich studii o srdecni zastave,
mezinarodni registry je nutno jesté dale rozvijet.

V dubnu 2002 se v Melbourne v Australii seSla pracovni
skupina ILCOR, aby revidovala celosvétové zkusenosti s uts-
teinskymi definicemi a referen¢nimi $ablonami. Pracovni sku-
pina konsensualné revidovala ,,core* (hlavni) vykazovaci $ab-
lonu a dosla ke konsensu. Byla vénovana péce stavéni na pt-
vodnich definicich a zméné¢ elementarnich dat a funkcnich de-
finic pouze na bazi publikovanych dat a zkuSenosti, které se
odvozovaly jen z téch praci, které pouzily k referencim
Utsteinsky protokol. V ohnisku pozornosti bylo snizeni slozi-
tosti existujicich Sablon a definovani logistickych potizi ve
sbéru specifickych ,.core” a ,supplementary” (tj. hlavnich
a doplitkovych) udaji, doporucenych piedchozi Utstein con-
sensus konferenci. Déle byly pojmenovany nejednotnosti v ter-
minologii mezi nemocniéni a mimonemocni¢ni utsteinskou
Sablonou.

Pracovni komise vytvofila vykazovaci nastroj pro hlavni da-
ta, ktery mtze byt pouzit pro oboji — zvyseni kvality péce (re-
gistry) i vyzkumné ucely — a bude aplikovatelny jak pro do-
sp¢lé tak i pro déti. Revidovana a zjednodusend Sablona zahr-
nuje praktické a struc¢né definice postupt. Ocekava se, ze revi-
dovana Sablona umozni lepsi a pfesnéjsi kompletaci vSech zaz-
namu srdecni zéastavy a resuscita¢nich pokust. Jsou pojmeno-
vany problémy s definici dat, sbérem, propojenim, ochranou
divérnych informaci, managementem a implementaci registrii
a nabidnuta mozna feSeni. Jednotny sbér a smérovani dat re-
gistril by mohl usnadnit lepsi kontinualni zvySovani kvality uv-
nitf kazdé nemocnice, systému ZZS a spolecnosti.

Podékovani

V roce 1991 autofi puvodnich utsteinskych jednotnych vy-
kazovacich guidelines napsali, Ze ,,nékteré ¢asti utsteinskych
guidelines bude tieba revidovat a doplnit™. Doporuceni v tom-
to dokumentu vychazeji pfimo z prace publikované v prvotnich
Utsteinskych konsensus konferencich a ILCOR poradnich
zpravach. Zvlastni uznani patii Richardu Cumminsovi,
Douglasu Chamberlainovi a Peteru Safarovi, kteti dovedli svét
ke spolupraci za i€elem porozumeéni patofyziologii srde¢ni za-
stavy a resuscitace. Vénujeme tento update jejich usili a fadé
téch védct, ktefi usiluji o to, aby se jejich sny staly realitou.

Z casopisu Resuscitation 63 (2004) 233-249 volné prelozili:
MUDr Mastna Hana, MUDr Dizon-ZZS Kutna Hora. Srpen 2005

MUDr. Hana Mastna, MUDr. Jose Dizon

USZS Stredoceského kraje — OSZS Kutna Hora, BeneSova 635
284 01 Kutna Hora

e-mail: primar.kh@uszssk.cz
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Tabulka 1
Utsteinska datova Sablona: souhrn zmén
1991 Jméno 2004 Jméno 2004 Definice 1991 Stav 2004 Stav
1. Spad systému ZZS Vyfazeno Celkovy pocet obyvatel obsluzné Core Supplementary
oblasti RLP systému
2. Potvrzené srdecni zdstavy Absence zndmek Pocet srdecnich zdstav definovanych Core Core
uvazované k resuscitaci ob¢hu a/nebo zamyslend absenci znamek ob¢hu
resuscitace
3. Neposkytnutd resuscitace Nezménéno Celkovy pocet srdecnich zastav, u kterych Core Core
nebyla poskytnuta resuscitace a pocet
téchto zdstav neresuscitovanych pro
pfitomnost DNAR Zadny (DNAR
a marny stav)
Pokus byl povaZovan za marny
(nebo bezvyznamny)
Byly pfitomny znamky obéhu
4. Resuscitacni pokusy Nezménéno Celkovy pocet poskytnutych resuscitaci Core Core
a pocet téchto resuscitaci, které zahrnovaly (celkovy pocet)
néjaky defibrilacni pokus
Komprese hrudniku Z4dny (defibrilace,
komprese hrudniku
a ventilace)
Ventilace
5. Kardidlni etiologie Etiologie Pocet resuscitaci, u kterych byla etiologie Core Core
zastavy
Predpoklddané kardidlni
Uraz
Utonuti
Respiraéni
Jind
Nezndmd
6. Nekardidlni etiologie Zahrnuto do etiologie Viz etiologie Core Viz etiologie
Zastava se svédky Celkovy pocet resuscitaénich pokust Zadny Core
/ monitorovand a pocet zdstav se svédky
Laici
Zdravotnicky persondl
7. Zéstava s okolostojicimi Viz Pocet resuscitanich pokust, Core Core
svédky Zastava se svédky kde byla zdstava vidéna laiky
/ monitorovana
8. Zastava beze svédku Viz Pocet resuscita¢nich pokust, Core Core
Zastava se svédky kde zastava nikym vidéna nebyla
/ monitorovand
9. Zastava se svédky Viz Pocet resuscita¢nich pokust, kde Core Core
z personalu ZZS Zastava se svédky byla zdstava vidéna zdravotnickym
/ monitorovand persondlem
Prvni monitorovany Celkovy pocet resuscitacnich pokust, Zadny Core
rytmus defibrilovatelny u kterych prvni monitorovany rytmus
byl defibrilovatelny a identifikovan jako:
VF
VT
Neznamy AED defibrilovatelny rytmus
10. Uvodni rytmus VF Viz monitorovany rytmus | Pocet resuscitacnich pokust, kde byla Core Core
defibrilovatelny prvnim monitorovanym rytmem VF
11. Uvodni rytmus VT Viz monitorovany rytmus | Pocet resuscitacnich pokust, kde byla Core Core
defibrilovatelny prvnim monitorovanym rytmem VT
Prvni monitorovany Celkovy pocet resuscita¢nich pokusu, Zadny Core
rytmus nedefibrilovatelny | kde byl prvni monitorovany rytmus
nedefibrilovatelny a byl identifikovén jako:
Asystolie
PEA
Bradykardie
Jiné
Nezndmy AED nedefibrilovatelny rytmus
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Utsteinska datova Sablona: souhrn zmén

1991 Jméno

2004 Jméno

2004 Definice

1991 Stav

2004 Stav

12. Uvodni rytmus asystolie

Viz prvni monitorovany
rytmus nedefibrilovatelny

Pocet resuscitaénich pokusu, kde byla
prvnim monitorovanym rytmem asystolie

Core

Core

13. Jiny Gvodni rytmus

Viz prvni
monitorovany rytmus
nedefibrilovatelny

Pocet resuscitacnich pokust, kde byl prvni
monitorovany rytmus po zastaveé
nedefibrilovatelny

Core

Core

14. Uddva pfitomnost KPR
okolostojicim; ano ¢i ne
pro vsechny podskupiny

KPR pied ZZS

Analyza rytmu nebo
defibrilace pred ZZS

Pocet resuscita¢nich pokusu, kde byla
poskytovana KPR (komprese hrudniku)
pred piijezdem ZZS

Pocet resuscitacnich pokusu, kde byla
provedena bud analyza rytmu (AED ) nebo
defibrilace pred piijezdem ZZS

Core

Core

Core

Core

15. N&jaky ROSC

N&jaky ROSC

Pocet resuscitacnich pokusu, kde byl
pfitomen néjaky ROSC

Ano

Ne

Nezndmy

Core

Core

16. Nikdy nedocileno ROSC

Viz n&jaky ROSC

Viz n&jaky ROSC

Core

Viz n&jaky ROSC

17a. Zastaveni snah: pacient
zemiel pfi prevazeni do
nemocnice

Vyfazeno

Pocet resuscitacnich pokusu, kde bylo
vSechno resuscitaéni Gsili pferuseno
a pacient zemfel pred piijezdem do
nemocnice

Core

Supplementary

17b. Zastaveni snah: pacient
zemfel na urgentnim
pfijmu

Vyfazeno

Pocet resuscitacnich pokusu, kde bylo
vSechno resuscitacni usili pferuSeno
a pacient zemfiel na urgentnim pifjmu

Core

Supplementary

18. Prijat na ICU / oddéleni

Prezitd piithoda do
urgentniho piijmu
/ICU

Pocet resuscita¢nich pokust, kde pacient
znovu ziskal zndmky cirkulace a byl pfijat
na urgentni pifjem nebo ICU

Core

Core

19a. Celkovy pocet zemielych
v nemocnici

Vyfazeno

Pocet resuscitacnich pokusu, kde pacient
znovu ziskal zndmky cirkulace a byl pfijat
na urgentni piijem / ICU, ale zemfel

v nemocnici

Core

Supplementary

19b. Zemfielych v nemocnici
béhem 24 hodin

Vyfazeno

Pocet resuscitacnich pokust, kde pacient
znovu ziskal zndmky cirkulace a byl pfijat
na urgentni piijem / ICU, ale zemfel

v nemocnici béhem 24 hodin

Core

Supplementary

20. Propusténo prezivsich

Nezménéno

Pocet resuscitacnich pokust, kde pacient
znovu ziskal zndmky cirkulace a byl pfijat
na urgentni pifjem / ICU a byl propustén
Z nemocnice Zivy

Core

Core

21. Zemfelych béhem 1 roku
od propusténi z nemocnice

Vyfazeno

Pocet resuscitacnich pokust, kde pacient
znovu ziskal zndmky cirkulace a byl pfijat
na urgentni pifjem / ICU a byl propustén

z nemochnice Zivy, ale zemiel béhem 1 roku
od propusténi z nemocnice

Core

Supplementary

22. Nazivu v 1 roce

Vyfazeno

Neurologickyvysledek
pri propusténi

Misto zdstavy:
mimonemocni¢ni

Misto zastavy:
nemocni¢ni

Pocet resuscitacnich pokusu, kde pacient
znovu ziskal zndmky cirkulace a byl
propustén z nemocnice Zivy a byl / je naZivu
v 1 roce od propusténi z nemocnice
Pocet resuscitacnich pokust, kde pacient
znovu ziskal zndmky cirkulace a byl
propustén z nemocnice Zivy a mél CPC skére

1 nebo 2

3 nebo 4 nebo nezndmé
Celkovy pocet resuscitaci, které se staly
mimo nemocnici a pocet resuscitacnich
pokusu, které se konaly na téchto mistech:

Domov / bydlisté

Pramysl / pracovi§té

Sport / rekreace

Ulice / ddlnice

Verejné budovy

Mista s pecovatelskou sluzbou

/ domy oSetfovatelské péce

Vzdéldvaci instituce

Jiné

Nespecifikované / nezndmé
Celkovy pocet resuscitaci, které se staly
v nemocnici a poet resuscitacnich pokust,
které se konaly na téchto mistech:

Oddéleni

Urgentni piijem

Operacni sal

ICU (Jednotka intenzivni péce)

Jiné

Nezndmé

Core

Zadny

Zadny

Supplementary

Core

Core (jen ZZS)

Core
(jen nemocnice)
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Tromboembolickda nemoc v gravidité

Michaela Wichova, Jifi Danda

Uzemni stiedisko zachranné sluzby StiedoGeského kraje — OZS Praha-venkov

Abstrakt

Autofi se v ¢lanku zabyvaji tromboembolickou nemoci v souvislosti s graviditou, podavaji ptehled vzniku, terapie a prevence. V za-

véru uvadgji kazuistiku z pfednemocniéni péce.

Klic¢ova slova: tromboembolicka nemoc — gravidita — pfednemocniéni neodkladna péce

Abstract

The authors present a review about pulmonary tromboembolism in pregnancy, of its ethiology, therapy and prevention. A case report

form prehospital emergency care is presented in the end.

Key words: tromboembolism — pregnancy — prehospital emergency care

V tehotenstvi je tromboembolicka nemoc (dile TEN) po-
meérné vzacna. Dle statistiky pfipada asi 1 pfipad na 1000 te-
hotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze je to v gravidité jedna z hlav-
nich pficin umrti, stoji za to se o tomto onemocnéni zminit.

Akutni plicni embolie vznikd nejcastéji disledkem néahlé
tromboembolické obstrukce cévniho fecisté. NejcastéjSim
zdrojem, a to v 85%, jsou tromby dolnich koncetin, panevni
zily, ledvinné zily a v. cava inferior. Klinicky se vétsina rizi-
kovych faktord tykd zpomaleni toku krve a poruch koagulace.
U gravidnich Zen je riziko TEN 6x vys$si, nez u ostatnich Zzen
stejné vékové kategorie. Gravidita je spojena se zfetelnou al-
teraci koagula¢nich proteint a fibrinolytického systému. K dal-
$im rizikiim patii i nartst t€lesné hmotnosti, venostaza v dol-
nich koncetinach nasledkem nedostatku fyzické aktivity a zvét-
Seni délohy, ktera mize castecné obliterovat illické zily.

Stale plati Virchowova a Rokitanského trias, popsana pied
150 lety:

1. poruseni cévni stény
2. aktivace koagulace
3. staza

Pro praci v PNP plati stejna zasada jako pii vySetieni na kli-
nickych pracovistich. Zejména je to dilkkladnd anamnéza.
Patrame po flebotrombdzach v osobni i rodinné anamnéze, del-
$i venostaze pii imobilizaci po urazech dolnich koncetin, pfi
uzivani kontraceptiv a substituéni hormondlni terapii, stav po
operaci varixd.

Prvni klinické znamky hluboké zilni trombozy v dolnich
koncetinach je bolest, nékdy mirné zvysena teplota a puls, po-
zd€ji se vytvori otok, zpocatku teply a v pokracujicim stadiu
studeny a bledy (phlegmasia alba dolens).Tyto klinické ptizna-
ky jsou v celku jednoznaéné, pokud se jedna o postizeni peri-
ferniho zilniho fecisté. TEN v oblasti panevnich zil a dolni du-
té zily je pouhym fyzikalnim vySetfenim neprokazatelna.

K zivot ohrozujicim komplikacim TEN patii plicni embolie.
Tachypnoe a tachykardie jsou jeji nejcastéjsi klinické sympto-
my. Na plicni embolii myslime také pii synkop€, nebo nahle
vzniklé hypotenzi.

Lécba akutni Zilni trombézy
a. Po stanoveni diagnézy nejprve aplikujeme bolus heparinu
5000-10 000 IU i.v.

Dale zahajime infuzi v davce 30 000 1U/24 hod i.v.

b. Kontrolu pomoci INR testu je tieba provést za 6 hodin
a davku pfizplisobit tak, aby INR byl 1,5-2,5x del$i nez nor-
ma. Dalsi kontroly se provadéji pravidelné ve stanovenych
intervalech.

c. Doba aplikace je vétSinou 5-7 dnt, u rozsahlych zilnich
tromboz 8-10 dnd.

d. Po této dobé prechazime na warfarin. Warfarin v davce
2 x 5 mg podavame soucasné s heparinem 3-4 dny, aby INR
pfi soucasném podavani dosahovala 2,0-3,0 po dobu dvou
dnt. Pak heparin vysadime.

e.Terapeutické davky heparinu mizeme téZ podavat s.c., a to
Heparin retard v davce 25 000 1U/24 hod ve dvou davkach po
12 500 IU.

Lécba Zilni trombozy v gravidité

Standardni heparin i LMWH (low molecular weight hepa-
rin) neprochézeji placentarni bariérou. Z praktickych dtvoda
je vyhodngjsi podavat pti zilni trombdze v t€hotenstvi LMWH.
Naproti tomu peroralni antikoagulancia pronikaji ptes placen-
tarni barieru a mohou vyvolavat rizné embryopatie. Proto se
dnes nedoporucuji v gravidité a obdobi laktace.

Lécba plicni embolie

Pfi masivni plicni embolii jsou nutna opatfeni obdobna jako
u vsech kriticky nemocnych. Poloha nemocné vleze, zavedeni
zilni linky, monitorovani TK, TF, SpO, a zajisténi transportu na
interni nebo kardiologické odd¢€leni, nejlépe vozem RLP. I he-
modynamicky stabilni plicni embolii v§ak transportujeme do
nejblizs§iho zdravotnického zatizeni. Lékem prvé volby je he-
parin podany nitroziln¢ v davce 5 000 — 10 000 IU.

Trombolyticka 1écba je indikovana v PNP pouze u nemoc-
nych, u nichz dojde k zastavé ob&hu a existuje naléhavé pode-
zfeni na plicni embolii. Tato situace vyzaduje kromé kardio-
pulmonalni resuscitace podani vysoké davky intravendzné po-
danych trombolytik, napf. streptokinazy v davce 1,5 mil. IU.

Pro 1é¢bu masivni plicni embolie na klinickém pracovisti je
indikovana akutni trombolyticka terapie event. embolektomie.
V ptipadé sukcesivni embolizace, hemodynamicky méné vy-
znamné, obvykle postacuje antikoagulacni terapie podle vyse
uvedeného schématu.
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Délka nasledné ambulantni antikoagulacni 1écby se tidi rizi-
kem recidiv, obvykle trva alesponi 6 mésict. Pfi opakovanych
zilnich trombézach a plicnich embolizacich je nutné dlouhodo-
ba nebo trvala antikoagulaéni terapie.

Ambulantni 1é¢ba musi byt pravideln¢ laboratorné monito-
rovana stanovenim koagulacnich parametrli, zejména INR.
Hodnoty INR jsou udrzovéany na 1,5 — 2,5 nasobku normalnich
hodnot.

Prevence
Rizikové téhotné je nutno dispenzarizovat ve specializova-
nych poradnach a nezbytna je rovnéz uzka spoluprace s inter-
nistou a hematologem. Vysetfovani laboratornich trombofil-
nich markerti véetné zjisténi genetického defektu se provadi
v kazdé dobie zavedené hematologické laboratofi. V piipadé
pozitivniho prikazu defektu se provadéji tato vysetfeni i u po-
krevnich ptibuznych dosud asymptomatickych, s upozornénim
na mozné riziko Zilnich tromboz.
V gravidité je tedy nutno sledovat vSechny faktory spojené
s vys$§im rizikem TEN:
* patrat anamnesticky po probéhlé tromboflebitidé a plicni
embolii
* imobilita, vyssi vék, operacni vykony, obezita
* porodnické komplikace, opakované aborty
* pozitivita trombofilnich markeru (deficity proteinu C + S,
pozitivita APC rezistence ¢i deficit fibrinolyzy, poruchy
fibrinogenu a dalsi)
« antifosfolipidovy syndrom — pritomnost LA (lupus anti-
koagulans) a APLA (antifosfolipidovych protiliatek) ve-
dou rovnéz k trombofilii a vzniku Zilni trombézy

Profylaktické podavani LMWH v porodnictvi a gynekologii
se stalo standardni soucasti terapeutickych postupt. Zahrnuje

podavani Zenam s prob&hlou tromboembolickou piihodou
v anamnéze, dale t€hotnym s potvrzenym vrozenym ¢i ziska-
nym trombofilnim stavem. Rovnéz antifosfolipidovy syndrom
s opakovanymi potraty ma zvySené riziko zilni i arterialni
trombozy. Je také indikovan k profylaktické 1é¢bé béhem gra-
vidity.

Preventivni pouziti filtru, zavedeného pred porodem do ve-
na cava suprarenalné, zabrani v indikovanych ptipadech pii di-
agnéze zilni trombozy mozné plicni embolizaci.

Kasusistika:

Pacientka 25 let, primipara, secundigravida heb. 36+2. Dva
dny progredujici bolest PDK, ktera byla edematozné prosdkla,
obvod koncetiny cca o 4 cm vétsi nez u druhostranné konceti-
ny, obehové stabilni, eupnoickd, bez cyanozy, afebrilni, pohyby
plodu citi. Zajisténa periferni Zila, aplikovan Heparin v davce
5000 1U i.v., kontinualni monitoring vitalnich funkci, oxygeno-
terapie polomaskou. Pacientka byla transportovana v polosedu
do FN. Tam bylo téhotenstvi nejprve ukonceno per s.c. Posléze
byla provedena na angiochirurgickém pracovisti trombektomie
z v. femoralis I. dx. Pacientka byla propusténa po 10-ti denni
hospitalizaci v celkove dobrém stavu s kontinualni antikoagu-
lacni terapii.
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Neposkytnuti pomoci a proména tohoto specifického
trestného Cinu v uplynulém pilstoleti

Marek Uhlir

Uzemni stiedisko zdchranné sluzby Stiedoceského kraje, usek 1é¢ebné preventivni péte

Abstrakt

Nosnou mys$lenkou povinnosti poskytnout potiebnou pomoc je, Ze nikdo nesmi zdstat lhostejny k utrpeni jiného ¢lovéka a zanechat
ho bez pomoci. Toto ustanoveni Trestniho zdkona a Zakona o péci o zdravi lidu upravuje princip pomoci jinému ¢lovéku jakozto
zakladni princip lidské soudrznosti a humanity. Pfedkladany text sleduje zajimavou proménu faktického obsahu povinnosti pomoci

¢lovéku v nouzi v uplynulém pilstoleti.

Kli¢ova slova: neposkytnuti pomoci — trestni zakon — zodpovédnost v mediciné

Abstract

Nobody should be indifferent to hardship that someone else suffers — this is the basic idea of the ,,neposkytnuti pomoci (not extending
help) section of the Czech Criminal Law. The principle of extending help is supposed as crucial for human cohesion. This paper study
an interesting change of the content of such amenability in past 50 years.

Key words: extending help — Criminal Law — medicinal responsibility
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Trestny ¢in neposkytnuti pomoci patii mezi trestné ciny hru-
bé narusujici obcanskeé souziti (...) Za objekt trestného cinu, te-
dy za zakonem chranény spolecensky zdajem, je tu uveden Zivot
a zdravi lidi, jez jsou chranény za urcité situace a proti ohro-
Zeni urcitého druhu.[Novotny, 2004, str.195]

Ve zdravotnické obci prevlada nazor, Ze pachatelem tohoto
trestného Cinu je typicky laik, a ze v moderni spolecnosti jsou
nez v minulosti - coz ale neni tak upIné€ pravda. Velka ¢ast roz-
sudki se tyka neposkytnuti pomoci profesionalnim zdravotni-
kem v dobé vykonu profese a judikatura udava otfesné kasuis-
tiky z doby jesté pomérné nedavné, které by se — snad — dnes
jiz stat nemohly. Pohled na obsah pojmu ,,potfebna“ pomoc se
navic v prubéehu let jisté radikané zmeénil (zejména bouilivym
vyvojem prednemocnicni péce).

§ 207 Trestniho zakona (140/1961 Sb.)

(1) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi, neposkytne potiebnou pomoc, a¢
tak mtize ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného, bu-
de potrestan odnétim svobody az na jeden rok.

(2) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky
vazné poruchy zdravi, neposkytne potiebnou pomoc, a¢
je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou po-
moc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na
dve Iéta nebo zakazem Cinnosti.

§ 208

Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na

niz mél ucast, neposkytne osobé, ktera pii nehodé utrpéla

ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim
svobody az na tfi 1éta nebo zakazem Cinnosti.

Dale problematiku upravuje zakon 20/1966 Sb (Zakon o pé-
¢i o zdravi lidu):

§ 9 odst. 4) pism. b)

., V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii je kazdy povi-

nen poskytnout nebo zprostredkovat nezbytnou pomoc oso-

be, ktery je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky zdavazné po-
ruchy zdravi.

§ 55 odst. 2) pism. c):

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména poskyto-

vat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této po-

moci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi

a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zpiisobem, a za-

Jistit mu podle potireby dalsi odbornou péci*

Tato povinnost je soucasti moralky lidského chovani odne-
paméti, pti¢emz jiz star§i zakonné upravy rozliSovaly odpo-
védnost laika a odpovédnost profesionala [Dostal, 2002, str. 8],
kdy na pracovniky pomahajicich profesi byla kladena odpo-
védnost $irsi, zejména co do snaseni rizika. V této praci se za-
byvam dusledky tohoto ustanoveni trestného ¢inu pro zdravot-
niky, paragraf 208 Tr.Z. proto opomijim.

Vysvétleni jednotlivych pojmi z formulace trestniho zakona

je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi:
tato formulace je velmi paradoxni, znamena totiz v praxi, Ze
povinnost poskytnout pomoc vznika tehdy, kdyz osoba je bud’
v objektivné hrozicim nebezpeci smrti (bez ohledu na to, jak se
situace jevi), nebo naopak tehdy, kdyz se situace jevi jako moz-

na vazna porucha zdravi (bez ohledu na skute¢nou povahu

onemocnéni). Tato formulace dava obvinénym pomérné hodné

prostoru k argumentaci ve sviij prospéch.

Z textu obou ustanoveni vyplyva, Ze neni vyznamné, zda
ohrozena osoba skute¢né vaznou poruchu na zdravi utrpéla.
Pro trestnépravni odpovédnost osob v jejim okoli je vy-
znamné, zda se to tak jevi. Povinnost zakrocit a poskytnout
pomoc nevznikne v situaci, kdy sice bude objektivné existo-
vat vazné poskozeni zdravi postizeného, tato hrozba vsak
nebude osobam v jeho okoli seznatelna. Naopak povinnost
poskytnout pomoc vznikne i tehdy, pokud sice o vaznou po-
ruchu zdravi neptijde, okolnim osobam se to vSak bude sub-
jektivné jevit. [Dostal, 2002, str.2]

potrebna pomoc: ne jakakoliv pomoc, ale takova, ktera sku-
tecné smétuje k odvraceni smrti nebo poskozeni zdravi posti-
zeného. Zajimavé je, ze pro odpovédnost neni rozhodujici
,outcome* postizeného, povinnost pomoci vznika se stejnou
zavaznosti bez ohledu na to, zda pacient zemie nebo se jedna-
lo o dramaticky se jevici banalitu. V piipadé€, Ze postizeny je ve
stavu s infaustni progn6zou, musi potiebnad pomoc sméfovat
alespon ke zmirnéni jeho ttrap.

Pachatel se nemize zbavit své odpovédnosti poukazem na

to, ze by pomoc, kterou mohl poskytnout, ale neposkytl,

stejné nevedla k zachrané poskozeného ¢i by nezlepsila jeho

stav [Samal, Pury, Rizman, 2001, str. 1237].

V roce 1952 rozhodoval Nejvyssi soud piipad v tomto duchu:
Obzalovany jedouci na motocyklu porazil chodce, ktery utr-
pél tézka zranéni, jimz zakratko podlehl. Obzalovany po ne-
hodé¢ ujel. V obhajobé poukazoval pfedev§im na to, Ze rana,
kterou poskozeny pii nehod¢ utrpél na hlave, byla podle pi-
tevniho nélezu smrtelna a smrt nebylo mozno zadnym lékart-
skym zakrokem odvratit. Z toho vyvozoval, ze poskozené-
mu nebylo pomoci a zZe tedy jakakoli pomoc, kterou by mo-
hl poskytnout, nebyla poskozenému uz nic platna. Nebyla
proto podle jeho nazoru jeho pomoc ,,potiebna™ ve smyslu
zakona. Ze znaleckého posudku vyplynulo, Ze rana byla sku-
tecné smrtelnd, avsak smrt poskozeného nenastala okamzite,
nybrz ponendhlym zakrvacenim mozku. Pfi uvazovani
o tom, zda §lo v souzené véci o pomoc potiebnou, vychazel
soud z toho, ze lidsky Zivot je nejcennéjSim statkem, Ze uctu
k nému je tfeba zdiraznovat za kazdych okolnosti. Nelze
proto pojem ,,potfebna pomoc* vykladat tak, jako by Slo jen
o takovou pomoc, ktera spolehlivé vede k zachrang, a Ze by
tedy pachatel byl zbaven odpovédnosti, kdyby mohl proka-
zat, ze ani pomoc, kterou mohl poskytnout (ale neposkytl),
by nebyla zlepsila zdravotni stav poskozeného (napf. pro ne-
dostatek 1ékarskych védomosti pachatele). Jiz z tohoto du-
vodu byla namitka obvinéného uznana za lichou.[Rozhod-
nuti Nejvyssiho soudu €. 112/52, cit. in Dostal, 2002]

Jiny rozsudek z roku 1963 stanovi, Ze o trestny ¢in nepo-
skytnuti pomoci nejde, pokud byl postizeny okamzité mrtev,
s vyjimkou pfipadd, kdy se pachatel o stavu postizen¢ho ani
nepresvédéil. [Samal et al, 2001, str. 1241]

Okolnosti poskytnuti pomoci

Pro odpovédnost svédka udalosti neni rozhodujici mecha-
nismus inzultu, a proto je povinen konat i v pfipadé, Ze si po-
ruchu zdravi zptsobil postizeny védomé a umyslné [Samal et
al, 2001, str. 1940]. Pravni vyklady se neshoduji v tom, zda pfi
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nesouhlasu postizeného s pomoci je nutno pomoc poskytnout
pres jeho nesouhlas: nékteré prameny uvadéji, Ze pomoc musi
byt poskytnuta bez ohledu na viili postizeného [Samal et al, str.
1240], jiné trvaji na pravu pacienta rozhodovat o svém osudu
v duchu Umluvy o lidskych pravech a biomedicing [Umluva
2001] a respektovani viile pacienta jako apriorni hodnoty:
V souladu se zasadami platnymi v zahrani¢i uznava soucas-
ny Cesky pravni fad pravo kazdého na osobni integritu, jehoz
projevem je i pravo odmitnout jakykoliv zasah do svého or-
ganismu, véetn¢ lécebného. Toto pravidlo je vyjadieno mi-
mo jiné i v Umluvé o biomedicing. Text ¢lanku 5 této
Umluvy zni: Jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je moz-
no provést pouze za podminky, ze k nému dotcena osoba po-
skytla svobodny a informovany souhlas. Z tohoto pravidla
existuji samoziejme vyjimky, vztahujici se zejména na prav-
n¢ nezpusobilé osoby a na situace, kdy je tfeba zakrok nalé-
havé provést a souhlas v ten moment nelze ziskat. V kazdém
ptipadé¢ vsak plati, ze pokud je postizend osoba pravné zpu-
sobila a pfi védomi, nic neopraviiuje okolni osoby, aby pro-
ti jeji vuli provedly na jejim téle jakykoliv zasah, véetné Zi-
vot zachranujiciho zakroku. Neni mozno vnutit péci zplso-
bilé osobé, nezédvisle na tom, v jakém stavu se naléza [Dos-
tal, 2002, str. 9, citovany text viz Umluva, 2001].

Platné pravo pfitom nijak nerozliSuje mezi zakroky zivot za-
chranujicimi a ostatnimi. Lékaf miZe bez souhlasu pacienta
zakrok provést jen na zakladé vyslovného opravnéni vyply-
vajiciho ze zakona a sméfujiciho napf. k ochrané prav jinych
lidi. Klasickym ptikladem je povinné léceni osoby trpici ne-
bezpecnou a vysoce infekéni chorobou. Nebude-li se jednat
o takovouto zvlastni situaci, je zakrok protipravni. Je zfejmé,
ze pravo se zde mize dostat do rozporu s moralnim pte-
svédcenim lékare 1€Cit jiné podle svého nejlepsiho védomi.
Nicméné v nasi spolecnosti siln€ si zakladajici na hodnotach
individualismu a prav jednotlivce, neni pacient objektem
k uspokojeni subjektivni moralni potieby 1ékart 1é¢it. Pravo
nebyt 1é¢en je silnéj$i neZ povinnost 1é¢it. Diagnoza neni vic
neZ pravo [Ustavni soud, 2000, cit in: Cisatova, 2004].

Z toho vyplyva, ze neprovedeni protipravniho zakroku je
v souladu s pravem. Odmitne-li pacient zahdjeni byt i Zivot
zachranujici 1é¢by, poptipade rozhodne-li se o jejim ukonce-
ni, a pfitom se nejedna o situaci, kdy lze zakrok na zaklad¢
zakona (nikoli tedy pouze podzakonného piedpisu) provést
i bez jeho souhlasu, nesmi byt zakrok proveden. Pasivni eut-
hanasie je tedy v Ceské republice za uvedenych okolnosti
v souladu s pravem. Je pfirozené v zajmu lékafe vyzadat si
pisemny revers odmitajici zakrok, tfebaze pisemna forma je
jen praktictéjsi z hlediska dokazovani, nikoli povinna.

Stejné principy je nutno pouzit i pfi posuzovani odpovéd-
nosti 1ékafe za neprovedeny zakrok podle ustanoveni § 207
trestniho zakona o neposkytnuti pomoci, popfipadé¢ podle
ustanoveni o trestnych ¢inech proti zivotu a zdravi. (...) po-
kud je k provedeni zakroku zapotiebi informovaného sou-
hlasu pacienta a ten je 1ékafi ¢i jiné osobé odepfen, je jak
obecna povinnost konat podle § 207 odst. 1 trestniho zako-
na, tak i zvlastni povinnost konat podle § 55 zakona o péci
o0 zdravi lidu timto nesouhlasem rusena. Lékar ¢i jind osoba

pak nemohou byt ¢inéni odpovédnymi za smrt ¢i Gjmu na
zdravi pacienta.,, [Cisafova, 2004, str. 111]

Paklize se zdravotnik rozhodne na zéklad¢ nesouhlasu po-
moc neposkytnout, mize se velmi snadno stat, Ze se objevi
osoby, zejména z okruhu pacientovych ptibuznych, ktefi ne-
budou sdilet pacientiv nahled na svét, a budou mit neza-
chranéni jeho Zivota 1€kafi za zI¢€. V tu chvili ponese v pfi-
padé sporu na nahradu Skody na zdravi zdravotnické zafize-
ni dikazni bfemeno o tom, Ze pacient zakrok jednoznaéné
odmitl.

Vyvstane prostor pro spory o platnost pacientova rozhodnu-
ti, o tom, zda nejednal v rozruseni ¢i pod tlakem okolnosti,
a zda tedy mél byt jeho nazor respektovan. Neunese-li zdra-
votnické zafizeni toto dikazni bfemeno, bude vyznamné
sankcionovano jak hmotn¢ (v podobé finanéniho odskodné-
ni), tak i na své povésti (v podobé faAm o zanedbavani péce
v takovém zatizeni). Samotny lékaf potom riskuje trestni fi-
zeni.

Z uvedeného vyplyva, ze v soucasnosti je v popsaném pii-
zvolit prvni (tedy poskytnout pomoc i bez souhlasu pacien-
ta, pozn. M.U.) variantu. Tento pragmaticky pfistup je na-
prosto logicky v situaci, kdy je nutno volit mezi dvéma al-
ternativami, jeZ nejsou ani jedna zcela jednoznacné a bez
moznych komplikaci, a to jak v rovin€ hodnotové, tak i v ro-
viné materialni. [Sustek, 2005]

Obsah pojmu potiebna pomoc je bohuzel i dnes nékdy a za
nekterych okolnosti vykladan jako ptivolani 1ékatrské pomoci
nebo dokonce policisty [Samal et al, 2001, str. 1240, Stolinova,
Mach 1998 str. 47].

Dostal [2002] upozoriiuje na to, ze v pfipad¢, ze vSichni po-
mabhajici jsou laici, tyka se povinnost pomoci jen potiebného
poctu lidi. Pokud tedy jiz postizenému dostatecny pocet lidi
pomahd, dalsich svédkid se odpovédnost netyka, s vyjimkou
profesionalnich zdravotniku, ktefi jsou schopni a povinni po-
skytnout pomoc na vyssi kvalitatovni Grovni neZ netrénovany
laik [str.4].

Pro naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu neposkytnuti
pomoci je nutné zavinéni ve formé umyslu, neposkytnuti po-
moci z nedbalosti tedy nepfipada v avahu. Umysl piedpoklada,
ze pachatel védél, Ze osoba jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo je v nebezpeci smrti a presto imyslné pomoc neposkytl
(4mysl pfimy), nebo byl srozumén s tim, Ze pomoc poskytnu-
ta nebude (Umysl nepiimy). Umysl nepfimy je ve vztahu
k § 207 Casto charakterizovan zdanlivé nepochopitelnym social-
n¢ patologickym jednanim.

Obvinény dne 18. srpna v dopolednich hodinach nasel svou

o Ctyfi roky mladsi piitelkyni, u které posledni 4 mésice byd-

lel, leZet nahou na chodbé jejiho bytu na ulici Zdenka Sté-

panka. Misto toho, aby okamzité ptivolal 1ékafskou pomoc,
pouze zenu piikryl dekou a dale se o ni nestaral. Kolem pii-
telkyné pak béhem nasledujicich dvou dnd jesté nékolikrat
prosel, ale nijak se o ni nezajimal. AZ na upozornéni sou-
sedky, ktera se vCera rano ptala na jeji zdravotni stav, na pfi-
telkyni sahl. Kdyz zjistil, Ze je studena, teprve potom piivo-
lal zdravotni pomoc. [PCR, 2003].
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Pokud by pachatel mél v imyslu zptsobit smrt postizeného ne-
poskytnutim pomoci, mohlo by jit dle komentafe k trestnimu
zékonu spi§ o trestny &in vrazdy [Samal et al, 2001, str. 1240].

Odpovédnost profesionald

Jak jiz bylo feceno, zvlastni odpovédnost se tyka osob, kte-
ré jsou ,,podle povahy svého zamé&stnani povinny pomoc po-
skytnout™ (odstavec 2). Odli$na je jednak trestni sazba (dvoj-
nasobna proti laikovi), jednak mira rizika, kterou je nucen pro-
fesional podstoupit. Otazka, kde je hranice tohoto rizika, a zda
se tyka profesionald ve sluzbé i mimo sluzbu, nema zcela uspo-
kojivou odpovéd. Toto ustanoveni zcela jisté vyplyva z tradice
a o¢ekavani spole¢nosti, Ze pomahajici profese nejsou typic-
kym zaméstnanim, ale tzv. ,,poslanim®.

V dobé¢ pred rozvojem mediciny akutnich stavii na naSem
uzemi, tedy zhruba do poloviny 20. stoleti, bylo cilem zakon-
né Upravy vétSinou zajistit v akutnich ptipadech pomoc mistni-
ho 1ékate i mimo ordinaéni hodiny a bez ohledu na socialni sta-
tus pacienta.

Zakon €. 114/1929 Sb. z. (...) stanovil: ,,Kazdy lékat, ktery

se vyslovné nevzdal vykonu 1ékaiské prakse, je povinen, ne-

ni-li neptekonatelné piekazky, v kazdé dobé denni i no¢ni
poskytnouti prvni pomoc lékaiskou pii nahlych bud’ Zivotu
nebezpecnych nebo jinak vaznych onemocnénich a neho-
dach“ (§ 10 odst. 1). Dale, coz je téz zajimavé, zakon
¢. 114/1929 Sb. z. a n. uvadél: ,,Za poskytnutou prvni pomoc
nalezi 1ékati, pokud neni k vykonu zavazan svym sluzebnim
postavenim, pfimé&fena nahrada, jejiz vysi stanovi, nedojde-
li k dohodg, politicky ufad I. stolice mista poskytnuté pomo-
ci, ptihlizeje ku platné sazbé (...). Obec, v niz bydli nema-
jetny oSetfovanec, je povinna, nejde-li o platebni povinnost
nositele socialniho pojisténi, s vyhradou regresniho prava
proti tomu, kdo platiti je povinen, vyplatiti 1ékafi k jeho za-
dosti ndhradu za prvni pomoc ve vysi honorate ufedné sta-

noveného.“ (§ 11). [Drgonec J. in Dostal, 2002]

V soucasnosti jsme svédky odklonu od paternalistického
a spasitelského modelu zdravotnictvi a 1ékaf zadina byt pova-
zovan za poskytovatele sluzby a pacient za (vice ¢i mén¢ okli-
kou platiciho) zakaznika. Zaroven je ale stale zdravotnictvi vir-
tualné ,,zadarmo* a tato dichotomie pfinasi nové problémy. Na
konci devadesatych let probéhla tiskem zprava, Ze kanadsky
1¢kat zZaluje leteckou spolecnost, na palubé jejichz letadel mu-
sel na zakladé vyzvy posadky poskytovat prvni pomoc jiz toli-
krat, Ze spolecnost vyzval aby si zajistila pfitomnost 1ékafe na
palubé za uplatu a neparazitovala na altruismu Iékafského po-
volani. Tak napiiklad webové stranky cestovni kancelare AB
TOUR cestujici ubezpecuji, ze ,,pruzkumy ukazaly, ze z 65%
je na palubé letadla alesponi jeden 1ékai*“ [AB TOUR, 2005].
Lufthansa pokusné zavedla systém prenosu dat k 1ékafi na ze-
mi poté, co cestujici zemfel za letu na palubé letadla ne snad
proto, ze posadka byla $patné vycvicena v resuscitaci a §patné
vybavena, ale ,,protoze na palubé nebyl 1ékai* [ZDN, 2004].

Jak je to tedy s odpovédnosti profesionalit mimo sluzbu?
Trestni zédkon upravuje zvlastni odpovédnost pro lékare,
sestry, policisty, hasice, plavéiky, placené pracovniky Horské
sluzby a dal$i osoby, které maji v popisu prace pomoc osobam
v ohroZeni (neni stanoveno taxativn¢). Dostal upozorfiuje na
paradox, Ze tato kategorie osob je charakterizovana povoldnim

a nikoliv vzdélanim: zvlastni odpovédnost se proto nevztahuje
napfiklad na Iékate pracujici jako zastupci farmaceutickych fi-
rem [Dostal, 2002] nebo revizni 1ékate pojistoven.

Panuje obecné konsensus, Ze pracovnik je povazovan za pro-
fesionala pouze ve své specializaci, nikoliv za odbornika na za-
chranovani lidi obecné. Stolinova [1998] vysvétluje, Ze povin-
nost snaset nebezpeci nelze

vykladat ad absurdum: od 1ékafe ani zdravotni sestry nelze

pozadovat, aby plnili ukoly hasi¢i, policie, dilni zachranné

sluzby apod. (...) Koneén¢ 1ékate-neplavce 1ze té€zko postih-
nout za to, Ze nepteplaval na druhy bieh feky poskytnout po-

moc zranénému [str. 46-47].

Komentaf k trestnimu zakonu poukazuje na to, Ze

podle povahy jsou povinni poskytnout potfebnou pomoc

(...) plav¢ik (pokud jde o tonouciho), policista (jde-li o pre-

padeni obc¢ana), hasi¢ (hrozi-li nékomu nebezpeéi smrti pii

pozaru nebo utrpél pfi pozaru vaznou poruchu zdravi, a pro-

to nemiize opustit pozafisté) [Samal et al, 2001, str. 1237]
Dostal [2002] tvrdi, Ze

z disledného vykladu zékona vyplyva, Ze dotyéné osoby

jsou profesionaly se zpiisnénou odpovédnosti vzdy jen ve

vztahu ke svému oboru. Lékaf je tedy povinen poskytovat
pomoc v rezimu druhého odstavce § 207 jen pii ohrozenich
zdravotniho charakteru. V ostatnich situacich je k nému tre-
ba pfistupovat jako k laikovi. Lékar je tedy ,,profesionalem*
pfi péci o zranéného ¢i nemocného, avsak nikoliv pfi vyta-
hovani tonouciho z vody nebo pii vyprostovani osoby nalé-
zajici se v hoficim domé. [str. 5]
A dale:

Druhy odstavec § 207 je specialnim ustanovenim vii¢i obec-

nému prvnimu odstavci, ma tedy aplikacni pfednost, jsou-li

splnény podminky v ném popsané. Tento odstavec, vztahu-
jici se na profesiondly, obsahuje vyznamnou odliSnost.

Vyjimka ,,a¢ tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe ¢i pro

jiného* v tomto zdkonném ustanoveni chybi. Z toho je tieba

vykladem dovozovat, ze profesional je povinen poskytnout
pomoc i tehdy, pokud by jemu nebo dal§im osobam hrozilo

z tohoto zasahu nebezpeci.

To naptiklad znamena, ze plavéik u mofe nemize odmitnout

pomoc tonoucimu s tim, ze pfili§ vysoké viny zvysuji riziko

jeho utonuti, hasi¢ nemtze odmitnout vstoupit do hoficiho
domu, ve kterém se nalézaji Zivé osoby s realnou Sanci na
zachranu, pyrotechnik nemtize odmitnout odstranéni vybus-
niny, protoze se mu zda piili§ nebezpecna a kone¢né zdra-
votnicky pracovnik nemize odmitnout oSetfeni nemocného
nakazlivou chorobou z diivodu, Ze by se mohl nakazit sam,
pfipadné dalsi osoby; nemiiZze ani odmitnout oSetieni tézce

zranéného, ktery krvaci, s poukazem na moznost pfenosu vi-

ru HIV [str. 6].

Zatimco o tom, Ze zdravotnik je povinen poskytnout napfi-
klad BLS bez ohledu na to, zda je ve sluzbé nebo mimo ni pa-
nuje celkem jednoznaéna shoda, odpovéd na to, zda je zdra-
votnik povinen poskytnout pomoc spojenou s rizikem v dobg,
kdy nema moznost vyuzit pomulcky a prostfedky osobni ochra-
ny, jiz tak jednoznacna neni.

Nepovazuji za zcela jednoznaéné, ze by se odstavec 2 (para-

grafu 207 Tr.Z, pozn. MU) vztahoval i na situace, kdy je pro-

fesional - zdravotnik mimo sluzbu, pfipadné na dovolené, te-
dy ,,neni v zaméstnani“. Domnivam se, Ze se na tyto situace
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vztahuje pouze § 207 odst. 1, 1ékat mimo sluzbu tedy po-
skytuje pomoc za stejnych okolnosti jako laik. Je povinen
pomoc poskytnout, je dokonce patrné povinen prevzit péci
o zranénou osobu od ,,uplné¢ho* laika, protoze ma vyssi kva-
lifikaci a lepsi moznost $kod¢ na zdravi zabranit. Dulezité
vsak je, Ze mimo sluzbu patrn¢ neni povinen poskytovat pé-
¢i bez ohledu na vlastni nebezpeéi; v tu chvili k tomu ostat-
né nema vybaveni ani ochranné pomiicky, domnivam se pro-
to, ze po ném nelze spravedlivé pozadovat, aby se rizikim
vystavoval. [Dostal, 2002, str. 8]
V¢étSina trestnich stihani zdravotnikti podle tohoto ustanove-
ni trestniho zakona se vSak netyka situaci mimo sluzbu, ale
zdravotnikd ve sluzbé.

Neposkytnuti pomoci ve vykonu povolani

V piipadé, ze zdravotnik tmysIné neposkytne potiebnou po-
moc osobé, ktera je v nebezpedi smrti (at’ je klinicky obraz ja-
kykoliv) nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi (at’ je skutec-
ny stav jakykoliv), napliiuje skutkovou podstatu trestného ¢inu
podle § 207 odst. 2, tedy s vyssi trestni sazbou. Pokud v di-
sledku jeho jednani vznikly disledky na zivoté nebo zdravi po-
Skozeného, zodpovida se poruchového trestného ¢inu podle
§ 219-224 (napf. ubliZzeni na zdravi), a to i tehdy, nebyl-li pro-
kéazan umysl neposkytnout pomoc [Samal et al, 2001, str. 1238,
Stolinova, Mach, 1998 str. 47]. Stolinova a Mach vyslovné
zminuji jako velmi rizikové zlozvyky naptiklad jednani, kdy si
,»pan doktor nepteje byt buzen®, piipadné sestra ZOS ZZS $pat-
né vyhodnocenou vyzvu sice neodmitne, ale ptfeda ji LSPP
[Stolinova, Mach, 1998 str. 48-49]. Rozsudek Nejvyssiho sou-
du SSR z roku 1952 stanovi, ze

1ékat nemtize odmitnout pfedem pomoc, pokud sdm zrané-

ného nevidél, s odivodnénim, ze povazuje svij zasah za

zbyte¢ny [R 68/1952 cit. in Dostal, 2002]

V ptipadé¢ trestniho fizeni se zdravotnikem, ktery odmitl vy-
jezd (typicky operatorky ZOS) dle platnych guidelines, ale pa-
cienta sam nevid¢l (jak by také mohl) zfejmé bude zalezet na
tom, jak se dokaze u soudu hajit a také na tom, jakou podporu
mu zajisti organizace (samoziejm¢ zalezi i na tom, jak solidni
guidelines ma organizace vypracované). Povazuji za obrov-
skou chybu, ze v piipadé soudnich sport, v nichz figuruji za-
méstnanci (napfiklad i v roli svédki), jim organizace ziidkakdy
poskytuje pravni oporu. Zaméstnanec sam muze tézko obhajit
slozity rozhodovaci systém, navic ¢astecné komputerizovany.

Kapitola sama pro sebe je neposkytnuti pomoci zdravotni-
kem ve vykonu povolani tehdy, kdy pacient 1é¢bu odmita. Jak
jiz bylo feceno, nazor na pacientovo pravo odmitnout 1écbu je
pfedmétem odbornych diskusi. Zatimco pul stoleti stara za-
konna uprava uklada povinnost poskytnout potfebnou pomoc
bez ohledu na pfani postizeného, recentni piedpisy upiednost-
nuji spiSe pravo pacienta na osobni integritu. Dostal povazuje
za sporné zejména pripady, kdy je

zachranna sluzba povolana k agresivnimu zranénému nebo

ke zranénému, ktery je obklopen agresivnimi osobami; k to-

mu mize dochazet pfi pomoci zranénym v hospodskych
rvackach, pii domacich konfliktech a podobné. Domnivam
se, ze zdravotnici nejsou povinni plnit ukoly bezpecnostnich
slozek a snaset rizika s tim spojend. U zakroku mohou tedy
vyzadovat pfitomnost policie a zdravotni pomoc poskytovat
az poté, co policisté odstrani bezpeénostni rizika, ktera zdra-

votnik neni povinen snaset a ktera mu objektivné v poskyt-
nuti pomoci brani.

Dale je nutno pométovat rizika spojena s neposkytnutim pé-
Ce s riziky, ktera hrozi osob¢ poskytujici pé¢i a dalsim lidem.
Jiz od kodifikaci trestniho prava z 50.let se vedou diskuse,
zda miZze osoba, povinna snaset riziko z titulu svého povo-
lani, vyuzit obecné ustanoveni o krajni nouzi. Pro nase uce-
ly povazuji za vhodné ztotoznit se s nazorem, Ze povinnost
poskytnou pomoc i pies nebezpeci neplati zcela absolutné,
zejména za situace, kdy by posadka zachranné sluzby nebo
1ékar ¢i jiny zdravotnicky pracovnik poskytujici pomoc mél
sam neuvazeng riskovat vlastni zranéni ¢i imrti a tim vlast-
né téz znemoznit kvalifikované poskytnuti prvni pomo-
ci.[Dostal, 2002, str. 6]

Proména obsahu pojmu potiebna pomoc ve 2. poloviné
20. stoleti

Vzhledem k redlnym (ne)moznostem zachrany pacienta
s ohrozenymi vitalnimi funkcemi spocivala i¢innd pomoc prv-
ni poloviny dvacatého stoleti ve vétsing pripadti v prostém pii-
volani lékare, tézké irazy a akutni onemocnéni se odehravaly
casto v odlehlych zemédélskych komunitach a primyslovych
provozech, tedy bez Sance na dodrzeni zlaté hodiny i za pted-
pokladu kvalitni navazné nemocniéni péce.

Po druhé svétové valce a zejména po transformaci zdravot-
nictvi v padesatych letech bylo mozné jiz odpovédnost laikt
i profesionalti revidovat, pti¢emz uzakonéni povinnosti poskyt-
nout potiebnou pomoc v roce 1961 jiz korespondovalo s vyvo-
jem tehdejsi mediciny. Z té doby zlstalo dodnes pfezivajici po-
védomi o tom, Ze potfebna pomoc muze spocivat i v pouhém
pfivolani lékaiské pomoci [R 4/1969, cit. in: Samal et al, 2001,
str. 1242], opfené dodnes o judikaty z Sedesatych let.

Musime si uvédomit, ze hovorime o dobg, kdy bylo diskuta-
bilni, zda pro poskytnuti pomoci staci po tonoucim zalovit dva-
krat ve vod¢ bidlem:

Obvinény sedl do svého prevoznického pramu a jel k mistu,

kde hoch dosud zapasil s vodou. Nezli vsak dojel k chlapci,

tyz se ve vzdalenosti asi 15 m pied piidi lodi obvinéného po-
topil. Obvinény dojel na misto, kde se hoch potopil, a zde
hakem na ty¢i asi 4 m dlouhé nékolikrat ve vodé zalovil.

Kdyz vsak zjistil, ze mu hak nedosédhne na dno feky, vratil se

k ptevozu a jal se prevazet lidi, aniz se dale staral o osud di-

téte. Zejména nikoho nepfivolal na pomoc a nikoho na ne-

hodu neupozornil, ackoli ¢ekalo u ptivozu vice lidi. Chlapec
tak zahynul. [Rozhodnuti nejvys$siho soudu 39/1955 cit. in:

Dostal, 2002]

Proti tomu je u¢inné ptivolani 1ékatské pomoci jisté zainym
prikladem poskytnuté potiebné pomoci. V roce 1963 jiz rozsu-
dek naznacoval vyrazny posun, kdyz konstatoval, ze

je zasadné spravné pozadovat od fidi¢e motorového vozidla,

aby v pfipadech, kde povaha zranéni nenasvédéuje tomu, ze

pfevozem mohlo by se zranénému jesté vice na zdravi ubli-
zit, aby odvezl té¢Zce zranénou osobu ihned k 1ékaii nebo do
nemocnice... neni-li v§ak znama povaha zranéni zptisobené-
ho pfi havarii, nema byt zranény odvazen a Iépe je ihned za-
fidit odvoz sanitnim autem [Rozhodnuti nejvyss$iho soudu

37/1963 cit. in: Samal et al, 2001]

Dnes jsou u nas ptipady, kdy je téZce zranény odvezen svéd-
kem udalosti do nejblizsi nemocnice (nebo dokonce na stiedis-
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ko nebo k praktikovi) jiz raritou. Zajimavé je, Ze v Rumunsku
nyni zachranné sluzby lobbuji za pfijeti nového silni¢niho za-
kona, ktery by trestal odvoz zranéného od autonehody pied pii-
jezdem zéachranné sluzby [Mircea, 2005]. Dostal zminuje ka-
suistiku, ve které se m¢l fidi¢ auta v roce 1963 dopustit nepo-
skytnuti pomoci tim, ze téZce zranéného neodvezl svym autem:

Obzalovany zastavil u mista nehody, kde pobliz silnice lezel

tézce zranény v dobé, kdy kolem ng&j bylo jiz nékolik osob.

Kdyz byl pozadan, aby zranéného odvezl, prohlasil, Ze na to

nema nervy, ze vsak privola 1ékatskou pomoc. U mistniho

hostince se setkal se spoluobzalovanym S., kterého se dota-
zoval, zda bylo jiz volano do nemocnice pro sanitni auto.

Kdyz mu S. fekl, ze sanitni auto bylo jiz ptfivolano a ze pii-

jede, obzalovany odejel. Na misto nehody piijelo pak v krat-

ké dobé sanitni auto s Iékafem, ktery poskytl zranénému prv-
ni pomoc a zajistil jeho pfevoz do nemocnice. Obzalovany
se hajil tim, Ze odmitl odvézti téZce zranéného do nemocni-
ce jednak z toho diivodu, Ze nesnasi vidét té€Zce zranénou

a krvécejici osobu a jednak proto, ze byl jako fidi¢ Skolen

o tom, Ze neni-li znama povaha zranéni zptisobeného pfi ha-

varii, nema byt zranény odvazen osobnim autem a lépe je ih-

ned zafidit odvoz sanitnim autem, aby nedoslo k dal§imu
ublizeni na zdravi zranénému pii neodborném pievozu.

Proto se také snazil zajistit pfevoz zranéné¢ho do nemocnice

pfivolanim sanitniho auta zptisobem shora uvedenym.

Potiebnou pomoci bylo v daném piipadé vzhledem k pova-

ze tézkého zranéni a vzhledem k tomu, Ze nebyla na blizku

osoba s odbornymi znalostmi k poskytnuti prvni pomoci,
okamzité odvezeni zranéného do nemocnice. Je nepochyb-
né, ze podle citovaného zakona mél i obzalovany jako fidi¢
osobniho auta povinnost takovéto opatfeni ucinit, kdyby zde
nebylo jiného opatieni zajist'ujiciho ¢inngjsi potiebnou po-
moc, nez jakou mohl poskytnout obzalovany pfevozem ve
svém osobnim automobilu. Obzalovany pii tom neodjel
z mista nehody, aniz by se pfesveédcil, ze zminéna potiebna
pomoc byla zajisténa a sam se také snazil sanitni auto tele-
fonicky zavolat; za daného stavu véci nelze proto ucinit za-
vér, Ze tmyslné neposkytl potfebnou pomoc osobé, ktera by-
la v nebezpeci smrti. Obzalovany byl proto obzaloby zpro-
$tén. [Rozhodnuti nejvyssiho soudu 37/1963, cit. in: Dostal,

2002]

Za zdiraznéni stoji zejména dobovy nézor, ze ,,potiebnou
pomoci bylo v daném piipad¢ vzhledem k povaze tézkého zra-
néni (...) okamzité odvezeni zranéného do nemocnice.* Uvaha
nad touto kasuistikou generuje ale i dals$i otazku: mize byt
z dne$niho pohledu potifebnou pomoci podle § 207 prosté pii-
volani zachranné sluzby, aniz by volajici setrval u zranéného
do jejiho pfijezdu? Osobné jsem toho nazoru, ze nikoliv, tako-
vé jednani je zcela proti smyslu zakonné upravy, tedy predpo-
kladu, Ze nikdo nesmi zdstat lhostejny k utrpeni jiného ¢loveé-
ka a zanechat ho bez pomoci.

Zcela novy rozmér dava problematice (ne)poskytnuti pomo-
ci protokol vedeni volajicitho v prvni pomoci Dispatch Life
Support, ktery zaciné operatorka otazkou: ,,Mizete mu / ji po-
moci, poradim vam jak a budu s vami do piijezdu sanitky na
telefonu, cheete? Pii pouZiti tohoto postupu se zcela stira zna-
lostni hranice mezi volajicim-laikem a nahodnym kolemjdou-
cim-lékafem. Posuzovani znalosti a schopnosti zachrance v po-

meéru ke skute¢né poskytnuté pomoci zcela odpada, pomoc
bud’ byla poskytnuta (a v takovém ptipadé jisté jde o potieb-
nou pomoc), nebo nebyla, a ptipadné rozhodovani soudu se dé-
je pouze v binarni kategorii ANO/NE. Zarazejici je, Ze i na tu-
to otazku dokaze mnoho lidi odpovédét zaporné.

volajici: My si platime vSechno a my mame jit jeSté poma-

hat, jo?

operatorka: Tak je to vase matka, tak snad byste ji...

volajici: Vy tady mate byt za vtefinu. Na co si fikate za-

chranka?

[zaznam tisiového hovoru, reportdz TV NOVA 10.4.2005]

Bez nadsazky se da fici, Ze obsah pojmu potiebna pomoc se
radikaln€ méni v intervalu let az desitek let. Zatimco jesté pied
tficeti lety bylo dychani z plic do plic realtivni novinkou a za
potiebnou pomoc mohlo byt povazovano u laikt i dychani dle
Silvestra-Brosche, pred patnacti lety byly jiz postupy neod-
kladné resuscitace soudasti vyuky na ZS a neposkytnuti umé-
1é¢ho dychani mohlo byt povazovano za neposkytnuti pomoci.
Dnes naopak uz vime, ze pfi laické resuscitaci neni umélé dy-
chéani kliCové a pomoc ve formé spravné provedené srdecni
masaze je tedy zcela dostacujici.

Pokud rozsudek z roku 1963 stanovil, Ze potiebnou pomoci
vzhledem k povaze tézkého zranéni je okamzité odvezeni zra-
néného do nemocnice osobnim automobilem, dnes vime, Ze je
to postup non lege artis, ktery by se zadna operatorka neopo-
vazila volajicimu schvalit.

A zatimco pravni nazory (az do soucasnosti) pfisuzuji hasi-
¢lm povinnost poskytnout pomoc zejména v souvislosti s po-
zary a uvadéji, ze nejsou z povahy svého zaméstnani povinni
zdravotnické pomoci, vétSina zasahti hasic¢ii v zjmu lidskych
zivotl a zdravi se dnes jiz zdaleka ned€je pfi pozarech, ale pfi
technickych zésazich (autonehody, pady z vysky, urazy na
stavbach atd) a pozadovat po hasi¢ich ur€itou schopnost po-
skytnuti potfebné pomoci je zasadné spravné.

Zavér

Snad neexistuje oblast odpovédnosti v medicing, o které by
existovalo tolik mytt jak mezi odbornou, tak laickou vefejnos-
ti, jako institut neposkytnuti pomoci. Kazdy zdravotnik by mél
znat zakladni kontury tohoto pfedpisu a v situacich, kdy se mui-
ze dostat do stietu s predpisem, pamatovat na to, Ze trestni fi-
zeni v souvislosti s neposkytnutim pomoci se pomalu odklani
od typickych scénafi ,,laik odjel od nehody* ke stihani samot-
nych zdravotnikt, navic ve sluzbé. Naucit laiky poskytovat po-
ttebnou pomoc je titdnsky tkol, vyzadujici transformaci $kol-
niho systému, a navic rychly pokrok védy by pravdépodobné
po nckolika letech nabyté znalosti relativizoval. Optimalnim
feSenim se jevi zpisoby kombinujici znalosti zdravotniku, kte-
i u zranéného nejsou, s ochotou svédka, ktery na misté uda-
losti je, tedy napfiklad zminény Dispatch Life Support.
Otazkou zustava, zda rychly vyvoj v medicing, ktery stavi
mnohé pravni nazory do zcela obsolentniho kouta, je nékdo
schopen zprostfedkovat pravnické vefejnosti.

Recenzent textu: Mgr. Petr Sustek

Text vznikl jako seminarni prace z pfedmétu Praktické pra-
vo v fizeni organizaci, FHS UK
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Fenomén neposkytovani pomoci okolostojicimi — (non - helping, bystanders) — v nouzovych momentech je se stupiiujicim usilim
pfedmétem zajmu sociologli a psychologti i v ostatnich slozkach IZS témér padesat let. Zkoumaji chovani ob¢anti pfi kriminalnich
¢inech, po teroristickych utocich, dopravnich nehodach ¢i zivelnych pohromach. V bohatém pisemnictvi jsou k dispozici rozklady
experimentalnich dat ze skute¢nych ptipadi. V nasem piispévku si klademe za cil vyuzit pojem ,,nonhelping bystander — (pasivni,
nepomahajici okolostojici) — ke spoleénému zamysleni a motivaci pfedevsim pro piipady laické, predlékaiské kardiopulmonalni

resuscitace.

Klic¢ova slova: bystander — non-helping — prosocialni chovani — poskytovani pomoci

Abstract

The phenomenon of not extending help (non-helping bystanders) in critical situations is in the focus of interest of sociologists,
psycholigist and memebres of rescue teams more than fifty years. These experts study the citizen’s behaviour in the case of ciriminal
acts, after terror attacks, car accidents or natural disasters. There are many analyses of experimental data as well as real situations
available in references. This article deals with the problem of basic cardiopulmonary resuscitation by bystanders.

Key words: bystander — non-helping — prosocial behaviour — extending help

Uvod

Poskytnout pomoc ¢loveku, ktery se naléza ve zdravotni tis-
ni, vyplyva z obecnych moralnich zasad. Tato moralni norma
je navic utvrzena znamym § 207 Trestniho zdkona o neposkyt-
nuti pomoci. Pfes tyto — na prvni pohled jasné a logické — mo-
ralni i pravni aspekty znaji zdravotnici prvniho kontaktu dési-
vé situace bezprostiedniho ohrozeni zdravi ¢i zivota, kdy se
postizeny pomoci prosté nedocka. Kolemjdouci a nahodné pii-
tomné osoby zlstavaji pasivni a nepodniknou k odvraceni
akutné hroziciho nebezpedi nic.

Obecna charakteristika
Vétsina autort se shoduje v tom, ze se vzrustajicim poctem
pritomnych na misté spise klesa pravdépodobnost poskytnuti

prvai pomoci. Z vlastnich zkuSenosti vSichni zname, jak se pii
vétsim poctu okolostojicich bolestné ¢asto nenajde nikdo ak-
tivni, schopny zasahnout ve prospéch nemocného ¢i poranéné-
ho. Jako by pritomnost ostatnich blokovala individuadlni ocho-
tu pomoci. Rika se tomu piesunovani odpovédnosti — (diffu-
sion of responsibility). Cituji — jedinec zmirnuje tlak vyplyvaji-
cl ze situace pomoci konejsivé uvahy, ze zasahnout mohou
ostatni. Pravdépodobné jde o racionalizaci, pomoci které se
vyhyba pristojici vycitkam svédomi. Jednoduse receno, pro¢
bych mel jednat pravé ja, kdyz jsou na misté pritomny dalsi
osoby.

Logickym fenoménem je vztahova uroven ucastnikil krize.
Skupina pratel ¢i znamych poskytne spise pomoc, nez jde-li
o nahodné kolemjdouci jedince, které nespojuji zZadné osobni
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vazby. Nemalou roli hraje zhusta tréma jako druh socialni
bariéry. Casto vnimame na mist& udalosti spoluob&any, ktefi se
boji aktivné cokoli u€init, neciti se ,,na to*, maji strach z vlast-
niho selhéni, blamaze, netispéchu, dokonce i z néceho tak po-
mijivého a v dané chvili iracionalniho jako je zesméSnéni se!
Pred skupinou znamych obdobné zabrany mizi.

Odbornici charakterizuji bystander fenomén v obecné rovi-
n¢ jako myslenkovy model ,,nidklady kontra zisky“. To ale
neznamena chladnou kalkulaci! Kolemstojici nahodny ucast-
nik pfemysli v dané chvili prfekotné, intuitivng, ne tak zcela lo-
gicky, svij ptipadny vstup do tisiiového nabizejiciho se scéna-
fe hodnoti subjektivisticky. Jaké byvaji nejcastéjsi ,,naklady ¢i
ztraty? — ... poskytnu pomoc, ztratim plno casu, spéchdam,
Cert mi to byl dluzen Ze jdu okolo...to znam, za dobrotu na zeb-
rotu... ale co svédomi, néco bych udélat mél, co kdyz to na mné
nékdo praskne.....Na druhé strané a z jiného pohledu....bithvi
co je to za clovéka, co kdyz ma AIDS, koukam Ze zvracel, stej-
né je uz asi po ném, znicim si sako a manzety od kosile, boli
mné zada, je tady louze... ale ne, vzdyt uz jsem to jednou délal,
umim to, budu slavnej, to budou sanitaci a chlapi v hospodé
vecer koukat!... tak mam nebo ne?......

Subjektivni aspekty fenoménu

Subjektivni (osobnostni) faktory tzv. prosocialniho chova-
ni, které mize v ramci bystander efektu selhavat pravé u tolik
,oplakavané* laické KPR, jsou uvadény v nékolika rovinach:

— bezpochyby rozhoduje aktudlni psychicky stav. Momen-
talni dobra mysl doslova aktivizuje chut pomahat.
Stresovany ¢i frustrovany kolemjdouci, zahlcen vlastni ne-
stabilitou a problémy, lehce selhava.

—zavaznym momentem je obcasna zdlouhava licitace
a vnitfni boj na téma ,,mam na to vubec?* — tedy odhad
vlastnich schopnosti. Byvéa az tragikomické na jak nizké
urovni byva tento odhad u jinak hfmotnych a zcela zdravé
sebevédomych muzu typu ,.kanadsky zalesak®.

— tréma je nestésti nejen pro umélce ¢i politiky a v rozhodu-
jicich momentech se ziejmée — podobné jako potieba kych-
nout — neda zapudit. Je to znama blokada, kterou nepieko-
naji ani desitky ,,odkroucenych* let.

— izasnou neznamou je svédomi — které teprve po bliz§im
poznani sebe sama pochopime jako cosi, co ndm nevyho-
vuje, co snasime s nelibosti a co nam pfinasi nezadouci na-
péti. Kazdy z nas bez vyjimky pocituje vlastni kvantitu
moralni povinnosti si navzajem pomahat. V kritickych
momentech je naSe schopnost vyuziti nevypocitatelna.
A tak exceluje pii laickych KPR neziidka asocial, alkoho-
lik, prostitutka, zatimco pfedstaveny lycea zcela selhava.
Jinak zhmotnuje svoji vlastni kapacitu svédomi clovek,
kterému bylo kdysi podobné pomozeno. Revizor v Metru
po infarktu dokaze — do té doby brutalné legitimovanému
cernému pasazérovi — ,,odpustit”, kdyz zjisti, ze je to 1ékar.
Jakoby vraci pomyslnou ,,pijcku®.

— silnym popudem k promptnimu zahéjeni laické KPR je —
logicky — jiz ptedchozi podobna zkusenost, obzvlast tam,
kde dopadla dobie. Skoro bychom si pfali, abychom byli
se schopnosti poskytovat KPR jiz narozeni, ,,naklonova-
ni“. Dobfe provedena premiéra v ¢emkoli pak dodava do
dalsiho zivota jistotu. PTisté jsme jiz ,,mazaci” — to plati
a vSichni to zname.

— empatické osobnostni zaloZeni figuruje téméf ve v§ech po-
jednanich o ,,bystander* problematice. Cituji ... empatie je
definovana jako schopnost vciténi a souciténi s druhym,
ale nazory na jeji podstatu a utvareni se riizni. Bez ohledu
na rizné pristupy k empatii plati pro situace nouze spo-
lehlivy poznatek: vyssi schopnost empatie piiznive piisobi
na prosocialni chovani. Vnimavy, citlivy, empaticky ¢lovek
Je spiSe pripraven pomoci nez jedinec, ktery ma melké, po-
vrchni prozivani a nesouciti s postizenym. Nedostatek em-
patie se projevuje jako lhostejnost k osudu stradajich.....

Stru¢na objektivizace

Jeste slozitejsi jsou objektivni (situacni) faktory.

—nemalo lidi nedokaze spravné posoudit jednoznac¢nost kri-
zového déje, domnivaji se, Zze se ,vlastn¢ nic nedgje*.
Osudem vSech opilcti, povalujicich se na ulici je vSeobecna
asocialni iluze o tom, Ze jsou si svym stavem vinni sami —
(,,nema chlastat™). Totéz plati o toxikomanech — bohuzel!
Idealnim motivem pro aktivni poskytnuti prvni pomoci je
bezprostiedni ptitomnost budouciho ,,zachrance® pii dra-
matickém vyvoji srde¢ni zastavy. Tedy nepfijit ex post.

— znalost mista udalosti — je skoro zasadni. Vyzkumy pfi-
pousti, ze do KPR se spi§ pusti manzelka postizeného ve
vlastnim byté nez v pfitmi ve 2 hodiny rano v chodbicce
u WC v hospodé€. V noci vSeobecné piipravenost k proso-
cialni aktivité klesa.

— pfipadny vztah k ohroZzenému — je logickym faktorem,
i kdyz casto velmi smutnym. Kazdy citi jinou zodpovéd-
nost pfi poskytnuti pomoci sousedce odnaproti nebo ditéti
—nebo na druhé stran¢ u uplné ciziho ¢loveka, navic tfeba
jesté ,,rasové nepiijatelného®.

— objektivni stav nemocného — a jeho nespravné posouzeni
kolemjdoucimi vede velmi casto k bizarnim projevim
»eumilstvi“ a nihilismu, kdy pfitomnym postaci pouhy
fakt, Ze umirajici dycha, mluvi a pohybuje ocnimi vicky
(... Zije, je to dobry, hlavné s nim nehybat...)

Do analt zachranaiské latiny jiz davno patii znamy ,,algorit-
mus konského handlife” — leziciho za kazdou cenu postavit na
nohy, jinak koné neprodam.

— objektivnim limitem je zjevné nebezpeci pro mozné zachran-
ce, Castym dtivodem k pasivité je sluchovy vjem (... nevim co
mu je, nevidim ho, ale kiici a sténa, tak je to dobry...)

— vyznamnym stimulatorem ale i brzdou je ,.nebyt na misté
sam“ — v pfitomnosti vét§iho poctu kolemstojicich se ne-
malo obCand citi bezpecné, pfesouva zodpovédnost na
ostatni. Je mimofadné zajimavé, jak z Cetnych rozborti ex
post vyplyva neblahy vliv ,kolektivni® pasivity. Jen vyji-
mecné je necinnost divakt pro ,,neklidnéjsiho* jedince du-
vodem, aby akceleroval. Pokud to ale ucini, je skoro vzdy
vyhrano a z ostatnich ,,éumili* se stavaji promptné ochotni
a schopni spolupracovnici. Nestastnym jevem je piipadna
vz4jemna animozita ,.bystandert®, ktefi se pak v krajnim
ptipad€é dokazi nad umirajicim hadat a vyfizovat si osobni
ucty. Je doslova stéstim, kdyz se mezi laiky najde nékdo,
kdo mluvi, komunikuje, tfeba jen sam se sebou (... tddk,
tohle jsme udeélali dobre, sakra co budeme délat dal, takhle
mu asi tu hlavu nechat nemiizeme...) Vrazednym prvkem se
ale stava typicky kybic a ,,vSeumél hubou®, které¢ho bohuzel
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vétsinou dokaze umlcet a zahnat az zachrana sluzba. Komu-
nikace mezi kolemstojicimi nékdy usmévné vazne pro vza-
jemny ostych ¢i ,,galantni a gentlemanské* davani si pred-
nosti (... prosim, jen racte pane kolego, zkuste dychat a ja
se hned pripojim se zevni srdecni masdzi...nejste jiz znave-
na madam? vystridal bych vas, ale obavam se, Ze to tak ja-
ko vy neumim...)

Zavéry

Je tfeba si uvédomit, Ze bystander fenomén neni jen domé-
nou selhdvani a ,,nepomoci®. Bude jist¢ nadale cilem odbor-
nych studii posoudit i ¢etné jevy prosocialni, tedy pozitivni pro
osud postizenych pii poskytovani laické KPR. Urovéh souci-
téni s bliznim neni jednoduchym parametrem, i kdyz vzdy vel-
mi tzce souvisi s aktualni moralkou celé spolecnosti.

Vnimédni emergentnich situaci z pohledu kolemjdoucich
musi byt i pro zdravotniky prvniho kontaktu nezbytnym cen-
nym a odbornym vkladem pro jejich praci. S odbornymi vy-
stupy 1 empirii bude nutné trvale pocitat a ,,zuslechtovat* pak
praci predevsim sester na operacnich stiediscich. Presvédcili
jsme se v praxi i literatuie, Ze ne kazdy ,,nonhelpik® je lhostej-
ny asocial a hlupdk. Jeho mozek na mist¢ udalosti prochdzi
svébytnym motivaénim procesem, ktery neni lehky a mno-
hym obc¢antim ex post zméni zivot od zékladu, neziidka nega-
tivneé. Akutni zdravotni tisent se vzdy nepredvidatelné vymyka
zkusenostem nezdravotniki bez ohledu na vek, pohlavi, vzdéla-
ni ¢i politickou pfislusnost a rasu. Lidé jsou nadale v 80 —90%
coby ,,bystanders* bezdradni, citi se zcela nepfipraveni a sta-
vaji se ,,nonhelpers®.

Epitaf
Nas ptispévek je vyzvou a skromnym podnétem uZ ne jen
k zamysleni, ale k vytvafeni uréitych scénait pro Sirokou ve-

fejnost, navoda k vychové spravnych navykt, mozna i vlastni-
mu vyzkumu, na ktery ale nemame €as. A vystupy je nutné tr-
vale medializovat!! V sou¢asném Cesku neni ani tak na prv-
nim misté socidlni patologie neschopnost obcanil poskytovat
laickou KPR, ale spi§ napln hlavnich vysilacich ¢asii tfeba
vSech programti TV — onoho ,,mocného’ média. Média, které
ovlivituje dnes a denné statisice ,,nevinnych“ obc¢anti nesmysl-
nymi serialy, radoby ,,reality show* s nevzdélanymi, nekvalit-
nimi a labilnimi moderatory. Na misto osvéty reklamy na pied-
razené nadobi, spodni pradlo ¢i krém proti trudoviné.
Je na nas tuto zridnou skute¢nost aktivné — spis agresivné!!
— zmé&nit. Negativni dopady bystander fenoménu stoji trvale
kazdoroéné stovky lidskych zivoti, my to vime a mohlo by
se stat, ze budeme jednou nespravedlivé zavle€eni mezi mo-
ralnimi spoluviniky.
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Urgentni prijem a traumacentrum US armady v Landstuhl

Walt, W.

Emergency Room-Landstuhl, Némecko
TIME, March 28, 2005

Po zahajeni valky USA a spojencti v Irdku v roce 2003 byla
nejveétsi americka vojenskd nemocnice mimo Spojené staty
(Landstuhl Regional Medical Center) ve mésté Landstuhl, le-
zicim 120 km jihozapadné od Frankfurtu nad Mohanem, blize
letecké zakladny Ramstein, pfeménéna na valecny urgentni
pfijem a trauma-centrum. Vzdalenost od bojisté je 3500 km.
Sem bylo letecky dopraveno 20000 vojaki, z nichz bylo cca
5000 klasifikovano jako ranéni z boji. Zdravotnické zafizeni
1é¢ina 141 ldzkach i psychologicka valecna postizeni jako jsou
deprese a pourazovy stres.

Nejzavaznéji ranéni v Landstuhlu by v kazdé jiné vélce za-
hynuli bud’ vykrvacenim na bojisti nebo by podlehli zavaznym

zranénim, proti kterym je nemohl ochranit krunyi a které by ne-
mohli 1ékafi zachranit. Za druhé svétové valky umiral 1 ze 3 ra-
nénych, ve Vietnamu 1 ze 4, v iracké valce 1 z 8. Tak vy-
znamného vysledku bylo dosazeno mj. pfeménou diive podfi-
mujici vojenské nemocnice na prvotfidni traumacentrum.

Do minulého tydne padlo ve valce 1510 americkych vojakta
a 11344 bylo zranéno. Do Landstuhlu bylo dopraveno téz 112 ra-
nénych spojeneckych vojakt z 37 koali¢nich stati. Kazda val-
ka mrzaci jinak a Irdk neni vyjimkou. Jen 16% americkych ra-
nénych v Iraku bylo zasazeno kulkou, ale potrazovych ampu-
taci je v Iraku 6%, dvakrat vice nez v diivéjsich valkach. Je to-
mu tak vétSinou proto, zZe vojaci nosi ochranné vesty a pfilby,
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kach do nechranéného trupu vétSinou zemfeli. Zatimco stale
vice vojakt bitvy preziva, lékafi zjistuji nova poskozeni
u téch, ktefi se vratili z bojui: tirazova poskozeni mozku zplso-
bena vybuchy poskozuji nervova vladkna. Néktefi vojaci se vra-
tili doml naprosto intaktni, trpéli pouze ztratou paméti, zavra-
témi a nespavosti, ale nékdy ztratou schopnosti chlize a rozpo-
znavani svych nejblizsich.

Tato stranka valky je pfevazné skryta, vétSinou naprosto mi-
mo zajem televiznich kamer a tiskovych konferenci. Zatimco
Pentagon oznami jméno kazdého padlého vojaka, o ranénych
je zvefejiiovano jen malo detaild. Zadny fotograf nesmi na le-
tistni plochu, kdyz jsou prekladani ranéni na letecké zakladné
v Ramsteinu blize Landstuhlu. Pro tyto vojaky je Landstuhl
kratkym zastavenim, snad jen tyden nebo dva pfedtim, nez
jsou poslani domt nebo vraceni do valky. Zde nejsou ani
osvoboditelé ani okupanti, ani urazeni ani oslavovani. Jsou to-
liko pacienty, usilujicimi o dosazeni péce o jejich rany a o za-
catek procesu hojeni.

Landstuhl je jedine¢ny v tom, Ze rychly pfesun ranénych
sem pres dveé casova pasma mize znamenat rozdil mezi Zivo-
tem a smrti. Obrnéna vozidla a ochranny odév maji za nasle-
dek mnohem mensi vyskyt poranéni hlavy a hrudniku.
Pfenosné davky krve a oSetfovani ran praskem zvySujicim
srazlivost krve prispély dale ke snizeni umrtnosti. Mnoho mu-
Zu a zen, ktefi prosli traumacentrem v Landstuhlu vdéci za
preziti Leteckym transportnim tymam kritické péce (Critical
Care Air Transport Teams — CCATTS) — létajicim jednotkam
intenzivni péce, které poskytuji péci ranénym od oSetfeni na
bojisti ve vrtulniku dopravujicim je do polni nemocnice jiz bé-
hem minut od poranéni. Odtud leti 6 a pul hodiny do
Landstuhlu. Plukovnik letectva Tyler Putnam, jeden z chirurgti
v Landstuhlu fika: ,,Nikdo z nas nikdy nepecoval o tak velky
pocet ranénych na bojisti — takovy evakuaéni systém jsme
nikdy nezazili“.

Vznik systému se vaze k trpké zkusenosti — k debaklu ze
Somalska, kde 3.10.1993 zemftelo 18 americkych vojakl a cca
80 ranénych uvizlo v nepratelské ¢asti Mogadisu, ze které ne-
bylo tiniku. Jen o dva dny diive odtamtud odletél 1ékatsky tym
do Landstuhlu s ndkladem ranénych vojaka a na misté pone-
chal jen minimalni skupinu zdravotnikti ve 40tilizkové polni
nemocnici. Dva chirurgové tehdy provedli 34 operaénich vy-
konti v nepfetrzité 36 hodin trvajici sméné. Tehdy nebyla moz-
nost transportu ranénych v kritickém stavu. Tato zkuSenost by-
la podnétem pro jednoho z chirurgd, plk.J.Holcomba, k Gsili
o zfizeni létajici chirurgické JIP.

Dnes ma letectvo v aktivni sluzbé cca 110 tymt CCATT,
které nalétaly tisice kilometrti mezi Irdkem a Landstuhlem.
Letadla jsou vybavena stejné narocné jako JIP v Nemocnicich.
Tym CCATT se sklada z Iékate, sestry a technika. Holcomb fi-
ka, ze rychla evakuace tézce ranénych od mista poranéni na
misto kone¢ného oSetfeni je ohromujici a pfinasi vynikajici vy-
sledky. V Landstuhlu je po vétSinu dni v provozu 8 operacnich
salt, kde 1ékati provadéji 25 — 30 vykont, véetné neurochirur-
gickych.

Vypracovani a zdokonaleni systému rychlého vyhledani, pri-
marniho o$etfeni a odsunu ranénych na misto definitivni péce
pii zajisténi intenzivni péce pro tézce ranéné béhem letecké do-
pravy piinasi vynikajici vysledky a je ptikladem poskytovani
ucinné zdravotnické pomoci ranénym pfi jejich hromadném
vyskytu.

Referat zpracoval Jiri Pokorny sen.

Prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc.
Pod Krocinkou 9

190 00 Praha 9

e-mail: jiri.krocinka@volny.cz

Recenze: Jiri Pokorny et al. Urgentni medicina, I. vydani

Jaroslav Pocta
Emeritni profesor Univerzity Karlovy

V prvni poloviné roku 2004 vydava nakladatelstvi Galén,
Praha 5 knihu Jifiho Pokorného et al. Urgentni medicina. Je to
prvni vydani knihy uréené specialnimu okruhu odborné 1ékar-
ské vetejnosti. Editorem je PhDr. Lubomir Houdek. Hlavni re-
daktor prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc. spolu s 51 spoluautory
né¢kolika odbornosti vytvofili dilo o 547 strankach se 7 obraz-
ky a 9 tabulkami, které se jesté dale ¢leni do dopliujicich zo-
brazeni. Recenzenty knihy jsou MUDr. Jaromir Hrabovsky
a doc. MUDr. Jan Spunda, CSc. Kniha nese s sebou charakter
zéakladni ucebnice, je doplnéna seznamem zkratek a podrob-
nym rejstiikem. Uvod a pod&kovani napsal hlavni autor. Dilo
je rozdéleno do sedmi hlavnich, zakladnich kapitol, dale ¢le-
nénych. Vydani podpoftilo nékolik firem.

Kniha je koncipovana jako uéebnice nového nastavbového
oboru mediciny urgentni medicina, ktera se zabyva poskytova-
nim pomoci pii vyskytu akutnich onemocnéni a trazii mimo
nemocnici ¢i zdravotnické zafizeni anebo pfi pfijmu téchto po-
stizeni v zdravotnickém zafizeni.

Prvni, uvodni kapitola pojednava i charakteristice a vyvoji
urgentni mediciny. Vyzdvihuje vyznam pomoci nemocnému na
misté postizeni, béhem pfevozu k definitivnimu oSetfeni na
pracovisté neodkladné péce. Definuje pojem paramedika a je-
ho poslani v systému zdravotnické sluzby. Tato funkce nasla
uplatnéni v USA, Kanad¢, ve Velké Britanii, na Novém
Z¢land¢€ a v Australii. Urgentni medicina uzce souvisi s medi-
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cinou katastrof. Ukoly urgentni mediciny (UM) jsou definova-
ny v Manifestu Rady Evropy Evropské spolecnosti pro urgent-
ni medicinu. Etika v UM ma dtlezité poslani a je zdiraznéna
v zasadach diferencované péce.

Druha kapitola hovofi o organizaci a fizeni pracovist UM.
Odd¢leni urgentniho pfijmu je nezastupitelné a ma zésadni vy-
znam pro zachranu zivotd. Kvalita péce je pfimo umérna kva-
lifikaci pracovniku tj. 1ékait i sester. Podrobné se pojednava
o stfedisku zachranné sluzby (SZS) o jeho fizeni a dale je zdu-
raznén vyznam letecké zachranné sluzby (LZS). Prace je fize-
na z fidiciho operacniho stfediska a ukoly lékait ZZS jsou
presné, taxativné stanoveny. Dilezita je spolehlivad dokumenta-
ce. Cela kapitola je vénovana zachrannému systému v posky-
tovani zdravotni péce. Plynula ¢innost managementu je dulezi-
ta pro zachranu zivotli obyvatelstva. V této situaci stoupa vy-
znam mediciny katastrof. V soucasnosti terorismus predstavu-
je nejveétsi necekané nebezpeci, pii kterém jsou ohroZzeny Zivo-
ty bezbrannych lidi. Pojednéno je o struktuie Jednotného bez-
pecnostniho systému, o jeho vybavenosti a dale pak o povin-
nostech pii zachran¢ zivotd a zdravi obyvatelstva.

Tteti kapitola nazvana nahlé postizeni zdravi v pfednemoc-
ni¢ni etapé pojednava o postagresivnim syndromu, o zaklad-
nich postupech a o vybaveni pro odbornou péci o tyto neod-
kladné stavy. Reakce organismu na zatéz je reakei, odpovédi na
zevni i vnitini zmény, které naruSuji, destabilizuji spravny
chod funkci v organismu a mohou ohrozit i zivot samotny. pii-
¢iny jsou fyzikalni a psychosocialni. Individualni a specialni
pfistup je tieba vyhodnocovat u kazdého jedince samostatné.
Reakce na zatéz probiha v nékolika fazich: reakce poplachova
— faze rezistence — faze vycerpani. Jednotlivé reakce autor v té-
to kapitole rozebira a popisuje. Sok je nejdramatiét&j§im sta-
vem, se kterym se pfi neodkladné péci, pii jejim poskytovani
setkavame. Pojednano je o zakladnich neodkladnych tikonech
jako je stavéni krvaceni, uziti nahradnich roztokd, zabranéni
ztraty tepla, 1é¢ba bolesti, septicky $ok atd. Kardiopulmunarni
resuscitace (KPR) je uvedena podle stavajicich mezinarodné
platnych norem a to do vSech podrobnosti: zajisténi prichod-
nosti dychacich cest; pojednano je o pomuckach a o pfistrojich.
Zastaveni krvaceni ma absolutni pfednost pfed jinymi postupy.
K dal§im neodkladnym ukoniim autor fadi kyslikovou 1écku,
punkci a drendz hrudniku, punkci srdce, 1é¢bu kieCovych sta-
vi, polohovani, fixaci pomoci dlah, monitorovani, analgézii
apod. Posledni ¢ast této kapitoly obsahuje vybaveni pro neod-
kladnou péci. Postupy jsou sestaveny do piehlednych tabulek
a znazornuji algoritmy tkont.. Seznam potiebnych farmak je
ptrehledny a uplny.

Ctvrta kapitola, mozno ¥ict hlavni a dilleZita se zaméfila na
neodkladné stavy v klinickych oborech. V ¢asti vnitiniho 1¢é-
kafstvi se soustfedila na urgentni stavy v kardiologii. Nahla
smrt je necekané imrti z netraumatickych pficin do jedné ho-
diny od prvnich piiznakl. V nekterych epidemiologickych stu-
diich je definice rozsifena do doby 6 hodin (WHO) anebo az do
24 hodin od zacatku ptiznakd. Nahla srde¢ni smrt pfichazi
v 90% nahlych tmrti. Podili se na tom chronicka dysfunkce le-

vé komory po pfedchazejicim infarktu, kratkodoba prechodna
ischémie myokardu, akutni infarkt myokardu. Fibrilace komor
je jejim nejcastéjsim mechanismem. Okamzita defibrilace je
hlavnim 1é¢ebnym zasahem ovsem za predpokladu stanoveni
spravné diagnozy. Z farmak pak prichazi mezokain, adrenalin
a atropin. V kapitole jsou podrobné rozepsany jednotlivé stavy
a 1écebna opatieni na misté ptihody. S obdobnou skladbou se
setkdme u nahlych stavl pfi onemocnéni dychaciho systému,
v oblasti traviciho ustroji, poruch vnitiniho prostfedi, pfi se-
lhani ledvin, v oblasti endokrinologie. Upozornéno je na spe-
cifické tkony, jako je vyplach zaludku, postup pfi kie€ich, in-
halace kysliku, pfi otravach, ptfi hemorhagickych stavech a in-
fekcich.

Dalsi cast této kapitoly pojednava o neodkladnych stavech
v neurologii, psychiatrii. Popsany jsou odlisnosti nal¢havych
situaci u déti. Zdtraznény jsou zvlastnosti téchto stavi pii po-
davani nékterych 1€kt napt. kortikoidd apod.

V ¢asti chirurgickych oborti na prvnim misté stoji kranioce-
rebralni poranéni. Déle je popsana technika kardiopulmunalni
resuscitace a zdiraznén vyznam zachovani prichodnosti dy-
chacich cest pfi téchto urazech. Dilezity vyznam ma dobra
znalost mechanismt poranéni patefe, jejich oSetfeni na iseku
pfednemocni¢ni péce. Na tomto misté je dobré pfipomenout,
ze az na 25% sekundéarnich poranéni michy pfipadd na vrub
nespravn¢ pouziti techniky pomoci — iatrogenni komponenty.
Tato ¢ast je napsana podrobné a didakticky spravné. Posléze
pfichazeji ostatni druhy poranéni véetné urazi u déti. Cenna je
¢ast o popaleninach, jejichz po¢et ma stale stoupajici tendenci.

K onemocnénim, ktera maji riznou odli§nou patogenezi fa-
dime nahlé piihody biisni. Klinickd symptomatologie je pest-
rd. O zplsobu 1é¢by konzervativni ¢i operacni ma v prvnim
misté a prvni fadé rozhodnout pfijmové oddéleni tj. pracovisté
urgentniho pfijmu. Pfitomni maji byt specialisté jinych obord.
Urgentni stavy v urologii nejsou tak Casté jako chirurgické ne-
bo internistické, ale mohou dramaticky probihat. Vyzaduji kva-
lifikovanou péci.

Ukolem polaleninové mediciny je fesit preZiti postizeni, ale
téz zabranit socialni smrti, tj. ovlivnit kvalitu nasledného zi-
vota. Kazdé popaleninové trauma ohrozuje nemocného hypo-
xii a ta vytvaii podklad pro kolob&éh patologické odpovédi.
Popaleninova medicina v sobé zahrnuje termicky uraz, Graz
bleskem a elektrickym proudem, chladové a chemické trauma.
Nemocného oSetiuje od urazu az do vyléceni nasledkt trau-
matu.

Urgentni stavy v gynekologii a porodnictvi maji své urcité
odlisnosti, které jsou dany charakteristikou Zeny a dévcete.
Tyka se to téz hodnoceni ptiznakl. Lékar pti vySetiovani Zzeny
nema byt sam. Pfitomnost sestry je vhodna. Anamnéza, celko-
vé vySetieni a poté gynekologicky nalez davaji podklad pro za-
veér a stanoveni diagnozy s lécebnym postupem. Zanéty a kr-
vaceni z rodidel jsou vzdy vaznou zdravi a Zivot ohroZujici
komplikaci.

Dale nasleduji onemocnéni v oblasti orofacialni, které jsou
popsany podle stavajiciho déleni a lokalizace.
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Mezi ostatni urgentni stavy autor zatfadil poradiacni syn-
drom, stavy pfi tonuti, nemoc z vysky a nemoc z dekomprese.

Pata kapitola patfi vzdélavani v urgentni mediciné.

Sest4 a sedma kapitola fesi pravni otazky v urgentni medici-
né. Soudné lékafska problematika se zaméfila na koncepci
soudniho 1ékafstvi, na smrt a na imrti postizeného mimo zdra-
votnické zafizeni.

Kniha Jifiho Pokorného je napsana dobrou, srozumitelnou
a spisovnou cestinou. Uspotfadani uéebnice je ucelné a kom-
pletni. Kniha pojednava o novém oboru anesteziologie a resus-
citace. Je urCena predev§im pro pracovniky, ktefi vykonavaji

praxi na pfednemocni¢nim useku, poskytuje dostatek presnych
informaci na dobré odborné urovni. Dostate¢ny prostor je vé-
novan i otazkam organiza¢niho charakteru a hygienicko epide-
miologickému rezimu. Dilo bude dobrym pomocnikem Iéka-
fum, kteti vykonavaji svou ¢innost na pfijmovych pracovistich
nemocnic a proto je ji tteba doporucit.

Prof. MUDr. Jaroslav Poc¢ta, CSc.
Emeritni profesor UK

Milady Horakové 107

160 00 Praha 6

Informace o 25. jubilejnim kongresu
Némecké spolecnosti mediciny katastrof (DGKM)
»Kritické infrastruktury* — Berlin, 28. — 29. 5. 2005

Tématem vyroéniho kongresu byly kritické infrastruktury,
tedy klicové struktury, bez kterych by spolecnost nemohla fun-
govat. V SRN mezi né¢ zahrnuji:

v energie (elektiina, nafta, plyn)

v informac¢ni a komunika¢ni technologie

v zasobovani — v¢. pitné vody, potravin, zdravotnictvi, za-

chranné sluzby...

v doprava a posta

v nebezpecné latky — vyroba a pteprava

v banky, finance a pojisténi

v ufady a vefejna sprava

Kiritické infrastruktury jsou navzajem provazany a jejich na-
ruseni ohrozuje chod spolecnosti a v krajnim pfipadé i lidské
Zivoty.

Piednasky byly zamétfeny na mozna ohrozeni a bezpecnost
vsak bylo zajisténi chodu nemocnic v mimotadné situaci, trau-
matologické plany, systémy vyrozumeéni atd.

V SRN spada feSeni katastrof do kompetenci jednotlivych
spolkovych zemi, které maji pro tyto ucely vypracovan svijj za-
kon (Katastrophenschutzgesetz). Nemocnice jsou povinny mit
zpracovan traumatologicky plian. Dle dotaznikovych studii
vsak zatim az 70% nemocnic neni dostate¢né piipraveno.
Pfi¢inou neni jen podcenéni situace a spoléhani na béznou ruti-
nu, ale také ekonomické podminky (financovani dle systému
DRG nuti k Gispornym opatienim a vysoké obloznosti). Velmi du-
lezité je vzdélavani persondlu a pravidelné provadéni cviceni.'

Traumatologické plany pro hromadny pfijem pacientti uréu-
ji postupy po piijeti informace, kompetence, ptivolavani dalsi-
ho personalu, rozdéleni prostor nemocnice, prechod na nouzo-
vy provoz atd. Plan ma stru¢né a pfehledné informovat o nut-
nych opatienich, kontaktech i o dostupnosti materidlnich re-
zerv. Donedavna se pfipravy dimenzovaly na max. 50 poran¢-
nych, teroristické utoky si vynutily zvazeni situaci s daleko
vys§imi pocty pacientll. Pfi hromadném piijmu je rozsah pfi-
volani dalSiho persondlu uren podle konkrétni situace.
Osvédcilo se vytvorit malé tymy (1ékat, sestra, spojka), oSetiu-
jici jednoho ¢i vice pacientti dle zavaznosti poranéni. Tym se
stara o pacienty az po jejich pfedani na OP sal nebo oddéleni
(personal urgentniho pfijmu, jednotek intenzivni péce a ope-
racnich sali se do tymi nezatrazuje).”

Pro vyhlaseni poplachu a pfivolani zaméstnancid existuji
moderni technické systémy, které podaji pfedvolenou informa-
ci vybrané skupiné osob (podle stupné poplachu) a zazname-
naji, zda volana osoba zpravu pievzala. Pfi cviceni bylo dosa-
zeno ve vecernich hodinach za tfi pocate¢ni minuty 68 volani,
za 7 min. 50 s. celkem 266 volani.’

Pro hladky pribéh téidéni a registrace pacientdi maji na
klinice Wenckebach v Berliné pfipraveny 3 kontejnery s 1éky
a zdravotnickym materidlem pro oSetieni pacientt dle tfidicich
skupin a ¢tvrty kontejner s vybavenim pro vlastni tfidéni (re-
gistracni karty, naramky s Cisly, zddanky pro laboratofe a rent-
gen, ochranné obleceni s oznacenim funkce atd.).*

1. prof. P. Sefrin, Univ. Klinik fiir Anaesthesiologie, Wiirzburg, SRN

2. Dr.med. U. Schneppenheim, DRK - Kliniken Westend, Berlin, SRN

3. Dipl.Ing. W. Lohr, Evangelisches Krankenhaus Hubertus, Berlin, SRN
4 P-M Albers, krizovy manager, Klinikum Wenckebach, Berlin, SRN
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V Rakousku a Svycarsku neni presné zjidtén stav pfipra-
venosti na mimofadné situace, odhaduje se vSak, ze plany na
pozadované Urovni ma jen mald ¢ast zdravotnickych zafizeni.
Vseobecna nemocnice (AKH) v Linci méa promysleny postupy
pfi hromadném piijmu, rozvrzeni prostor i kompetence a pro
mimotadné situace je pfipraven krizovy manual s pokyny pro
jednotlivé pracovniky dle funkce. Pfi tfidéni rozliSuji navic
kromé zéakladnich skupin 1 — 4 tfidici skupinu 2a (nutna akut-
ni operace) a 2b (odlozena operace). V Universitni nemocnici
v Curychu se visa¢ky pro pacienty pii hromadném nestésti
pouZzivaji 1 pro oznaéeni pacientti bez pocate¢ni identifikace
v béZném provozu. Persondl je tak s nimi dobie obeznamen.
Visatky jsou plosné zavedeny v Rakousku i ve Svycarsku.
V traumatologickém planu se pocité také s psychologickou po-
moci, informovanim pitibuznych i sdélovacich prostedkt.’

V Némecku je nyni aktualnim problémem p¥iprava na fot-
balové MS 2006. Piipravy se tykaji 12 mést v¢. Berlina. U MS
2006 bylo v odhadech stanoveno, ze pii pifipadném nestésti
(katastrof€) se pocita s 2% postizenych. Pokud by §lo o pora-
néné nebo akutné nemocné, znamena to odhadem hospitaliza-
ci 40% z nich. Olympijsky stadion v Berliné pojme 76 000 di-
vakd, s organizatory a dal$im zabezpecujicim personalem je to
80 000 osob na stadionu. Zde je tedy nutno pocitat s 1600 po-
ranénymi ¢i akutné nemocnymi, z nichz by 640 bylo hospitali-
zovano. Nejmensi ze stadionti podilejicich se na MS 2006
(v Lipsku) ma ptes 42 500 mist. Zde je tedy tfeba planovat pii-
jem 340 pacientli do nemocnic. Pro akutni péci slouzi v Berliné
38 nemocnic, z toho 15 ma u sebe zachrannou sluzbu (vyjezd-
ni skupiny). Trauma plany nemocnic musi byt ve vSech
12 méstech prizpisobeny situaci (posilené sluzby, zasoby na
14 dni). Zdravotni senat v Berlin¢ provadi pravidelna cviceni
nemocnic (v roce 2004 probehlo jiz 100. cviceni za poslednich
20 let), nemocnice by tedy mély byt schopny se na pfipadny
hromadny pfijem pfipravit. Plany Zdravotniho senitu mésta
Berlina pocitaji s postupnym oblozenim nemocnic. Trauma
centrum v blizkosti stadionu je urceno jako hlavni cilova ne-
mocnice. Pfi vétsi udalosti budou zahrnuty dalsi 3 trauma cent-
ra. Po dalnici jsou snadno dostupna dvé cilova trauma centra
poskytujici maximalni péci, i dal§i nemocnice. V Berlin¢ je
celkem 17 TC se stalou operaéni sluzbou. V poslednich letech
doslo k poklesu poctu standardnich ltizek (chirurgie -21,3 %,
interna -27,3 %), pocet intenzivnich lazek vzrostl o 48,3% na
celkovych 1111 lazek (Berlin mé 3,4 mil.obyv.). Ve mésté je
6 heliportd, 5 z nich u trauma center 1ze pouzivat jen ve dne,
Sesty heliport u Olympijského stadionu je provozuschopny
i v noci. Je nutno pocitat také s tim, ze béhem celého MS 2006
budou na verejnych mistech instalovany velkoplo$né obrazov-
ky. V Berliné se pfipravuje rozmisténi asi 10 z nich. Téchto
promitani se obvykle ucastni tisice fanouskt. Proto je tieba po-
¢itat s vét§imi pocty divaka.®

5. Dipl.Ing. B.Hersche, Riskmanagement Consulting, Sonntagberg, Rakousko

Havarie nebezpeénych latek jsou v SRN pomérné vzacné.
Nejcastéji se vyskytuji pfi pfepravé na blizké vzdalenosti
(53%), v 81% piipad jde o havarie ropnych produkt.
padech lze prizvat experty pomoci informacniho systému TU-
IS, vytvoieného Svazem chemického primyslu. Nékdy je pro-
blémem nejednotné oznaceni pievazenych latek. Sdélovaci
prostiedky nékdy kvili témto havariim nekompetentné roz-
poutaji hysterii, vedouci k bezdivodnému zahlceni nemocnic
a lékatskych ambulanci. Dekontaminace velkého mnozstvi za-
chranaiti nebo obyvatel se dosud neorganizovala — nyni se ty-
to postupy ptipravuji v rdmei ptiprav na MS 2006 ve fotbale.’

Zasobovani elektrickym proudem je kritickou infrastruk-
turou, ovlivitujici fadu dalSich. Velké vypadky proudu jsou
zpusobeny nahlym poruSenim rovnovahy mezi mnozstvim vy-
robené a spotiebované energie, které regulacni systémy ne-
zvladnou. Naprava pak postupuje po krocich, kdy se zvysuje
vyroba a spotiebitelé jsou postupné pripojovani (Italie zafi
2003 — Rim odpojen 14 hodin, nékteré asti az 26 hod.). Mésto
Berlin kvtli povalecnému zvlastnimu postaveni ma samostat-
nou elektrickou sit’ uvnitf mésta témét nezavislou na okoli.
Hamburk naopak ma veskera zatizeni rozmisténa v okoli meés-
ta. V SRN z ekonomickych divoda planuji velkoplosné nasa-
zeni vétrnych elektraren na severu zemé (napf. u Baltu 1000 sto-
zarti na 11 stanovistich), z hlediska spolehlivosti odbornici ten-
to zdroj nedoporucuji, zabezpeceni rovnovahy by mohlo byt

N

V Némecku maji bohaté zdroje pitné vody. Zajisténi jejiho
zasobovani spo¢iva v ochrané zdroji, zpracovani a vystupnich
vodovodil. Kvalita vody je sledovdna on-line méfenim, bez-
pecnost vodohospodarskych objektt je zajisténa stavebnimi
opatfenimi, elektronickym zabezpecenim, piisnym omezenim
vstupu atd. Nejcitlivéj§im mistem jsou vystupni vodovody,
které dokonale ochranit nelze, byla vSak zpracovana analyza
rizik a opatfeni pro prevenci i reakci na piipadné poskozeni.’

Mezi kritickou infrastrukturu se také pocitaji operacni stie-
diska vSech sluzeb ptijimajicich nouzova volani a podilejicich
se na koordinaci zachrannych ¢innosti. Mohou byt ohrozena
pfetizenim, vypadkem, kvuli zastaralému vybaveni nebo $pat-
né organizaci. Vhodnym opatienim jsou redundantni systémy,
tedy prevzeti tikolti okolnimi dispecinky. K tomu je nutna uni-
fikace pracovnich postupti v celostatnim a nejlépe celoevrop-
ském meéfitku — zavedeni jednotné nomenklatury zac¢inajici od
jednotnych volacich znaki vozidel az po jednotnou dokumen-
taci zasahu."

6. Ltd Med.Direktor Dr.med. S. Peters, Krisenmanagement, Senatsverwaltung, Berlin, SRN
7. Landesbranddirektor A. Bromme, Vizeprasident des Deutschen FWV, Berliner Feuerwehr, Berlin, SRN

8. Dr. D. Graf, Vorstand Hamburgische Elektrizititswerke AG, Hamburg, SRN

9. Dipl.Ing. J. Feddern, Leiter Wasserversorgung / Katastrophenschutz, Berliner Wasserbetriebe, Berlin, SRN

10. U. Riihl, Heilsbronn, SRN
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Dansko: Od roku 1999 spolupracuji v oblasti krizového pla-
novani danské i §védské nemocnice a zachranna sluzba v regi-
onu Oresund. Soucésti spoluprace je i psychologicka pomoc.
V roce 2004 zacaly prace na projektu, ¢astecné financovaném
EU, zaméfeném nejen na vytvoreni pland soucinnosti operac-
nich stfedisek ZZS, jednotek intenzivni péCe a nemocnic v re-
gionu, ale i vyslani tyma psycho-socidlni pée na misto ne-
Stésti."

Mad’arsko: Zdravotnicka zachranna sluzba ma v Mad’arsku
211 stanovist, na 127 z nich je k dispozici vozidlo s lékafem,
Leteckd ZS ma 5 stanovist’ vrtulnikd. Pfi katastrofé zasahuji
v prvé fazi hasi¢i a zachranna sluzba, pozd¢ji se pfipoji dalsi
organizace. VSechny nehody nad 5 poranénych se oznacuji ja-
ko hromadné nestésti (nezavisle na zavaznosti poranéni). Sem
se fadi i zasahy, kde lze pocitat s vice poranénymi a je mozné
je Castecné predem naplanovat — velka shromazdéni, evakuace,
bombové poplachy. Velitelem na misté nestésti je vzdy sluzeb-
né nejstarsi 1ékar zachranné sluzby. V Mad’arsku je pro lékare

11. T. Steinov , krizovy manager, Glostrup, Oresund, Dénsko
12. L. Gorove, Zachranna sluzba Budapest, Mad’arsko

XII. Dostalovy dny, Hradec nad Opavici 11. - 13.

V tradi¢nim podzimnim terminu, navic v podzimu letos nad-
herné vyvedeném a vybarveném, se konaly Dostalovy dny, le-
tos jiz podvanacté. Letosni roénik mél opét v programové
skladbé néco nového — zacinal jiz v utery satelitnim kurzem
s nacvikem intraosealni aplikace, ucastnici kurz hodnotili jako
velmi pfinosny pro praxi. Postery se objevily jiz vloni, soutéz
o nejlepsi prednasku z odborného programu jiz jednou byla vy-
hlasena, letos byli Gi¢astnici pozadani o vyplnéni anketniho list-
ku na zavér konference (vysledky jsou zvefejnény za timto
¢lankem). Do Opavy se sjelo pfes 300 ucastnikd, coz je pod-
statn€ vice nez v minulych letech.

Stfedecni zahajeni bylo slavnostni, konference zacala pieda-
nim Cestného ¢lenstvi v odborné spolecnosti UM a MK MUDr.
Juljo Hasikovi. Oba slavnostni projevy — pfedsedy odborné
spole¢nosti MUDr. Milana Tichacka a fe¢ ocenéného MUDr.
Hasika — zvefejiiujeme téZ, a navic projev o MUDT. Stétinovi,
ktery stejnou poctu obdrzel na celostatni konferenci v Piibrami
v dubnu tohoto roku.

Nosnymi tématy programu byly traumatologie a kardiopul-
monalni resuscitace, byly zafazeny i dva bloky volnych témat.
V traumatologickém bloku zaznély pfednasky o kraniocereb-
ralnich traumatech (Pokorny, Masar), velmi zajimavou pied-
nasku prednesl doc. Pleva z ostravského traumacentra o ,,da-
mage control” v traumatologii — piesné tento druh informaci
o modernich pfistupech k 1écbé potfebujeme od nemocnic¢nich

ZS piredepsana specializace v oboru resuscitace, interni medi-
cina, traumatologie, chirurgic nebo anesteziologie. Mad’arsko
je témér celoplo$né pokryto systémem profesionalnich hasicu.
Dobrovolni hasi¢i pracuji jen vzacné v malych obcich. Hasici
ptebiraji i ukoly plnéné v Némecku Technickou sluzbou
(THW). Policie ma pti hromadném nestésti za kol oblast uza-
Vit a v pfipad€ nutnosti evakuovat. Dale uréi bezpecnou zonu
a zajist'uji piijezdové a odjezdové cesty. Zde je velitel policie
nadfizen ostatnim organizacim. Neexistuje vSak zakonem sta-
noveny velitel zasahu, ktery je odpovédny za celou akci. Dalsi
organizace, jako napi. Ochrana pted katastrofou, maji praktic-
tastrof. Kvuli jejich ¢asové naroénému zpohotoveni (pfes
24 hodin) nema pii hromadném nestésti jejich nasazeni smysl.
Totéz plati i v pfipadé nasazeni armady."

Ing. Vlasta Neklapilova, CSc.

Informacni stiedisko pro medicinu katastrof,
Urazova nemocnice v Brn&, Ponavka 6, 662 50 Brno
e-mail: v.neklapilova@unbr.cz

v7re

rijna 2005

kolegt slyset, protoZze jenom tak se pfes bariéru piijmu miize-
me domluvit, co je prace Iékafe v terénu a jakymi postupy za-
jistit plynulost péce nejen po strance organizacni, ale po stran-
ce jednotného logického medicinského postupu. Autofi Jelen
z Ostravy a Dvotak z FN Motol se zabyvali velkym krvacenim
a souhrnny ptehled pfistupd ke crush syndromu ptednesl
Dr. Storek.

Velmi zajimava byla pfednaska prim. Urbanka z Brna, kdy
sice nesdelil nic, co bychom nevédéli (Zze u polytraumatu roz-
hoduje ¢as), nicmén€ podani i argumenty prezentaci dodaly
patfi¢nou razanci. Hovofil o konceptu ,,minimaln¢ pfijatelného
osetfeni v PNP“, coz je prave onen zlaty stfed mezi nezajisté-
nym pacientem a pacientem ,,pieléCenym® a ,prehadi¢kova-
nym®, ale v podstaté z diivodii casové prodlevy vykrvacenym
a mrtvym. Posledni pfednaska prvniho bloku seznamila poslu-
chace s nacvikem mimofadné udalosti v Zelezni¢nim tunelu
Mosty u Jablinkova, v¢etné videoprojekce.

Pied obédem byl jesté kratky blok o cévnich mozkovych pfi-
trombolytické terapii a stavu v CR, MUDr. Neiser prednesl za-
jimavou pfednasku o odli§nostech cévnich piihod v détském
veku.

Odpoledne zah4jil zahraniéni host, Dr. Daraushe z Izraele
a podrobné¢ probral intraosealni aplikaci u détskych i dospé-
lych pacientt. MUDr. Fran¢k z Prahy se ve dvou prednas-
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kach vénoval jednak srovnani vzdélani a kompetenci v ev-
ropském kontextu, z ¢ehoz vyplynulo, Ze del$i vzdélani zda-
leka neznamena vys$i kompetence a naopak, a ve druhém
piispévku se snazil rozebrat data povinné statistiky UZIS
v obdobi 1996 — 2004. Autor je jeden z mala, ktery se své
prispévky snazi podlozit daty. Dal§im zahrani¢nim kolegou
byl MUDr. Dobias a jeho piispévek o slovenské reforme,
kdy doslo k posileni pozice a vyznamu zachranné sluzby byl
velmi zajimavy, tento typ informaci o reformnich zkusSenos-
tech sousedt by byl poucny pro politiky, pokud by ov§em
chtéli naslouchat a diskutovat. MUDr. Kempny pak uzaviel
sttede¢ni jednani prehlednym referatem o problematice
amputacnich poranéni a replantaci.

Stejné jako na minulych Dostalovych dnech byla zaloze-
na Sekce urgentnich pfijmd, letos vznikla dalsi sekce, a to
mediciny katastrof, hybatelem jejihoz vzniku je prim.
Urbanek z Brna.

I pfes icast na spolecenském vecéeru byl prednaskovy sal
ve ¢tvrtek rano plny. Dopoledni resuscita¢ni blok patfil
k nejzajimavéj$im, prvni tfi pfednasky navic byly dolozeny
daty. MUDr. Pokorna a spol. informovali o pfedbéznych
vysledcich vyzkumu piednemocni¢éni KPCR, MUDr. Knor
seznamil s projektem a predbéznymi vysledky farmakote-
rapie u resuscitaci v PNP a brnénSti autoii Zuchova
a Urbanek prezentovali statisticky piehled a interpretaci re-
suscitaci ZZS Jihomoravského kraje v roce 2003. Posledni
pirednaska (MUDr. Pokorna, a MUDr. Kratochvil) se véno-
vala praktickym zkuSenostem z intraosealni aplikace v te-
rénu a v anketé se dostala na tfeti misto, coz doklada aktu-
alnost tohoto tématu a ,,hlad po informacich® ze strany od-
borné vetejnosti.

Posledni blok zahajil MUDr. Dvotacek z ustavu soudniho
1€katstvi a i pfes technické problémy s promitanim (pii opra-
vach v objektu opakované dochézelo k vypadkim elektrického
proudu a tim i k vypadkiim projekce, nutno uznat, ze vSichni
prednasejici se s tim vyrovnali s obdivuhodnou profesionali-
tou) se jeho prednaska setkala s obrovskym zajmem a bohatou
diskuzi. MUDr. Hlavackova oteviela zatim zdanlivé okrajové
téma psychosocialnich urgenci a MUDr. Franz (oba ze stfedo-
ceské zachranné sluzby) si vybral, jak je jeho zvykem, téma,
které presahuje izce zdravotnicky pohled. Fenomén neposkyt-
nuti prvni pomoci pied dojezdem zachranné sluzby je bohuzel
stale aktualni, pfispévek v pisemné formé poskytl redakci
k uvetejnéni s pfedstihem a najdete ho na strankach tohoto ¢is-
la Urgentni mediciny. MUDr. Franék se pokusil analyzovat za-
vaznost vyjezdl nikoliv jen podle diagndzy, ale podle vyhod-
noceni stavu postizeného na misté a dle urovné péce, do které
byl pacient pfedan. Posledni pfednaskou byla zajimava kazuis-
tika o letalni intoxikaci tisem.

Pfi srovnani prvnich Dostalovych dnil v roce 1994, kde by-
la Gizasné pratelska atmosféra, nadSené oCekavani a piispevky,
pfiznejme, z¢asti amatérské, a urovné poslednich let mizeme
mit radost nad ur¢ité pozitivnim posunem v oboru, v jisté ,,pro-
fesionalizaci® pfednasejicich (at’ uz se to tyka projevu, trovné
zpracovani obrazové doprovodné dokumentace nebo dodrzo-
vani ¢asovych limitti). Pfesto mame je$té mnoho prace pied se-
bou — vysledky vlastnich studii, které by odpovidaly zasadam
EBM jsou zatim stale jeSté sporadické, pfevazuji piehledové
referaty, byt o zajimavych tématech. Jsem piesvédcena, ze
cesta vede pres spolupraci se zahrani¢nimi odborniky, zejména
v evropském kontextu, kde bychom se k fazi sjednocovani po-
hledi na obor urgentni mediciny navic mohli pfipojit v pomér-
n¢ Casné fazi téchto debat.

Jana Seblova

Vysledek soutéZe o nejlepsi prednasku Dostalovych dni 2005

Na XII. Dostalovych dnech probéhla soutéZz o nejlepSi
prednasku, vyhlaSena poradatelem, spolecné s vyborem od-
borné spole¢nosti a se zastupci ¢asopisu Urgentni medicina.

Kazdy ucastnik konference obdrzel jeden anketni listek, po-
moci néhoz mohl dat hlas pfednasce, kterou hodnotil jako nej-
lepsi. V soute€zi hlasovalo 148 ucastnikll (z celkového poctu
300).

Nejvyssi pocet hlast, 44, ziskala pfednaSka MUDr. Dvo-
atka (Ustav soudniho lékatstvi FNsP Ostrava). Postup léka-
e pri umrti mimo zdravotnické zaFizeni a nasledna sou-
ginnost s organy policie CR, a tim ziskala v sout&zi prvenstvi.
Na dal$ich dvou mistech se umistila pfednaska MUDr. Ur-
banka (ZZS JMK p.o.) Trauma a ¢as — ¢as na trauma s po-
¢tem 30 hlast a pfednaska MUDr. Pokorné a MUDr. Kra-
tochvila (ZZS HMP — USZS, FN Motol Praha) Intraossealni
aplikace béhem KPR s 26 hlasy.

Autor nejlepsi prednasky obdrzi digitalni fotoaparat, ktery
vénuje vydavatel ¢asopisu Urgentni medicina.

¥
I

Pocet rozdanych anketnich listka: 300
Pocet odevzdanych vyplnénych listkt: 148

Nejvyssi pocet hlast dostaly nasleduji prednasky:
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ndzev predndsky autor organizace hlasii
Postup 1ékare pii amrti Ustav soudniho
mimo zdravotnické zafizeni | Dvoracek I. | Iékaistvi FNsP 44
a ndslednd soucinnost Ostrava
s organy policie CR
Trauma a Cas — ¢as na trauma | Urbanek P. | ZZS JMK p.o. 30
Intraossedlni aplikace Pokornd M., | ZZS HMP - USZS, 26
béhem KPR Kratochvil J.| FN Motol Praha
V Ceskych Budgjovicich dne 14.10. 2005,
Mgr. Michal Aur, zastupce firmy Mediprax s.r.o.
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Slavnostni Fe¢ MUDr. Tichacka, predsedy odborné spole¢nosti UM a MK
pri predavani €estného clenstvi MUDr. Juljo Hasikovi

MUDr. Juljo Hasik se narodil ve Strancicich u Prahy v ro-
ce 1944. Lékaiskou fakultu studoval jako vojensky posluchac
v Hradci Kralové, studia ukonc¢il v roce 1967. Po studiich pra-
coval nejprve v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze
StieSovicich, odtud byl prevelen do Pisku. Po roce 1969 byl
pro nesouhlas s okupaci zbaven distojnické hodnosti a byl
propustén do zalohy.

V &ervenci 1971 nastoupil v OUNZ Chomutov na chirur-
gické oddéleni a po vzniku oboru anesteziologie zacal praco-
vat jako anesteziolog. V roce 1991 nastoupil v Prachaticich
jako vedouci 1ékat zachranné sluzby. Od roku 1993 pracoval
ve funkci feditele Zachranné sluzby Prachatice, kde prosazo-
val mySlenku integrace pfednemocni¢ni neodkladné péce se
zrusenim LSPP a spojenim vyjezdové Casti zachranné sluzby
s pohotovostni ordinaci. Tento model zavedl na vSech tfech
pracovistich okresu Prachatice. Koncem roku 2003 se pro ne-
moc vzdal manazerské funkce a pracuje dale v Prachaticich
jako vedouci 1ékat.

MUDr. Hasik slozil atestace z anesteziologie, vefejného
zdravotnictvi a urgentni mediciny.

Problematice zachranné sluzby se vénoval od roku 1974.
V roce 1994 organizoval celostatni konferenci v Prachaticich,
kde doslo k aktivizaci do té doby nezfetelné prace odborné
spolecnosti. Vysledkem byly nové volby a MUDr. Hasik byl
zvolen ptfedsedou odborné spolecnosti, tehdy jesté predne-
mocni¢ni neodkladné péce. Ve vyboru spolecnosti pracoval

dvé volebni obdobi, tedy osm let. Byl hnacim motorem né-
kterych klicovych zmén v zivoté spolecnosti. Podilel se na ak-
tivitach, které vyvrcholily uznanim oboru, ktery byl schvalen
Ministerstvem zdravotnictvi v roce 1998. Inicioval vznik prv-
ni ucebnice oboru, ktera se dockala vydani az v roce 2004. Do
ucCebnice prispél také jako autor nékterych textu.
Spolupracoval s Ministerstvem zdravotnictvi CR jako externi
expert pro problematiku pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Byl pfitomen i zalozeni asopisu Urgentni medicina, ve kte-
rém od pocatku pracuje jako zastupce $éfredaktora. Jeho vel-
kym pfanim, kterému vénoval mnoho tsili, bylo prosadit za-
kon o ZZS. Toto prani a snaha se zatim v odborné spole¢nos-
ti dédi z generace na generaci, protoze se nam zatim nikomu
nepodafilo dosdhnout v této véci konkrétniho vysledku.
Podilel se na znéni nékterych legislativnich norem, na jejichz
tvorbé nam bylo umoznéno pracovat.

Prednasel, publikoval, podporoval konani sjezdi a konfe-
renci. V soudasnosti se aktivné podili na praci Ceského &er-
veného kiize jako externi expert. Napliiuje tak spolecnou
predstavu o tom, Ze odborné spole¢nost by mimo jiné¢ méla
garantovat i vyuku laikti i nékterych profesnich skupin v prv-
ni pomoci.

Je autorem publikaci ,,Nebojte se prvni pomoci® a ,,Prvni
pomoc pro pfislusniky tisnovych slozek®. Druha z nich je vy-
dana cestou CCK, obé pak jsou velice srozumitelné, piehled-
n¢ a didakticky koncipovany.

Je propagatorem oboru, ve kterém
k sobé patfi zdravotnické zachranné
sluzby a oddéleni urgentnich pfijmi jako
dva pilife jedné odbornosti.

Kolegyné a kolegové, véci posouvaji
doptedu vzdy lidé, ktefi, a¢ nemusi,
pracuji vice nez ostatni, pracuji nejen
v pracovni dobé, pracuji i na vécech, za
které nejsou zaplaceni. Chtéji, uspoko-
lizovat. Neni jich moc, ale jsou. A to je
dobfe. Za dlouholetou aktivni praci
v odborné spolecnosti a za zasluhy
0 rozvoj oboru se vybor OS rozhodl
udélit kolegovi MUDr. Juljo Hasikovi
Cestné Clenstvi v odborné spolecnosti,
které bych mu nyni rad predal.

Proslov MUDr. Hasika

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, vazeni predsedajici,

dovolte mi, abych vas pozdravil a pfivital na leto$nim ro¢ni-
ku Dostalovych dnt. Je tomu dvanact let od doby, kdy jsme
s pani docentkou Dostalovou vystavovali kiestni list prvniho
ro¢niku této akce. Bylo to kratce po zalozeni nasi odborné spo-
le¢nosti, oba jsme tehdy citili potfebu zachovani a prohloube-
ni mezioborového dialogu. Dostalovy dny od té doby zmohut-

nély a patii jim distojné misto v kazdoro¢nim kalendati vy-
znamnych celostatnich akci.

Dvanact let neni pfili§ dlouh4d doba. Navic se nejedna se
o kulaté vyroci k jehoz ,,0slavam® patfi bilancovani. K netra-
di¢nimu zamySleni mimo obvykly termin mne vedou ryze
osobni divody.

Vybor odborné spole¢nosti se rozhodl odmeénit moji mnoha-
letou aktivitu v oboru udélenim ¢estného ¢lenstvi. Pochopitel-
né, Ze jsem timto ocenénim potéSen, zaroven citim ostych
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a rozpaky. Podobna vyznamenani se zpravidla udéluji ve vys-
$im véku, mnohdy se jich protagonisté ani nedoziji. Ja jsem
dosud zapojen v pracovnim procesu a muj fyzicky vek skyta te-
oretickou moznost dal$iho uplatnéni. Piesto ocenéni z hlediska
nacasovani pfichazi ve vhodnou dobu. Nejvétsim darem jehoz
se Cloveéku mize dostat je zdravi. To moje zradilo. Dosud se ci-
tim dobfe, ale byl jsem donucen k revizi hodnotového zebticku
a zvolnéni pracovniho tempa. Své ocenéni pfijimam i prozivam
v dobré kondici, ¢lentim vyboru za né upfimné dékuji.

Zdravotnické zachranné sluzbé a oboru urgentni medicina
jsem pln€ vénoval rozhodujici roky svého pracovniho Zivota.
Jakkoli mne dnesni spolecenské uznani t&si, jesté spokojenéjsi
bych byl pfi védomi, Ze se podafilo ziro¢it vétsi cast mé prace

Ve funkci piedsedy odborné spolecnosti jsem usiloval
o uznani oboru, vydani ucebnice a zalozeni Casopisu. Vyse
uvedené cile se nam spole¢nymi silami postupné podafilo na-
plnit. Stal jsem u zrodu spole¢nosti a pfivital jsem organizacni
osamostatnéni zachrannych sluzeb. Zaroven jsem od prvopo-
catku kladl diraz na kontinudlni vzdélavani vSech pracovnikil
a uzké odborné sepéti s klinickymi obory. V prvnim funkénim
obdobi byla zalozena i tradice pofadani pravidelnych odbor-
nych konferenci.

Moje dalsi slova o nezdarech a dluzich nékterym uSim mo-
hou znit kacitsky. Ne vSe se zdafilo. Za vyznamnou nerealizo-
vanou prioritu povazuji i koncepci reformy prednemocnicni
péce. V prubéhu uplynulého desetileti jsem se k ni opakované
vracel, o pocitu uspokojeni z vykonané prace se v této souvis-
losti neda mluvit. V podminkach ¢eského zdravotnictvi k po-
tiebné reformé chybéla politicka vile. Absence zakona o zdra-
votnické zachranné sluzb¢ oslabuje jeji pozici v IZS, pfispéla

k chaotickému vzniku krajskych zafizeni a negativné se pro-
mita do kazdodenni praxe vétSiny z nas.

Nepiimo s tim souvisi i napli a postaveni oboru. Ceska ur-
gentni medicina stale predstavuje dil¢i vyse¢ z toho, jak je
a nadale bude chapan ve svéte. Citelné chybi jeji nemocniéni
zékladna, kterou jsou bezprahové urgentni piijmy.

Jiz pfed cCtvrtstoletim jsem zadal prosazovat samostatnou
profesi zdravotnického zachranatfe. Dnes se obor studuje na
zdravotnickych Skolach, je pravné zakotven v katalogu zdra-
votnickych profesi, navzdory tomu zachranafi stale nemaji vy-
jasnéné kompetence. I tento problém souvisi s absenci zdkona.

Dnesni slavnostni pfilezitost neni vhodna k placi nad rozli-
tym mlékem, ale k pohledu vpted. Dostal jsem Sanci k formu-
lovani své vize. Jsem presvédcen o tom, ze svébytny obor ur-
gentni medicina ma svoji budoucnost zajisténu, ale mladsi ko-
legové nemohou piedpokladat, Ze jejich profesni kariéra zista-
ne omezena na sanity. Vyznamny podil jejich dosavadni prace
v pribéhu dvaceti let pfevezmou zachranafi.

Ceské zdravotnictvi jako celek se dostalo do slepé ulicky, je-
ho reforma je nevyhnutelna. Az k ni skute¢né¢ dojde, vynuti si
i zasadni transformaci pfednemocni¢ni péce. Realizace refor-
my bez legislativnich zmén neni mozna, zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé se stane jeji soucasti.

Clentim vyboru d&kuji za diistojné ocenéni. Zaroven si
upiimné pieji, aby zbytek funkéniho obdobi vyuzili ke kon-
cep¢ni obhajob¢ opravnénych zajmtli oboru a tato prace se jim
dafila. VSem ucastnénym pfeji, aby tato konference pfispéla
k nejen k odborné diskuzi, ale i pfesvédéeni ze vykonavaji me-
dicinsky zajimavou a smysluplnou praci. Zkratka mnoho zda-
ru po strance odborné i spoleenské.

Proslov MUDr. Milana Tichac¢ka, predsedy odborné spolecnosti UM a MK pri predavani
¢estného ¢lenstvi MUDr. Jifimu Stétinovi na konferenci v Pfibrami v dubnu 2005

Odbornéd spole¢nost ma prakticky jen jednu moznost jak
ocenit nékteré¢ho ze svych Clentl a dat tim tak najevo, Ze si je-
ho piinosu pro odbornou spole¢nost vazi — tou moznosti je
udéleni Cestného Clenstvi v odborné spolecnosti. Soucasné si
nemyslime, Ze tato ocenéni se maji udélovat za celozivotni pra-
ci ,,in memoriam® a proto se vybor rozhodl udélit ¢estné ¢len-
stvi dvéma kolegtim v pracovné plné produktivnim véku.

Cestné &lenstvi se udéluje za praci pro odbornou spoleénost,
ale pii této piilezitosti bych zminil nékolik dat z pracovniho Zzi-
vota MUDr. Stétiny. Narodil se v roce 1941 v Chot&bofi.
Lékatskou fakultu studoval na Univerzité Karlové v Praze
a studia ukoncil v roce 1964. V letech 1965 — 1969 pracoval ja-
ko hygienik-epidemiolog v Hradci Kralové

Od roku 1969 pracoval na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni v Hradci Kralové, kde postupné slozil atestaci I a II.
stupné v oboru a kde se od roku 1980 zacal vénovat zachranné
sluzb¢ jako ordinaf pro RZP. V roce 1990 zde ziidil stanovisté
letecké zachranné sluzby.

Angazoval se ve Svazu &eskych lékati, Ceské lékaiské ko-
moie, v nékolika poradnich komisich MZ pro PNP , dlouh4 1¢-
ta spolupracoval s IPVZ. Budoval pracovisté v Hradci

Kralové, které po celou dobu tidil, v letech 1993 — 2003 zde
pusobil ve funkci feditele.

Publikoval a pfednesl vice nez 100 ¢lanki a prednasek, je
hlavnim editorem knihy Medicina katastrof a hromadnych ne-
Stésti.

V odborné spolecnosti byl aktivni od dievnich dob. V roce
1988 vznikla Sekce prednemocniéni neodkladné péce, tehdy
jesté sekce pii Spolecnosti anesteziologie a resuscitace. Sekce
nezila pfili§ intenzivnim odbornym zivotem a to byl jeden
z dvodu, ze doslo v listopadu 1994 na sjezdu v Prachaticich
k vyrazné aktivizaci ¢lent, k volbé nového vyboru, pfijeti sta-
nov odborné spolecnosti a nastartovani odborného Zivota spo-
le¢nosti. MUDr . Stétina vykonaval funkci predsedy odborné
spolecnosti v druhé poloviné volebniho obdobi, t.j. v letech
1997 — 1998. Této praci vénoval hodné ¢asu a usili. V té dobé
byly vypracovany podklady a vytvofeny podminky k uznani
oboru, coz se nakonec podatilo a umoznilo mnoho dal$ich roz-
hodujicich zmén v Zivoté nejen odborné spolecnosti, ale i od-
bornosti urgentni mediciny. Jeho ¢innost vyrazné prispéla
k rozvoji odborné spolecnosti a proto se soucasny vybor roz-
hodl udélit kolegovi MUDTr. Jifimu Stétinovi za podil na vzni-
ku a rozvoji Cestné Clenstvi v této organizaci.
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Terorismus prekracuje hranice — konference
na pamatku teroristického utoku v beslanské Skole,

2005

Na pudé Senatu se konala k prvnimu vyro¢i beslanské
tragédie mezioborova konference o terorismu a reakcich
svétového spolenéenstvi na tento fenomén. Zastitu nad kon-
ferenci prevzali ministr zahrani¢nich véci Cyril Svoboda
(zastupoval ho naméstek ministerstva Jaroslav Basta) a se-
nator Jaromir Stétina.

Senat, 26. zari

Konference se vénovala problému terorismu v Sirokych
souvislostech a ucastnili se ji zejména pracovnici z oblasti
psychosocialni pomoci (at’ jiz profesionalni nebo dobrovol-
nické) a zastupci humanitarnich organizaci, Jedina pfednas-
ka z oblasti managementu krizovych udalosti ze zdravotnic-
kého hlediska (Pfipravenost zdravotnickych zachranaiti na
terorismus — J. Seblova, USZS SK) vyvolala znaény zajem
a naslednou diskuzi — zejména o tom, jak G¢inn¢ a systema-
ticky vzdélavat vetejnost o zasadach prvni pomoci, o racio-
nalnim chovani pfi mozném teroristickém utoku a o faktu,
ze vefejnost neni ani informovéana ani psychologicky pfi-
pravena akceptovat princip tfidéni pfi vyskytu mimofadné

udalosti. Pripravenosti obyvatel na mimotadné udalosti
a informovanosti o doporu¢enych zptisobech chovani se ty-
kal ptispévek Otakara Miky, ktery se dlouhodob¢ zabyva té-
maty z oblasti civilni obrany. Ostatni pfispévky byly pre-
vazné z oblasti humanitarni a psychosocialni pomoci, o his-
torickych a politickych souvislostech, které mohly byt v po-
zadi atoku na beslanskou Skolu (pfednesl senator Basta),
Stépan Kavan hovoiil o ¢eské pomoci Kavkazu, dvé osetin-
ské autorky pfipravily velmi zajimavy pfispévek o osetin-
skych pohfebnich a smutecnich ritudlech, které se mozna
s novou dobou modifikuji ve vnéjsich rysech, ale a¢ nepsa-
né, jsou spolecensky zavazujici - trochu to mozna pfisp¢lo
k lepsimu pochopeni odlisného pfistupu k zivotu a smrti.

Dle odezvy ze stran pofadatelti byla konference velmi
dobfe hodnocena, snad pfispéla malym dilem i k lepsi in-
formovanosti o tloze a bézné ¢innosti zdravotnickych za-
chrannych sluzeb.

Jana Seblova

Zdravotnicka zarizeni, které by se podilely na likvidaci nasledki mimoiadné udalosti, zacinaji své traumaplany ne-
jen aktualizovat, ale hlavné nacvicovat. 23. ¢ervna t.r. se odehral nicvik traumaplinu ve Fakultni nemocnici Motol,
scénar pocital s vybuchem v ndkupnim centru na okraji Prahy a prijetim 50 zranénych do fakultni nemocnice.

Dosud nejvetsi cviceni se odehralo v noci z 22 na 23. zafi na tfech mistech — v Praze na namésti Republiky (teroristicky
bombovy utok), na nadrazi v HoleSovicich (zadrZeni teroristy zasahovou jednotkou PCR a zne§kodnéni bomby pyrotechni-
ky) a v Kralupech nad Vltavou (bombovy utok na vlakovou soupravu, detekce nebezpecné zony a riziko nasledného vybu-
chu). Analyzu cvi¢eni PODZIM 2005 uvetejnime v nasledujicim cisle UM.

Na webovych strankich Uzemniho stiediska zachranné sluzby Stiredoceského kraje — www.uszsssk.cz je pod heslem
»Pro zdravotniky* uverejnén katalog vzdélavacich akei Krajského Skoliciho a vycvikového stiediska. Zde uverejné-
né seminafe jsou piistupné i pro zijemce z jinych zachrannych sluZeb a jsou akreditované jak Ceskou asociaci ses-
ter, tak Ceskou lékai'skou komorou. Je nutné se na vybrany semina¥ p¥ihlasit elektronicky.

11. listopadu 2005 se v prostorach Faustova domu, Karlovo ndmésti 40, Praha 2 kond jednodenni soubor workshopt
,»Iransakéni analyza napfic¢ spektrem.” Seminaf je urcen pro psychology, personalisty, 1ékare, pedagogy, manazery socialni
pracovniky, studenty i pro dalsi zajemce z fad odborné i laické vetejnosti, workshopy povedou Spickovi zahranicni lektofi.

v

Pro podrobnéjsi informace lze kontaktovat organizatory e-mailem: cata@ta-cata.cz, nebo na www.ta-cata.cz.

Ceska asociace sester — sekce zachrannych sluZeb ve spolupraci se Zachrannou sluzbou Karlovy Vary porada
8. prosince 2005 v sile hotelu Richmond v Karlovych Varech celostiatni seminaf. Tématy seminafe jsou: intoxi-
kace v pfednemocni¢ni i nemocniéni neodkladné péci, kazuistiky, varia. Informace a prihlaska je na www.para-
medik.cz, 1ze se také prihlasit na e-mailové adrese jiri.frei@paramedik.cz nebo postou: ZZS, Zavodni 205,
360 06 Karlovy Vary.
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MUDr. Jan Stéch — zemiel 25. 7. 2005

Dne 25.7.2005 zemiel ve véku 71 let MUDTr. Jan Stéch.
Jeho odchodem ztraci Ceskd urgentni medicina a medicina
katastrof osobnost zcela vyjime¢nou — nejen odbornika a pri-
kopnika oboru, ale i ¢lovéka, ktery byl schopen predavat své
nepieberné zkuSenosti dalsim generacim Iékaiti a zachranari.
MUDr. Jan Stéch piispél k rozvoji urgentni mediciny v by-
valém Ceskoslovensku a nasledné v CR.

MUDr. Stéch vystudoval Fakultu vieobecného lékafstvi
Univerzity Karlovy v Plzni, promoval v roce 1958. Dle jeho
vzpominek jej od pocatku pritahovala neodkladna péce,
ke které v té dob& méla nejblize chirurgie. MUDr. Stéch také
slozil L.atestaci v roce 1961 pravé v oboru chirurgie. Z histo-
rického hlediska je rok 1961 vyznamny nejen pro urgentni
medicinu, ale pro vyvoj mediciny v druhé poloving 20. stole-
ti viibec. V roce 1961 bylo zavrSeno usili odbornikti kolem
P.Safara a do praxe byly uvedeny postupy moderni neod-
kladné resuscitace. MUDr. Stéch také byl jednim z téch, kte-
i si v tehdejsim Ceskoslovensku zahy uvédomili pielomovy
vyznam moderni neodkladné resuscitace a dopad posunuti
hranice preziti na celou medicinu. Dalsi atestaci proto slozil
jiz v nove vzniklém oboru anesteziologie a resuscitace, apli-
kaci modernich neodkladnych postupti do praxe se pak véno-
val po celou svou dalsi profesionalni kariéru.

MUDr. Stéch byl také jednim z odborniki, ktefi si uvédo-
mili zdsadni nutnost posunuti profesionalni pomoci k pacien-
tim s nahle vzniklou poruchou zdravi a ohrozeni zivota mi-

mo zdravotnické zatizeni. Jako anesteziolog pracoval az do
roku 1977 na Klinice A+R Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze. Od roku 1977 pracoval jako lékai samostatné pracu-
jici ve vyjezdovych skupinach RLP na prazské ZZS, od roku
1978 zaroven vykonaval funkci zastupce primafe ARO
Nemocnice Na Frantisku.

MUDr. Stéch mél také nesporné organizaéni schopnosti.
V roce 1987 slozil atestaci v organizaci fizeni (dnesni vetej-
né zdravotnictvi) a od roku 1990 pfijal funkci zastupce fedi-
tele prazské ZZS, pficemz nadale pracoval ve vyjezdovych
skupinach RLP. V letech 1996 — 1998 pracoval ve funkci sta-
tutarniho zastupce- feditele prazské ZZS. MUDr. Stéch si
vzdy uvédomoval vyznam piipravenosti na hromadna nestés-
ti a také se v této problematice vzdy angazoval.

MUDr. Jana Stécha jsem mél tu Eest poznat, kdyZ mne ja-
ko zacinajiciho 1ékate pfijimal do pracovniho poméru na
prazskou ZZS. Obdivoval jsem nejen jeho obrovsky nadhled,
Siroké odborné znalosti a zru¢nost, ale hlavné nenapodobitel-
ny stoicky klid i v téch nejvypjatéjsich situacich.

O vnittni sile MUDr. Stécha sv&d&i i to, Ze odesel nahle
v dobé, kdy i pfes pokrocily v€k vykonaval psychicky a fy-
zicky naro¢nou praci lékate RLP. Zastavme se a podékujme
alespont symbolicky tomuto gentlemanovi urgentni mediciny
za vSechny zachranéné pacienty a za nad¢ji, kterou po cely
svij bohaty zivot rozdaval.

Jiri Knor

PoKkyny pro autory

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

Rukopisy piispévki pro uvetejnéni v Ca-
sopise Urgentni medicina se piijimaji v ¢es-

Dale je nutno uvést nazev citovaného dila
(nazev ¢lanku, knihy, kapitoly), udaje o publi-
kaci (u Casopist: nazev Casopisu nebo jeho
mezinarodné uznavana zkratka, rok, svazek,
Cislo, strankovy rozsah; u kniznich publikaci:

tin€ nebo slovensting. Prosime o zaslani tex-
tu piispévku, textu souhrnu a pfipadné obra-
zové dokumentace na samostatnych listech
a presné odpovidajici elektronické verzi na
disketé. Obrazova dokumentace musi byt
puvodni.

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

PoZadavky na rukopis:

Standardni text, dvojité fadkovani, velikost
fontt 12, 30 fadkti o 60 tthozech na jedné stra-
né. Prosime nepouZivat rizné typy pisma,
menit velikost pisma, nepodtrhavat ¢asti tex-
tu a text neformatovat.

Technické parametry

pro prijem elektronickych podkladii:
Piispévky lze poslat na elektronické

adresy uvedené v tirdaZi nebo posStou,

v tomto piipadé jak tiStény text, tak dis-

ketu s elektronickou verzi piispévku.

Textové podklady pfijimame v programech

Grafy prosime dodavat ve zpracovani pro
jednobarevny tisk.

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

Obrazovou dokumentaci pfijimame i ja-
ko fotografie, diapozitivy nebo jako tiSténou
ptedlohu.

Souhrny:

Plvodni praci je nutno opatfit 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 piipadech pieklad) za-
jisti redakee.

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

misto vydani, nakladatel, rok vydani).

Priklady citaci:

Kennedy JD, Sweeney TA, Roberts D,
O’Connor RE: Effectiveness of Medical
Piority Dispatch Protocol for Abdominal
Pain. Prehospital Emeergency Care, 2003,
Vol.7,No 1, p. 89-93

Smolka V, Reitinger J, Klaskova E, Wiede-
rmann J: TéZka otrava organofosfaty u bato-
lete. Anesteziologie a intenzivni medicina,
2003, ro€. 14, ¢. 6, s. 295-297

Pokomny J: Lékarska prvni pomoc. 1. vyda-
ni Praha, Galén, 2003

Plantz SH, Adler JN: Emergency Medi-
cine. USA, Williams and Wilkins, 1998

Hlavni autor odpovida za ptivodnost pra-
ce, nabidnuté k publikaci v casopise
Urgentni medicina. U prekladi ¢lankt ze
zahrani¢i je tfeba dodat souhlas autora,
v piipadg, Ze byl clanek publikovan, souhlas
autora a nakladatele.
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