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UVODNI SLOVO

Velmi dékuji vsem, ktefi byli ochotni neanonymné prezentovat svij ndzor a odpové-
déli na otazky, které jsme pojali jako otdzky oteviené. Pouze na prvni se dalo odpovédét
ano — ne. Vsichni, kteli nejsou u této prvni otdzky uvedeni, odpovédsli ANO, VIM. To by-
lo prvni prekvapujici zjisténi — vétsina lidi nami oslovenych alespon tusi, Ze tfidéni probihad,
technické podrobnosti tohoto procesu jsou pak nase starost, nikoliv jejich.

V ostatnich dvou otazkdch jsme s jistou davkou viezlosti patrali nikoliv po tom, co res-
pondenti védi, ale co citi — pri pfimé odpovédi na tyto otdzky se nedalo nejit s kGzi poci-
tG na trh. Pravé tyto odpovédi jsou velmi oteviené a velmi upfimné. Casto v nich zazniva
opravnéna obava, zda by zasahujici zachranari byli dostatecné profesiondlni a zda by
svou prdci odvedli dobre - tyto obavy jsou pochopitelné (méla bych je také), tyto oba-
vy jsou pro nds jako pro profesiondly zavazujici, V podobnych situacich by nezbylo viem
nezZ doufat, Ze ti, kdo se na misté mimoradné udalosti ocitnou, jsou vybaveni vsemi zna-
lostmi a dovednostmi ke zviddnuti situace. Mezi odpovedi studenty jsem zaradila i od-
povédi své starsi dcery, a to nikoliv z rodinné protekce, ale spise z udivu, Ze i pres zdarné
dlouholeté oboustranné predstirani o nasich rozdilnych zamérenich k ni pronikly pomér-
né konzistentni predstavy o tom, jak to v podobné situaci mize vypadat a jak by to mé-
lo fungovat. A navic je v jejich odpovédich jakdsi bazadlni davéra v to, Ze co lékari na mis-
té Cini, Cini spravné — a tento podtext je pro mé osobné jesté vice zavazujici neZ pochy-
by lidi vzdalenéjSich a cizich.

Kdybych méla ja sama osobné odpoveédeét upfimné na otdzku, co bych délala v té-
to definované situaci (jako pfimy ucastnik, se cleny mé rodiny), pak musim spolu se stu-
dentem Krystofem poctivé priznat, Zze bych se velmi pravdépodobné chovala jako sobec
- asi bych nechala zachrandre délat jejich praci, ale zcela jisté bych se starala o své bliz-
ké. A samozrejmé si to nechci ani predstavovat, i kdyz se vsichni shodneme na tom, Ze
za kazdym resuscitovanym ditétem v nasi profesni anamnéze vidime v dvojexpozici déti
svoje a o to vétsi pak o né mame strach...

Jana Seblova
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Zachranna zdravotna sluzba na Slovensku vo svetle

reformy zdravotnictva

Viliam Dobias, Boris Mot ovsky

Life Star Emergency, spol. s r. 0. — zachranna sluzba, Bratislava

Abstrakt

Zaciatkom roka 2005 vstupil na Slovensku do platnosti stbor zdkonov, ktoré maji za ciel’ zreformovat neefektivne zdravotnictvo. Ako voci
kazdej reforme, aj proti tejto protestujii pacienti, zdravotnici aj politici, ale jeden zakon je prijimany s minimalnymi vyhradami a to je zakon
o zachrannej sluzbe. S jeho hlavnymi ¢astami a so stivisiacimi ¢lankami z inych zakonov oboznamuje tento prispevok. Hlavnou zmenou je
zamer do roku 2006 viac ako zdvojnasobit’ pocet posadok zachrannych sluzieb v sluzbe a financovanie licencovanych poskytovatel'ov
prostrednictvom verejného zdravotného poistenia. Sucast'ou legislativy st aj vyhlasky o materialnom, personalnom vybaveni, kvalifika¢nych
predpokladoch, pravach a povinnostiach poskytovatel'ov a zdravotnickych pracovnikov a systém celozivotného vzdelavania.
Celkové znenie zdkonov a stvisiacich predpisov je na www.novezdravotnictvo.sk

KI’udové slova: zdravotnicka reforma — zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe na Slovensku

Abstract

Since the beginning of 2005 in Slovakia was introduced system of Parliamentary Acts to reform health care system. As all kind of
reform this is also criticised by patients, health care personel and politicians but one Act is respected with minimal protests
— Prehospital Emergency Medical Service Act. Its main principles and connected paragraphs from other acts are described in this
article. Topic of new act is to doubled amount of crews on duty till 2006 and system of financing by health care inssurance companies.
System of legislation include also ministry decrees of obligatory equipment, qualification, rules and rights of providers and staff and

system of continual medical education. Full text of all Acts and Decrees at www.newhealthcare.sk.

Key words: health care reform — Prehospital Emergency Medical Service Act

Uvod

Snahy o novelizaciu legislativy o zachrannej sluzbe zacali
tesne po revolicii este v spoloénom Ceskoslovensku. Dlho sa
uvazovalo iba o vyhlaske o zachrannej sluzbe, az neskor sa za-
¢al pripravovat’ zékon. Na Slovensku nebola ani politicka vola,
ani dostato¢ny tlak odbornej verejnosti a jediné zmeny v za-
chrannej sluzbe boli zavedenie a zmeny sumy kapitacnej plat-
by podla poctu obyvatel'ov bez ohl'adu na pocet posadok. Az
po vol'bach v roku 2002 sa do programového vyhlasenia vlady
dostala zdravotnicka reforma.

Narodna rada SR koncom roka 2004 schvalila 6 zdravotnic-

kych zékonov:

e Zékon o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti ¢. 576 / 2004 Z. z.

o Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej z ve-
rejného zdravotného poistenia ¢. 577/2005 Z. z.

e Zékon o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravot-
nickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdra-
votnictve a 0 zmene a doplneni zakonov ¢. 578/2004 Z. z.

o Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe ¢ 579/2005 Z. z.

e zékon o zdravotnom poisteni a 0 zmene zékona o poistov-
nictve 580/2005 Z. z.

e Zékon o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravot-
nou starostlivostou 581/2005 Z. z.

Zakony st navzajom poprepajané, takze vlastny zakon o za-
chrannej sluzbe ma len 3 strany, 4 ¢lanky a 8 paragrafov, pre-
toze povinnosti zdravotnickeho zariadenia a zdravotnickych
pracovnikov, podmienky na vykon povolania, definicia neod-
kladnej zdravotnej starostlivosti, vyberové konania a udel'ova-
nie licencii na ¢innost’ a iné ustanovenia su v ostatnych piatich

zakonoch, pretoze sa tykaju aj inych subjektov. Niektoré usta-
novenia z inych zakonov, tvoriacich zdravotnicku reformu:
Zikon o poskytovatePoch zdravotnej starostlivosti
¢. 578/2004 Z. z. ustanovuje podmienky poskytovania zdra-
votnej starostlivosti, podmienky na vykon povolania, vzdela-
vanie, stavovské organizacie, prava a povinnosti ¢lenov komo-
ry, povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti a zdra-
votnickeho pracovnika, dozor nad dodrziavanim povinnosti
a transformaciu Statnych rozpoctovych organizacii na akciové
spolo¢nosti. Stucastou zakona je aj eticky kodex, zruSenie po-
vinného ¢lenstva v lekarskej komore (zachovava povinnu re-
gistraciu). Zo zaujimavosti tohto zakona: Ministerstvo zdra-
votnictva vydava povolenie na prevadzkovanie zachrannej
zdravotnej sluzby, mobilnej intenzivnej jednotky, leteckej za-
chrannej sluzby, Specializovanej nemocnice a prirodnych lieci-
vych kapelov. Samospravny kraj v ramci preneseného vykonu
Statnej spravy vydava povolenie na prevadzkovanie ambulan-
cii, polikliniky, agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,
v§eobecnej nemocnice, lieCebne, hospicu a mobilného hospicu,
atd’. Len ak je prislusny viac ako jeden kraj, vydava povolenie
MZ. Odborny zastupca je definovany ako fyzicka osoba, ktora
zodpoveda za odborné poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v zdravotnickom zariadeni. Odborny zastupca musi byt v pra-
covnopravnom alebo obdobnom vzt'ahu s poskytovatel'om.
Zakon o zdravotnej starostlivosti ¢. 577/2005 obsahuje defi-
niciu: Neodkladna zdravotna starostlivost’ je zdravotna sta-
rostlivost’ poskytovana osobe pri nahlej zmene jej zdravotného
stavu, ktorad bezprostredne ohrozuje jej zivot, bez rychleho po-
skytnutia zdravotnej starostlivosti moze vazne ohrozit’ jej zdra-
vie, spdsobuje jej nahlu a neznesitel'nu bolest’ alebo sposobuje
nahle zmeny jej spravania a konania, pod ktorych vplyvom
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bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladna
starostlivost’ je aj zdravotna starostlivost’ poskytovana pri
porode. Stcastou neodkladnej starostlivosti je neodkladna pre-
prava osoby do zdravotnickeho zariadenia, neodkladna prepra-
va medzi zdravotnickymi zariadeniami a neodkladna preprava
darcov orgéanov, tkaniv a buniek uréenych na transplantaciu,
ktoru vykonavaju poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby.

Zékon o zachrannej zdravotnej sluzbe (ZZS) ¢. 579/2005 Z. z.
je dost’ struény pre mnozstvo suvisiacich ustanoveni uvede-
nych v ostatnych zédkonoch o reforme zdravotnictva.

Vynatky zo zakona o ZZS: Definicia: ,,Zachranna zdravotna
sluzba je poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti -
osobe v stave, pri ktorom je bezprostredne ohrozeny jej zivot
alebo zdravie a osoba je odkazana na poskytnutie pomoci.*

»Zachranni zdravotnu sluzbu zabezpecuju:
a) operacné strediska tiesnového volania zachrannej zdra-
votnej sluzby,
b) poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zaklade povo-
lenia na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravot-
nej sluzby.*

,Poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby su zakladnou
zachrannou zloZzkou integrovaného zachranného systému po-
dl'a zakona o 1ZS.*

,»Operacné strediska zachrannej zdravotnej sluzby

Operacné strediska zachrannej zdravotnej sluzby zriad'uje MZ
SR ako rozpo¢tové organizacie v ramci zasahového obvodu ko-
ordina¢ného strediska integrovaného zachranného systému.*

»Poskytovatel’ zachrannej zdravotnej sluzby je povinny
a) zriadit’ v zdsahovom obvode ur¢enom v povoleni na pre-
vadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
1. zasahové stredisko tak, aby zabezpecil vyjazd ambu-
lancie zachrannej zdravotnej sluzby do jednej mintty
od prijatia pokynu koordina¢ného strediska alebo ope-
racného strediska zachrannej zdravotnej sluzby,

2. stanice zachrannej zdravotnej sluzby v sidlach usta-
novenych podla prilohy zakona (sidiel je 255, posa-
dok 269).

b) plnit’ pokyny koordina¢ného strediska a opera¢ného stre-
diska zachrannej zdravotnej sluzby,

¢) zabezpecit’ vyjazd ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
do 1 minuty,

d) bez zbytocného odkladu po vykonani zasahu prepravit
osobu, ak si to vyZaduje jej zdravotny stav, do najblizsej
nemocnice, ktora je schopna poskytniit’ diagnostiku a lie¢bu
nadvézujucu na poskytnuti neodkladnti zdravotnu sta-
rostlivost’,

e) hlasit’ koordina¢nému stredisku alebo opera¢nému stre-
disku ZZS ukoncenie zasahu,

f) pouzivat’ jednotné oznacenie zasahovych stredisk, ambu-
lancii ZZS a zabezpecit’ pouzivanie jednotne oznacenych
ochrannych odevov zdravotnickymi pracovnikmi za-
chrannej zdravotnej sluzby,

g) viest’ evidenciu zaznamov o zasahu a ich rovnopis ucho-
vavat’ desat’ rokov od vykonania zasahu.*

,»Zasahové stredisko poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby:
a) prijima pokyny koordina¢ného strediska alebo operacné-
ho strediska zachrannej zdravotnej sluzby na zasah, alebo

na zabezpecenie neodkladnej prepravy,
b) zabezpecuje vykonanie zasahu a neodkladnej prepravy.«

,Poskytovatel' zachrannej zdravotnej sluzby, ktory vykonal
zasah, je povinny vyhotovit pisomny zaznam o zasahu a jeho
rovnopis odovzdat’ a) lekarovi pri prevzati osoby v zdravotnic-
kom zariadeni alebo b) osobe, ktorej poskytol neodkladnt zdra-
votnu starostlivost, alebo jej zakonnému zastupcovi, ak osoba
nebola prepravena do nemocnice. Zaznam musi obsahovat’:

a) ¢as prijatia pokynu na zasah a ¢as vyjazdu na zasah,

b) miesto a Cas vykonania zasahu,

c¢) opis vonkajSieho prostredia alebo vnutorného prostredia

podl'a miesta zasahu,
d) osobné udaje; ak identifikacia osoby nie je mozna, potom
tieto udaje: 1. pohlavie, 2. odhad veku, 3. odhad vysky,
4. odhad hmotnosti, 5. popis postavy, 6. farba vlasov,
7. zvlastne znamenia, ak su zjavné,

¢) zhodnotenie zdravotného stavu osoby,

f) poskytnuté zdravotné vykony, lieky s uvedenim nazvu lieku,
jeho davky a sposobu aplikacie, zdravotnicke pomocky
a dietetické potraviny,

g) udaj o d’alSom postupe po poskytnuti neodkladnej zdra-

votnej starostlivosti osobe.*

Zakon obsahuje aj pokuty: 500 000 Sk za neuskutocnenie
vyjazdu do 1 min, nezriadenie strediska v sidlach uréenych za-
konom, 20 000 Sk za nevyhotovenie zdznamu.

Sucastou zakona o ZZS su 2 vyhlasky (€. 741/2004 a 287/2005)
ktorymi sa ustanovujil podrobnosti o ZZS:

e oznacovanie zasahovych stredisk, ambulancii a pracov-

nych odevov (definované su 3 komplety).

e priestorové, materialne technické a personalne vybavenie
opera¢ného strediska (operator na 100 000 obyvatelov,
v jednej smene najmenej dvaja, nad 8 operatorov veduci
operator, inak kumulacia funkcie s uvizkom 0,2, povin-
nost’ mat’ SMS branu na prijem SMS od handikapovanych
hluchonemych obc¢anov).

o sidla stanic menovite (255 bodov / 269 posadok pozemne;j
778, 10 stanic vodnej a 6 stanic LZS. V jednom bode je
sidlo najmenej jednej a najviac 3 posadok.)

e vzor Zaznamu o oSetreni pacienta

o vybavenie vozidla Ambulancia RZP, RLP, RAN, Mobilnej
intenzivnej jednotky, vozidla na prevoz krvi a derivatov,
novorodencov, ranenych a rodi¢iek a Ambulancia LZS,

e personalne vybavenie Ambulancii a sidla posadok

Personalne vybavenie ambulancii zichrannej zdravotnej
sluzby

»A. Zasahova skupina ambulancie rychlej lekarskej pomoci
s lekarom (RLP)

1. Lekar so $pecializaciou v $pecializacnom odbore urgent-
na medicina alebo v $pecializacnom odbore anesteziolo-
gia a intenzivna medicina; ak taky nie je, potom taky, kto-
ry konzultuje svoj postup s lekarom so Specializaciou
v $pecializaénom odbore urgentnd medicina alebo so $pe-
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cializéciou v S$pecializacnom odbore anesteziologia a in-

tenzivna medicina, ktory je v sluZbe na stanici zachrannej

zdravotnej sluzby prislusného poskytovatela alebo v ope-

racnom stredisku zachrannej zdravotnej sluzby

a) lekar s inou Specializaciou, ako je urgentna medicina
alebo anestezioldgia a intenzivna medicina alebo

b) lekar, ktory je najmenej Sest mesiacov zaradeny do
$pecializacného $tudia v $pecializa¢nom odbore urgentna
medicina alebo v $pecializacnom odbore anesteziol6-
gia a intenzivna medicina,

2. diplomovany zdravotnicky zachranar; ak taky nie je, po-
tom taky, ktory konzultuje ¢innosti zdravotnickeho za-
chranara s diplomovanym zdravotnickym zachranarom,
ktory je v sluzbe alebo s lekarom so $pecializaciou v Spe-
cializacnom odbore urgentnd medicina alebo v Speciali-
zacnom odbore anestezioldgia a intenzivna medicina, kto-
ry je v sluzbe na stanici zachrannej zdravotnej sluzby pri-
slusného poskytovatel'a alebo v operacnom stredisku za-
chrannej zdravotnej sluzby
a) zdravotnicky zachranar alebo
b) sestra s najmenej trojrocnou praxou v Ustavnom zdra-

votnickom zariadeni, alebo
¢) lekar, ktory neziskal odbornu spdsobilost’ na vykon $pe-
cializovanych pracovnych ¢innosti v Ziadnom zo $peci-
aliza¢nych odborov uréenych pre kategoriu lekar, alebo
d) Student najmenej piateho roc¢nika vysokoskolského
§tudia druhého stupna v Studijnom odbore vSeobecné
lekarstvo a

3. zdravotnicky pracovnik podla bodu 2 alebo vodi¢ presko-
Povany v poskytovani prvej pomoci kazdych 12 mesiacov
v rozsahu 101 hodin.

B. Zasahova skupina rychlej zdravotnej pomoci bez lekara
(RZP)
1. Zdravotnicky pracovnik podl'a pismena A bod 2 a
2. zdravotnicky pracovnik podla pismena A bod 3.

C. Zasahova skupina ,,RAN — randez vous*
1. Lekar podl'a pismena A bod 1. a
2. zdravotnicky pracovnik podla pismena A bod 2, alebo
vodi¢ podl'a pismena A bod 3.

»Personalne vybavenie Specializovanej starostlivosti v ambu-
lanciach rychlej lekarskej pomoci
a) v jednej ambulancii RLP v jednej sluzbe je jeden lekar,
jeden zdravotnicky zachranar alebo sestra a jeden vodic,
ktory je zaroven asistent — sanitar,
b) v dvoch ambulanciach rychlej lekarskej pomoci v jednej
sluzbe st v jednom vozidle zdravotnicki pracovnici podla
pismena a) a sii¢asne v druhom vozidle
1. dvaja zdravotnicki zachranari, z ktorych jeden je su-
Casne vodic¢om,

2. jeden zdravotnicky zachranar a jedna sestra, z ktorych
jeden je stcasne vodi¢om alebo

3. dve sestry, z ktorych jedna je sti¢asne vodicom,

¢) v troch ambulanciach rychlej lekarskej pomoci v jednej
sluzbe st vo dvoch vozidlach zdravotnicki pracovnici po-

dl'a pismena a) a sicasne v tretom vozidle zdravotnicki
pracovnici podl'a pismena b).* Pri 4 posadkach musia byt’
dve RLP a dve RZP, pri piatich posadkach tri RLP a dve
RZP atd'.

,,Zdravotnicki pracovnici z vozidla, v ktorom nie je lekar, pri
poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti konzultuju
svoj postup s lekarom druhého vozidla alebo lekarom, ktory je
v sluzbe na stanici zachrannej zdravotnej sluzby prislusného
poskytovatel’a alebo v operacnom stredisku zachrannej zdra-
votnej sluzby.*

Vyberové konania na poskytovatel'ov prebichali podl'a na-
sledovnych podmienok: z 255 bodov ZZS bolo k 30. 6. 2005
vypisané vyberové konanie na 128 bodov (zvySok koncom ro-
ka 2005).

Podmienky:

e potvrdenie sidu o nepritomnosti konkurzného konania,
potvrdenie danového trazu, zdravotnej poistovne, social-
nej poist'ovne, banky,

o predlozenie projektu na 4 roky s jasnou formulaciou dlho-
dobych a komplexne chapanych ciel'ov,

o sthlas s podmienkami.

NalezZitosti Ziadosti:

e miesto prevadzkovania, osobné udaje, doklady o vlastnic-
tve priestorov s vyjadrenim Uradu verejného zdravotnictva,
rozhodnutie o vydani licencie pre odborného zastupcu na
vykon povolania,

e notarsky overené doklady o vlastnictve Ambulancie za-
chrannej sluzby, alebo zmluvu o najme, alebo o buducej
kape, alebo vinkulacia financii vo vyske 2,5 mil Sk na
1 vozidlo Ambulancia a 700 000 Sk na jednu posadku RLP

Podmienky na vydanie rozhodnutia: opis technickych $peci-

fikécii vozidiel Ambulancia, materidlne-technického a perso-
nalneho vybavenia, vratane pracovnych zmluv.

Hodnotenie Ziadosti o povolenie:

e obsah pozadovanych udajov

o plnenie podmienok,

e podl'a personalneho vybavenia, projektu stratégie, overo-
vania odbornych znalosti v organizacii

e podl'a poctu podanych ziadosti na volné sidla, v ktorych
bol ziadatel’ najlepsi,

o vysledné hodnotenie — urCenie ziadatel'a ktory najlepsie
splnil podmienky a ktory podal vac¢si pocet ziadosti.

Cenovy vymer

Sucasne s novou legislativou sa principialne zmenilo aj fi-
nancovanie tak, ze na licencovanych poskytovatel'ov zarade-
nych do siete musia zdravotné poistovne vyélenit’ prostriedky
v stanovenej vyske. VSetky prevadzkové naklady su teda hra-
dené podla zédkona vylu¢ne z verejného zdravotného poiste-
nia. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla
§ 8 ods. 5 zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovni-
ach ustanovuje: ,,Platba pre zasahové izemie poskytovatela
zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len ,,poskytovatel*) je
pausalna platba (tzv. stand-by platba) vo vyske 695 000 Sk na
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jedno zasahové vozidlo v spadovom uzemi poskytovatela, vy-
placand mesacne poskytovatelovi, ku ktorej sa pripocCitava
platba za kilometre vozidiel poskytovatela, odjazdené v zasa-
hu vo vyske 21 Sk/km (dalej len ,vykonova platba®).
Preddavok pre poskytovatel’a sa ustanovuje vo vyske stand-by
platby a je splatny do 20. dia kalendarneho mesiaca na nasle-
dujuci kalendarny mesiac” (Opatrenie MZ SR ¢. 07045
—12/2005 — SL z 18. oktobra 2005, ktorym sa ustanovuje roz-
sah regulacie cien v oblasti zdravotnictva).

Vzdelavanie

V poslednych dvoch rokoch sa udiali zmeny aj vo vzdelava-
ni lekarov a zdravotnickych zachrandrov na zéaklade uzneseni
vlady, vyhlasok a vestnikov. Urgentna medicina je zaklad-
nou medicinskou Specializaciou s trvanim pripravy 5 rokov.
Zdravotnicke zachranarstvo sa méze Studovat’ na strednej zdra-
votnickej §kole v dennom §tidiu 3 roky ako zdravotnicky asi-
stent, vo vy$Som odbornom $tadiu ako diplomovany zdravot-
nicky zachranar a na vysokych skolach ako bakalarske stidium
urgentnej zdravotnej starostlivosti (Nitra, Bratislava). Pre absol-
ventov inych odborov §tidia je aktivované 1,5 ro¢né distancné
kvalifika¢né Specializacné §tadium zdravotnicky zachrandr na
Slovenskej zdravotnickej univerzite (obdoba IPVZ).

Od roku 2006 budu vsetci zdravotnicki pracovnici povinni
plnit’ podmienky 5 ro¢nych vzdelavacich cyklov u lekarov
a jednoro¢nych cyklov u zachranarov. V pripade nesplnenia
dostant ro¢ntl podmienku a potom bude zamestnavatel’ povin-
ny rozviazat’ pracovny pomer.

Zaver

Po ukonceni druhého kola vyberovych konani v polovici bu-
duceho roka predpokladam, ze bude niekol’ko poskytovatel'ov
operujucich s viac ako 20 posddkami a mnozstvo poskytovate-
Pov s 1 — 2 posadkami. Do konca roku 2007 by mali byt dobudo-
vané krajské koordina¢né strediska ,,SOS 112 obsadené aj zdra-
votnikmi a hasi¢mi. Postupne budu vacsi poskytovatelia pohlcovat’
mensich, ktori budu zranitelni v pripade havarie vozidla, alebo pra-
ceneschopnosti viac ako 2 — 3 zamestnancov naraz. Taktiez nebudu
moct uvoliovat’ pracovnikov na skoliace akcie a ziskavanie povin-
nych kreditov pocas beznej prevadzky. Z celkového poctu 269 po-
sadok bude o nieco viac ako polovica s lekarom v posadke a jedna
posadka RLP alebo RZP pripadne na 20 000 obyvatel'ov. Riziko na-
plnenia poctov predpokladanych v zakone je v nedostatku lekarov
ochotnych opustit’ teplé a bezpecné miiry nemocnic. Zachranarov je
tiez nedostatok, ale zvySuje sa zujem o pracu v zachrannej sluzbe
medzi sestrami. Na réznych typoch $kol v sucasnosti Studuje asi
100 zachranarov v dennom $tadiu, ktori buda postupne konéit’
v priebehu dvoch rokov, potreba je vSak desatnasobne vyssia.

h. doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD.

Life Star Emergency, spol. s 1. 0. — zachranna sluzba, Bratislava
Univerzita Konstantina Filozofa, Nitra

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Gessayova ul. 17, 851 03 Bratislava 5, Slovensko

e-mail: viliam.dobias@stonline.sk

MUDr. Boris Motovsky
Life Star Emergency, spol. s 1. 0. — zachranna sluzba, Bratislava

Cinnost ZZS HMP — USZS p¥i cvic¢eni PODZIM 2005

Renata Hokovska, Zdenék Schwarz, Milana Pokorna, Alan Ryba

Zdravotnickd zachranna sluzba hl.m.Prahy — USZS

Abstrakt

Namétem cvigeni PODZIM 2005 byla likvidace nasledki teroristickych bombovych utoki. ZZS HMP — USZS se ziiastnila &asti,
ktera probihala ve stanici metra Namésti republiky a bylo zde dle namétu celkem zranéno 174 cestujicich a 29 usmrceno. Zaméstnanci
ZZS HMP — USZS tak mé&li moZnost realng vyzkouset spolupraci a komunikace se slozkami IZS, provéfit kapacitni i fyzické moznosti,
zachranna sluzba (LZS) — podvés — hasi¢sky zachranny sbor (HZS) — nepfiistupny terén — integrovany zachranny systém (IZS)

Abstract

PODZIM 2005 (AUTUMN 2005) was a preparation of the complete rescue system how to deal with terror bomb attacks. Emergency
Medical Service of the Capital Prague took part at this training at the underground station Nameésti Republiky and according to plan
there were 174 passangers inujured and 29 pasangers had died. EMS professionals could train co-operation and coordination with
other parts of the Integrated Rescue System (police nad firemen), to check physical ability, capacity and to check theoretical

procedures of disaster plans.

1. Uvod

V druhé poloving zafi prob&hlo zatim nejrozsahlejsi cviceni
jako p¥iprava na mozné teroristické akce v CR. Cvigeni bylo
zorganizovano na piani premiéra ¢eské vlady s cilem procvicit
a provéfit pripravenost IZS v CR na podobné teroristické akce
jaké se udaly v Madridu roku 2004 a v letosnim roce také

v Londyné. Piestoze vse bylo viceméné naplanovano a piipra-
veno, piinos cviceni je, alesponl pro nasi organizaci, znacny.

2. Teoreticka vychodiska teroristickych tutoki
Vétsina evropskych a americkych jurisdikei definuje tero-
rismus jako piredem pripravené, promyslené pouZiti nasili
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obvykle zaméfené proti nezucastnénym osobam s cilem vyvo-
lat strach, jehoZ prostfednictvim maji byt splnény politické, na-
bozenské nebo ideologické pozadavky. Na rozdil od organizo-
vaného zlo¢inu neni jeho pfimym cilem finan¢ni zisk. Kon-
krétnim projevem jsou pak napiiklad bombové utoky proti
osobam a objektim. [1]

Hlavnim cilem terorismu se tak stavaji nejslabsi mista in-
frastruktury, kde vznikne co mozna nejvétsi skoda.
Terorismus byl jiz v 70. letech 20. stoleti vymezen jako nova
forma valky, jejiz aktéti vSak nerespektuji zadné mezinarodni
umluvy. Soudobi teroristé se snazi predev$im vyuzit moment
prekvapeni a zaitocit na bezbranné civilisty na rozdil od kla-
sické valky, kdy hlavnimi aktéry jsou staty ¢i koalice a jejich
armady. Staty vyhlasuji valku a nafizuji mobilizaci, pfijimaji
mimotadna opatieni. Armady vedou ozbrojeny zapas a jejich
prislusnici nasazuji své zivoty védomé. Obyvatelstvo na svych
bedrech nese ekonomickou zatéz valky a jeho ¢ast nastupuje
do ozbrojenych sil. [2] Zatimco pfi teroristickych tutocich se
vSe zasadné méni. Teroristé se sami pasuji do aktivni role a sa-
mi urcuji pravidla hry, ¢imz stavi vladu, armadu i obyvatele do
znaén¢ nevyhodného postaveni. Teroristé vnucuji pasivni roli
obyvatelstvu — manipuluji s jeho vefejnym minénim a vyvola-
vaji strach a paniku ¢imz teroristé nepfimo dosahuji svych ci-
1. Teroristé si proto vybiraji takové cile, které prilakaji nejvét-
$i pozornost médii, kterd pak potazmo rozsiii atmosféru stra-
chu a paniky po celém svéte.

Teroristé Uitoci bez pi‘edchoziho vyhlaseni valky, jejich pfi-
pravy na utok ¢i tider probihaji velmi skryté, za podminek piis-
ného utajeni typického pro malo pocetné a uzaviené komunity
spikleneckych organizaci. Je velmi tézké, ne-li nemozné tyto
piipravy postiehnout. [2] Uder teroristil je ne¢ekany a vzdy na-
casovany tak, aby zaskocil obyvatele i vefejné Cinitele a och-
romil tak co nejvice jejich akceschopnost.

Teroristickym utokiim se da jen stéZi predchazet. Politici
a obCané spoléhaji na informace od tajnych sluzeb. Ty vsak po-
dotykaji, ze podobné peclivé naplanovanym akcim jako byl
ttok v Londyné 7. 7. 2005 nelze v podstaté zabranit. U&inny
boj s terorismem jde na ukor osobni svody jednotlivce a proto
nejveétsi zatéz této asymetrické valky ponese predev§im
obyvatelstvo a civilni zachranné slozky, tedy slozky Inte-
grovaného zachranného systému, které se pak budou podilet na

likvidaci teroristickych utokd. Je nutno se tedy poudit a snazit
se ziskat co nejvice zkuSenosti z likvidace zdravotnickych na-
sledkt takovychto udalosti, k jakym doslo v Madridu ¢i v Lon-
dyné. Pracovnici zachrannych slozek evropskych metropoli si
dnes jiz nekladou otazku ,,zda“ k takovymto atokdm dojde i v je-
jich regionu, ale ,,kdy* k nim dojde.

Spolecné znaky madridskych utokt 11.3.2004 a londyn-
skych utokt 7. 7. 2005, které se daji o¢ekavat u dalSich moz-
nych udalosti v evropskych metropolich, a na které se tedy mu-
si zachranny systém pfipravit:

K utokim doslo:

e na ctyirech mistech v rozmezi né€kolika minut, ¢imz bylo
nutno rozdélit sily a prostiedky zachrannych slozek, a tak
byla ztizena koordinace zachrannych praci a vycerpana
personalni i technicka kapacita,

e v dopravnich prostfedcich v dobé ,,ranni Spi¢ky* prepra-
vy cestujicich, ¢imZ bylo ohroZeno velké mnozstvi osob,

e ve Spatné pristupnych mistech infrastruktury (tunel ¢i
stanice metra, vlakové stanice a uzké ulice), ¢imz byl ztizen
(prodlouzen) piistup zdravotniki k postizenym osobam.

Odlisné bylo odpaleni bomb. Madridské bomby byly odpa-
leny pomoci mobilnich telefond, zatimco v pfipadé londyn-
skych se jednalo o sebevrazedné utoky. V obou pfipadech, ale
doslo k explozi ,,podomacku vytvofenych bomb ulozenych
v cestovnich zavazedlech. Fakt, Ze teroristé pouzivaji mobilni
telefony k odpaleni svych pripravenych bomb, vede k tomu, Ze
tyto sité mohou byt pfi likvidaci nestésti zastinény a tudiz ne-
bude mozné pouzivat mobilni telefony pro komunikaci za-
chrannych slozek.

V ptipadé¢ bombovych utokl se jedna predevsim o mecha-
nicka a Srapnelova poranéni, popdleniny, inhalace koufe a po-
ranéni sluchovych organi (v dusledku tlakové viny pii vybu-
chu) s nasledujicim rozlozenim: [2]

» 14% totalni roztrhani tél,

= 39% mnohocetna poranéni,

» 21% postizeni hlavy i hrudniku,

m 12% postizeni hlavy,

» 11% postizeni hrudniku,

= 3% postizeni jina.

RozloZeni zavaznosti zranéni osob pii bombovych ttocich
je zhruba nasledujici:

m 10% — 15% tézce ranénych,

» 20% — 30% stfedné tézce ranénych,

m 60% — 65% lehce ranénych.

Nejpocetnéjsi skupinou ranénych jsou lehce ranéni, ktefi se
prednostné dozaduji zdravotnické péce a zaméstnavaji tak pra-
covniky zachrannych sluzeb na ukor péce o tézce ranéné, jenz
péci potrebuji vice. Proto se doporucuje vymezit prostor pro
lehce ranéné a urcit n¢jaké pracovniky pro osetfeni téchto leh-
ce ranénych. Jako vhodné prostory se ukazaly naptiklad vesti-
buly obchodi, blizké kulturni ¢i sportovni budovy. Je také nut-
no pocitat, ze tyto lehce ranéné neni vzdy mozno organizovat
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tak, jak by bylo pro koordinaci odsunu nejlepsi, ale ze se po-
vétSinou rozprchnou a snazi se po vlastni ose dopravit do nej-
bliz§iho zdravotnického zafizeni.

Nejbézné€jsim projevem terorismu jsou bezesporu bombové
utoky s pouzitim ,,€istych bomb*. Neni vSak ojedin€lé pouziti
také tzv. ,,necistych bomb*, které jsou ,,zdokonaleny* ke zvy-
Seni efektu a jsou naplnéné dalsimi pfedméty (napfi. hiebiky
a kousky kovu) nebo obohaceny o nadoby s biologickymi ¢i
chemickymi latkami (napf. viry ¢i toxiny) ¢i dokonce doplnény
o radioaktivni latky. Takové se pak nazyvaji ,,Spinavé bomby*.

3. Pribéh cvi¢eni PODZIM 2005 z pohledu ZZS HMP

Dle namétu Generalniho feditelstvi HZS CR, které celé cvi-
¢eni potadalo, se cviceni PODZIM 2005 uskuteénilo na tfech
mistech. A to na dvou v Praze a na jednom ve Stfedoceském
kraji, konkrétn¢ v Kralupech nad Vltavou.

Prazska Zdravotnickd zachranna sluzba cvi¢né zasahovala
predevsim ve stanici metra Namésti Republiky ve stfedu més-
ta. Celd akce v tomto misté byla zahajena vybuchem bomby
hodinu po ptlnoci ve tfetim vagonu vlakové soupravy stojici
ve stanici. Bomba byla ukryta pod sedadlem. Na prot¢&jsi stra-
né€ nastupisteé prave stala druha vlakova souprava s cestujicimi.

Vybuch batizkové bomby (trhavina obalena drobnymi ko-
vovymi ¢astmi) rozmetal stiedni ¢ast vagonu, tlakova vina roz-
bila okna ve dvou sousedicich vagénech i v protistojici sou-
pravé. Poskodila sklenéné oblozeni stanice a slaboproudé roz-
vody elektrické energie. Nasledkem vybuchu doslo k zadyme-
ni a zvifeni prachu v podzemni ¢asti stanice, bylo vyfazeno
osvétleni a zastaveny eskalatory.

Podle namétu mél ve stanici mezi cestujicimi nastat veliky
zmatek, 15 pfepravovanych osob mélo byt na misté usmrceno,
29 tézce ranéno, 31 stiedné tézce ranéno a 114 lehce ranéno.
Lehce ranéni méli byt schopni samostatného pohybu a z nich
znacna Cast se méla pokusit ve zmatku opustit ohrozeny pro-
stor, ¢ast méla jen zmatené pobihat po stanici, néktefi jednot-
livei se méli pokusit telefonovat z mobilnich telefonti a dalsi se
méli pokusit poskytnout prvni pomoc tézce zranénym. Tak
znélo zadani.
zdravotni stav, nez jaky méli simulovat, nikdo nikam neutikal
a spise Cekali na pomoc, o telefonovani z mobilnich telefona
nemame zadné zpravy. Ani informace o stavu mobilnich siti
(funkénost, ptetizeni atd.) nebyly prezentovany.

Pribéh:

Po vyhlaseni akce v 01:00 zdravotnické operacni stiedisko
(ZOS) ptijalo volani z dispec¢inku DP Metro.

Prvni vyjezdova skupina ze stanovisté v HoleSovicich byla
na misté v 01:03 a podala na ZOS situacni zpravu o charakte-
ru udalosti, pfedpokladaném poctu ranénych a piistupovych
cestach pro ostatni vyjezdové skupiny. ZOS na zaklad¢ situac-
ni zpravy doplnilo pocet dosud vyslanych vozli na celkem
8 vozul rychlé Iékarské pomoci (RLP), 18 vozil rychlé zdravot-
nické pomoci (RZP), 6 vozt dopravy ranénych a nemocnych
(DRN) a moduly hromadného nestésti véetné vozidla fizeni
zasahu. Celkem bylo v terénu 80 pracovnikd ZZS HMP a dalsi
3 koordinovali cvi¢eni na ZOS. Takovéto mnozstvi lidi a tech-
niky trvale zajistuje PNP v Praze a je okamzité k dispozici pro

feSeni MU. V denni
sméné je vozidel i za-
meéstnanctl ve sméngé vi-
ce, ale v realném cCase
by stejné nebyly oka-
mzité k dispozici, pro-
toze by vykonavaly
svou béznou cinnost.
Z téchto divodt byla na
cviceni pfipravena uve-
dena kapacita.
"""""" sanitni
vozy navadél svételny-
mi kuzely inspektor
provozu tak, aby se co
nejefektivnéji ,,naskla-
daly* v blizkosti vystu-
pu z metra a zarovei se
vzajemné neblokovaly,
byl zajistén zadni pfistup k ambulantni ¢asti vozu a mohly vo-
zy plynule bez otaceni odjizdét s pacienty z mista zdsahu. Malé
1ékai'ské vozy RLP byly navigovany k zaparkovani tak, aby
neblokovaly cestu sanitnim vozim RZP a na misté tzv. nepte-
kazely, protoze slouzi pouze pro dopravu lékafe a techniky na
misto. Inspektor provozu dale evidoval do sumait, jaké vozy
jsou na misté k pozdéjSimu vyuziti k transportu ranénych do
zdravotnickych zafizeni.

Az po pétadvaceti minutidch po vybuchu dostal vedouci 1é-
kat zasahu (VLZ) pokyn od velitele zasahu, Ze prostor vesti-
bulu i nastupisté metra je bezpeény a pracovnici ZZS HMP
mohou vstoupit do metra. Pfi realném zasahu s vybuchem
v metru by tomu pravdépodobné tak nebylo. Lékafi a zdravot-
nici by se k ranénym dostali asi mnohem pozd¢ji nebo by ne-
byli do prostor metra vpusténi viibec. Z dtvodu cviceni re-
spektive z divodu ukazky zasahu byl prostor prohlasen za bez-
pecny i pro zaméstnance ZZS HMP. Ze zkuSenosti pfi teroris-
tickych utocich vyplyva, ze prostor musi byt nejdiive prove-
fen, zda je bezpecny pro zachranafe a teprve pak muzou byt
vpusténi do prostoru. Je nepfipustné riskovat zdravi a zivoty
zachranaia.

VLZ rozdélil ukoly a misto zasahu na tii sektory. Sektor 1
byl urcen pro tézce ranéné a byl situovan na Namésti Re-
publiky. Sektor 2 byl u Masarykova nadrazi, kam byli sméfo-
vani vsichni lehce ranéni. Nastupisté metra predstavovalo sek-
tor 3 a probihalo zde prvotni tfidéni ranénych(TRIAGE). V re-
alném pfipad¢ by lehce ranéni na misté jiz nebyli, protoze by
do ptijezdu zachrannych slozek prchli nebo vyckavali na povr-
chu metra.

Tridéni ranénych

V sektoru 3 na néstupisti pracovalo 6 1ékatti v Cele s prima-
fem, ktery fidil tfidéni. Z diivodu urychleni evakuace vSech ce-
stujicich z potencionalné nebezpecného prostoru rozdeélil pri-
maf pracovniky ZZS na tii tymy. Kazdy tym tvofil jeden 1ékaf,
ktery tfidil ranéné v pridélené ¢asti a jeden lékat s nékolika za-
chranafi, ktefi provadéli neodkladné terapeutické vykony
a oSetfovali jiz protfidéné a dle priorit tfidicimi kartami ozna-
¢ené ranéné. Jednalo se o vagon vybuchu a sousedici vagony,
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nastupisté a protéjsi kolejisté. V prostorach na nastupisti, tedy
v epicentru, bylo provedeno tzv. terapeutické tfidéni. Pod po-
jmem terapeutické tfidéni je mysleno vyhledani osob, ktefi
jsou bezprostfedné ohrozeni na zivoté a pottebuji neodkladny
terapeuticky vykon k tomu, aby méli Sanci na pieziti. Lékati
v epicentru si museli uvédomit, ze zde je velmi dulezita rych-
lost nalezeni téch, ktefi potiebuji neodkladnou pomoc a co nej-
rychlejsi provedeni zZivot zachranujicich tkont, pfipadné eva-
kuaci z mista, které je stale potencionalné nebezpecné. Vsichni
chodici zranéni byli zachranafi a hasi¢i smérovani vychodem
na Masarykovo nadrazi, zatimco téZce zranéné, tedy s Cerve-
nou prioritou vynaSeli k vychodu na Namésti Republiky.
Presto se néktefi ,,zeleni® a ,,Cerveni® dostali k opaénému vy-
chodu. Neéktefi figuranti si i sami ménili na kartach prioritu.
Diky rozdéleni na tfi tfidici tymy byli v§ichni zranéni roztiide-
ni do 20 minut a odsunuti do vestibulil k osetfeni.

Jako pfinosné se jevi vyskoleni ¢lentt HZS hl.m. Prahy v pro-
blematice tfidéni ranénych tedy tzv. triage. Skute¢nost, Ze nék-
tef hasi¢i vynaseli neroztfidéné a nezajisténé zranéné a dale je
pak sami nakladali do sanitnich vozi, ¢imz zapficinili kompli-
kace pfi odsunu a urcovani cilovych zdravotnickych zafizeni,
potvrdila ptedpoklad, Ze hasici v této problematice nejsou do-
state¢né proskoleni.

Nutno podotknout, ze cela situace byla znac¢né ztizena
o fakt, Ze eskalatory nebyly spustény a tézce zranéni museli byt
vyneseni (délka eskalatorti je 64 m). Nejcastéji tfemi hasici

a jednim zachranafem. Vzhledem k omezenému mnozstvi za-
chranaii by bylo zadouci rozlozit sily tak, aby vynaseni bylo
realizovano pievazné hasi¢i a nebyly zbyte¢né plytvany sily
ZZS s odbornymi znalostmi a dovednostmi, ktefi jsou potieb-
ni pro oSetieni ranénych. Pro vynaseni doporucujeme vyuzit
nejen sily HZS, ale také kromé Policie CR i strazniky Méstské
policie — jak tomu pfi cviceni bylo jen Castecné.

Odsun ranénych

V sektorech 1 a 2 probihalo odsunové tfidéni a osetfeni. Lé-
kat na Namésti Republiky (sektor 1), kam byli smérovani téz-
ce ranéni ur€oval dle zdravotniho stavu cilové zdravotnické za-
fizeni a inspektor provozu uréil sanitni viiz, kterym bude tran-
sportovan. Inspektor provozu si peclivé vedl dokumentaci o tom
kam, kdo a jakym vozem byl pfevezen. Ranéni byli pro urych-
leni transportu pievazeni po dvou. Tato filozofie se v Praze tradu-
je jiz vice jak 15 let a pravé pro ptfipady likvidace nasledki
hromadnych nestésti jsou potfizovany velkoprostorové sanitni

vozy s dostateCnym vybavenim pro transport i zajisténi 2 t&z-
ce zranénych najednou.

AC¢ se odsun ranénych povedlo velice rychle zrealizovat — do
zlaté hodiny, méli jsme moznost poucit se a vylepsit strategii
odsunu pro skute¢ny zasah. Pfi odsunovém tfidéni je nutno
provadét také zdravotnické vykony, a proto je na tomto stano-
visti potfeba dislokovat nékolika zachranaiti pro oSetfovani.
V piipadé rozlozeni mobilniho stanu (tzv. seradisté pro docas-
né oSetfeni postizenych) by zde zachranaii byli k dispozici.
Diky hektickému a nekoordinovanému vynaseni zranénych ha-
si¢i, zde také bylo nutno provadét i prvotni terapeutické tiideé-
ni, coz velmi zamé&stnavalo odsunového 1ékafe a néktefi tézce
ranéni zde museli zbytecné cekat. Figuranti znazoriujici lehce
ranéné, ktefi se dostali z nastupisté k odsunu pro tézce ranéné
napiiklad stalo, Ze mezi prvnimi vynesenymi byli zranéni
s pouze trznou ranou na horni koncetin€. TéZce zranéni naopak
zbytecné Cekali na odsun a hasici provadéjici vynaseni z vesti-
bulu na povrch byli zbyteéné zatézovani. Tito lehce zranéni
pak byli jesté ponechani lezici na chodniku a stali se teréem
kritického oka novinaru.

Jednou z velkych odlisnosti pfi odsunu ranénych pfi hro-
madnych nestéstich je naptiklad déleni posadek. Clenové vy-
jezdovych posadek jsou zvykli pracovat v tymu se ,,svym par-
takem™ a ve voze jenz si ,,vymazlili“. Nejsou tak zvykli praco-
vat oddélen¢ a s jinym vozem. Pfi hromadném nestésti se vSak
velice snadno stane, ze se Clenové vyjezdové skupiny oddéli
a neni mozno ¢ekat az bude dana posadka kompletni a bude
moci vyrazit svym vozem. Ranéni potiebuji rychly transport
do nemocnice. Je tedy nutno operativné sestavit kompletni po-
sadku s vybavenym vozem a transportovat ranéné. Tento fakt
si museji vSichni osvojit a mit ho stale na paméti.

Celkem vozy rychlé zdravotnické pomoci (RZP) bylo tran-
sportovano 44 tézce ¢i sttednétézce ranénych.

V sektoru 2 u Masarykova nadrazi oSetfovali nasi zachra-
nafi lehce ranéné. I zde méli situaci zkomplikovanou tim, ze
kym poranénim se odmitali sami dopravit do vozi DRN nebo
odsunovych autobust. Pii skute¢né udalosti by se rozprchli
a snazili by se sami dopravit do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni. Ve svété pii vSech teroristickych tutocich lehce zra-
néni nejsou problém pro ZZS, ale pro zdravotnicka zafizeni,
kam se ,,nahrnou‘ zcela necekané a nekoordinovane¢. Pro tran-
sport lehce ranénych ZOS zabezpecilo ve spolupraci s HZS
a DP pristaveni 4 autobusit MHD. Autobusy pak lehce ranéné
s doprovodem zdravotnikti rozvezly do Fakultnich nemocnic.
Do Thomayerovy fakultni nemocnice z diivodu nedorozume-
ni dorazily dva autobusy s poctem 37 a 15 lehce ranénych.
Nedoslo vsak k zahlceni pfijmovych mist v tomto zdravotnic-
kém zafizeni.

Celkem bylo z mista stanice metra u Masarykova nadrazi tran-
sportovano 114 lehce ranénych 4 autobusy MHD a 16 vozy DRN.

Spoluprace s ¢leny HZS v prostorach pro lehce ranéné byla
hodnocena kladné.

V prostorach pro lehce ranéné soucasné pracovali i 2 psy-
chologové a 3 psychiatii z Méstského centra socialnich sluzeb
a prevence — RIAPS a tymem Psychologické pomoci MV. Ti se
pak starali o lehce ranéné, u kterych byly viditelné akutni psy-
chické reakce zejména: rozruSeni, izkost a strach, panika, dez-
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orientace, zmatenost, agitovanost, podrazdéni az agresivni vy-
pady, poruchy paméti. Byla zde vSak postradana spoluprace pti
identifikaci ranénych a bezpeé¢nostni asistence Policie CR pro
pfipad akutnich psychoz ¢i stresovych reakei vyustujici

v agresivni chovani lehce ranénych. Pracovnici RIAPS v tom-
to misté postradali osobu, jenz by prostiednictvim megafonu
informovala a tim snizovala paniku napftiklad ve chvili, kdy
bylo zcela vypnuto osvétleni. RIAPS vsak nedisponuje vyjezd-
nim tymem a je proto otazka, zda by pfi skute¢né udalosti by-
li okamzité na misté pfitomni.

Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS) bylo pro koordinaci
vyjezdovych skupin pfi cviceni posileno o 3 dispecerky, které
mimo jiné telefonicky kontaktovaly veskeré soukromé zdra-
votnické dopravce na izemi hl. mésta Prahy. Dispeéerky se do-
tazovaly na moznou vypomoc jejich vozu pfi likvidaci hro-
madného nestésti. Celkem tak bylo pfislibeno 21 vozi DRN,
4 vozy RZP a 1 viiz RLP. Nékterym se vSak v danou no¢ni ho-
dinu nedovolaly. Vypomoc pfislibena USZS SK byla v rozsa-
hu 8 vozi RLP, 4 vozy RZP a 10 vozti DRN. Nutno vsak po-
dotknout, Ze tyto sily a prostfedky byla USZS SK schopna po-
skytnout v dob¢, kdy jesté nebyl dle scénafe cviceni znam te-
roristicky utok v Kralupech nad Vltavou.

Zdravotnické operacni stfedisko dale mimo jiné avizovalo
fakultni a jiné nemocnice o hromadném nestésti a informovalo
se o poctu volnych specializovanych lazek. Poté ZOS koordi-
novalo transport ranénych.

4. Zavér

Po bitve je kazdy general, a tak mame mnoho novych pod-
nétl, co by se dalo jesté vylepsit, abychom skute¢nou likvida-
ci zdravotnickych nasledki teroristické akci zvladli jesté 1épe.

Cviceni PODZIM 2005
— Kralupy nad Vltavou

Jana Seblova, Dana Hlavaékov4, Marek Uhli¥, Jose Dizon

Uzemni stedisko zachranné sluzby Stiedoceského kraje

Abstrakt

PODZIM 2005 mél provéfit koordinaci a spolupraci jednotlivych slozek IZS pii
likvidaci teroristického utoku, ¢asové faktory zasahu a kapacitu zdravotnickych
zafizeni StfedoCeského kraje a schopnost v simulované situaci co nejveérnéji
napodobujici realitu vytiidit vétsi mnozstvi zranénych — dle planu bylo ve vlaku 200

cestujicich.

A¢ bylo cviéeni ptfedem pripraveno a vétSinou externich pozo-
rovateld z tohoto divodu kritizovano, ptineslo spoustu drob-
nych poznatkd, jak zlepsit pfipravenost ZZS HMP na likvida-
ci nejen nasledku teroristickych utokd, ale i vznikem pravdé-
podobngjSich mimotradnych udalosti, jako napt. nedavna do-
pravni nehoda autobust v Letenském tunelu s 12 zranénymi
osobami.
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istupny terén — integrovany zachranny systém (IZS)

Abstract

PODZIM 2005 (AUTUMN 2005) should check coordination and co-operation of the parts of Integrated Rescue System in managing
terror attack, time factors of the action and admission capacity of hospitals in the Central Bohemian Region and ability of triage in
case of multiple victim casualty in simulated conditions imitating reality — according to the plan there were 200 passangers in the train.

Key words: disaster preparedness -coordination and co-opearation — Integrated Rescue systém — terror attack
escue System (police nad firemen), to check physical ability, capacity and to check theoretical procedures of disaster plans.
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Uvod

Taktické soucinnostni cviceni integrovaného zachranného
syst¢ému PODZIM 2005 bylo prvni a zaroven nejrozsahlejsi
cviceni, kterého se USZS Stiedoceského kraje od doby sjedno-
ceni ztc¢astnila. Hlavnim cilem cviéeni bylo provéfeni ¢innos-
ti krizovych $tabl a slozek IZS pfi likvidaci nasledkii mimo-
fadné udalosti, Slo o provéfeni aktualnosti a pouzitelnosti
Havarijniho planu Stfedoceského kraje, procviceni soucinnos-
ti krizovych $tabl zédkladnich slozek 1ZS, ovéfeni redlnosti
zpracovaného traumaplanu, komunikaci na vSech trovnich, ve
vice méné realném cCase ovéfeni ¢asovych faktorti zdsahu pfi
mimotadné udalosti, véetné odvozu ranénych do zdravotnic-
kych zafizeni a provéteni schopnosti zdravotnickych zatizeni
zvladnout piijem vétsiho poctu postizenych v relativné krat-
kém ¢asovém horizontu. Vzhledem k cilim (procviceni sou-
¢innosti), ale i vzhledem k bezpecnosti Gcastnikt a k nutnosti
zajistit v plném rozsahu bézny provoz bylo cviceni od zacatku
pojato jako planované.

Situace mimoradné udalosti

Fiktivni operacni cas byl uréen na 22. zafi ve 21,30, fiktivni
misto mimofadné udalosti bylo Zelezni¢ni trat’ Praha — Kralupy
nad VItavou — Roudnice nad Labem, mezi stanicemi
Nelahozeves a Nové Ouholice. Realné misto, vybrané s ohle-
dem na pfistup, uspotadani prostoru a na bezpecnost vSech cvi-
Cicich slozek i pfizvanych pozorovateld bylo nakladové nadra-
zi v Kralupech nad Vltavou a Cas zahajeni cviceni byl tésné
pred druhou hodinou v noci. Jednalo se o teroristicky utok po-
moci trhaviny — vybuch nastrazného vybu$ného systému
v uzavieném prostoru vlaku. Kromé brizantnich t¢inkt a po-
Skozeni tepelnou radiaci v bezprostiednim okoli vybuchu se
dalo ptedpokladat pisobeni tlakové viny, Srapnelova poranéni
a zejména zamoteni okoli sazemi, CO a CO,, HCN a dal$imi
nitréznimi plyny. Tim byla definovana i situace — v okoli uto-
ku vznikla nebezpecna zona, kam méli pfistup pouze piislusni-
ci HZS, vybaveni ochrannymi odévy a dychacimi pfistroji.
Zachranna sluzba mohla pracovat az ve vng&jsi bezpeéné zong.
Ve vlaku mélo cestovat 200 osob, struktura poranéni byla urce-
na podle procentualniho poméru zavaznosti poranéni pii obdob-
nych udalostech, ke kterym dos$lo v zahranici. Pro ucely cvice-
ni mélo byt 24 usmrcenych osob, 22 t€Zkych poranéni, 22 stied-
nich, 44 lehkych a 88 osob bez zranéni, ale v rizném stupni
psychického Soku. ,,Role”, tedy jednotlivd poranéni a jejich
kombinaci znal jen hlavni supervizor a dva pracovnici, ktefi in-
struovali figuranty, zranéni figuranti méli pouze listek s vyctem

pfiznakd a hodnot vitalnich funkci, abychom ovéfili, jak jsme
schopni vytfidit poranéné. Piedem jsme dohodli, Ze nebudeme
pii tiidéni brat v avahu predpokladanou dynamiku stavu, tedy
kombinaci zavaznosti ptiznakl a asovych faktoru, kdy se fi-
guranti na misto tiidéni dostanou. Stejné tak jsme dohodli, Ze
u zemfelych nebude explicitné vypsano, Ze nedychaji, nemaji
zachovany ob¢h, ale Ze budou uvedené minimalni hodnoty
vcetné¢ GCS 3, aby bylo nutné je vynést z nebezpecné zony
k tridéni tak, aby to co nejvérnéji simulovalo redlnou situaci.

Stejn¢ tak jsme dohodli, Ze nebudeme predavat veleni zdra-
votnické ¢asti zasahu, coz by béhem aktivace traumaplanu by-
lo v prubéhu osetieni pravdépodobné nezbytné.

Operacni fizeni udalosti bylo zajistovano operac¢nim stiedis-
kem na Kladné.

Jako prioritni jsme povazovali bezpecnost Gcastnikil véetné
figurantt a zajisténi bézného provozu. Cviceni bylo proto za-
jistovano nahradnimi vozy, vozy DRNR a posadkami mimo
bézny rozpis smén.

Piiprava figuranti

Prace s figuranty zacala v 16 hodin odpoledne, kdy zacaly
autobusy privazet prvni z celkem dvou set figurant. Na misté
byli dva pracovnici USZS, ktefi figurantim rozd&lovali role,
vysvétlovali, jak se v krizovych situacich lidé chovaji a jak se
projevuji konkrétni poranéni v chovani lidi. Podle pokynti psy-
chologti HZS byli figuranti rozd¢€leni i do skupin panikaficich,
klidnych, spolupracujicich i vylozené antagonistickych a agre-
sivnich, pfi¢emz Cetnost zastoupeni téchto roli odpovidala vy-
zkumum realnych situaci. Praci s figuranty nesmirné kompli-
koval fakt, ze na rozdil od ptedchozi dohody nebyli figuranti
viibec informovani. Cést figurantt byli studenti, kterym ugitel
sdélil, Ze pojedou na cviceni, kde budou hrat kompars a o pred-
pokladané délce trvani cviceni nevédéli. Druha ¢ast figurantt,
dobrovolni hasi¢i, dorazili v hasi¢skych uniformach, coz v pri-
behu cviceni budilo zdani, ze vybuchl vlak pievazejici nékolik
desitek hasicl. Piesto byla vétSina figuranti nadSenych ze
svych roli, nékteré vykony hysterickych zranénych byly velmi
sugestivni.

Tato nova kvalita v drZeni se reality, vnesena do cviceni, by-
la pravdépodobné tim momentem, ktery zpasobil obtizné roz-
hodovani zasahujicich hasi¢t a méla za nasledek nepfijatelnou
disproporci mezi zadvaznosti poranéni a rychlosti odsunu z ne-
bezpecné zony ke tiidéni. Mnoho zasahujicich hasi¢i bylo evi-
dentné zcela bezradnych v situaci, kdy se na n¢ doslova naveé-
silo pét hysterickych divek, pficemz kazda pozadovala aby se
prednostné vénoval jejimu znamému nebo pribuznému. Témer
vSichni figuranti, se kterymi byl zpétn¢ veden vyhodnocovaci
pohovor, se shodli, Ze v redlné situaci by neéekali hodinu az si
jich nékdo vsimne, ale prosté by utekli a vyhledali odvoz a oSet-
feni sami. VSichni o¢ekavali, ze je nékdo bude informovat
o pribéhu zachrannych praci, zvlaste v situaci, kdy se z jejich
pohledu nejméné 40 minut po vybuchu ,,nic nedélo”. Mnoho
z vypovédi figurantd sméfovalo k obvinéni ZZS z toho, ze
,»prijeli az za hodinu a pll,* protoze z jejich pohledu nebyla vi-
dét ani jedna sanitka, informaci ze zdravotnici jsou na misté
jim nikdo nepodal a prodlevu v zachrannych pracich si vykla-
dali jako ¢ekani na ZZS. Je velmi pravdépodobné, ze kdyby
vybuch v Kralupech nebyl simulovany, byl by zdravotnicky
zasah laickou i politickou vefejnosti vnimany jako fiasko, pfi-
¢emz zpétné vysvétlovani odborniky na PNP by mélo samo-
zfejmée jen nepatrny ucinek.
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Cinnost zdravotnického operacniho strediska (ZOS) Kladno

Z0S Kladno obdrzelo prvni informaci o mimofadné situaci
v Praze ze zpravodajstvi v TV, po celou dobu cviceni v Praze
nebylo informovano prostiednictvim HZS SK nebo KOIS 1ZS
o vzniku udalosti v Praze a tyto si muselo aktivné vyzadat.
Dalsi informaci o vzniku mimotadné udalosti obdrzelo od ZOS
ZS HMP USZS operaéni stiedisko Praha venkov, a to v 1.09 ho-
din. Prazska zachranna sluzba sdélila, Zze zatim zvlada prubeh
zachrannych praci svymi silami a prostfedky a nepozaduje za-
sah ze strany USZS SK. Pfesto byli prostfednictvim ZOS Kladno
informovani ¢lenové krizového tabu USZS SK a prostiednic-
tvim vSech operacnich stfedisek byla zvySena pfipravenost
k provedeni traumatologického planu. Diky této skuteénosti se
zlepsila dostupnost na vsech fidich Grovnich (§tabni, operacni
i taktické) v okamziku, kdy doslo k pfijeti zprdvy o mimoradné
udalosti na spadovém tizemi USZS SK (01.56 hod.) na nadrazi
v Kralupech nad Vltavou. Ridici ZOS Kladno bylo urychlené
posileno 2 operatorkami, 2 ¢leny krizového stdbu — nameéstkyni
LPP zodpovédnou za operaéni triage, smérovani postizenych
a navaznost nemocni¢ni neodkladné péce na péci prednemoc-
ni¢ni, a hlavni sestrou zodpovédnou za zajiSténi logistické
zdravotnické podpory zasahujicich slozek. Na ZOS byl povo-
lan technik smluvniho dodavatele technologii pro oblast spoje-
ni. RovnéZ prvni jednani krizového §tabu USZS SK se odehra-
lo v prvnich 30 minutach po nahlaseni mimotfadné udalosti.
V 1.57 hod. byl naméstkyni LPP aktivovan traumatologicky
plan USZS SK a cvieni dale probihalo jako v realné situaci,
nebot’ v§echna dotéena vyjezdova mista byla posilena paralel-
ni posadkou ve sluzb¢, ostatni zalohy byly povolavany dle svo-
lavaciho planu. Soucasn¢ byla provéfena a ovéfena kapacita
a struktura volnych luzek v nemocnicich StiedoCeského kraje,
v Praze a v okolnich krajskych traumacentrech a vybranych
luzkovych zatizenich. Ovéfeny byly rovnéz disponibilni tran-
sportni sily a prostiedky na vySe uvedenych tzemnich celcich.
Zjisténé udaje o silach a prostredeich k feSeni zdravotnické
casti taktického cviceni byly uspokojivé, kapacity byly dosta-
te¢né pro pocet a strukturu poranéni udanych v planu cviéeni,
nikoliv vSak ovéfenych na misté¢ udalosti vedoucim Iékafem
zasahu, nebot’ tento potfebné informace z diivodu zachrannych
praci HZS v nebezpecné zon€ nemél.

Dale probihala radiofonicka komunikace s posadkami sanit-
udalosti. Komunikace se s pfijezdem na shromazdi§té sanitnich
vozidel a poté do prostoru odsunu vyrazné horsila, relace byly
ruseny nebo jen obtizné slysitelné. Bylo nékolikrat rozhodnuto
o zmén¢ vysilaciho kanalu a jako néhradni komunikacni pro-

stiedek pro piipady selhani byly vyuzity mobilni telefony. Ve
2.44 hod. byli dopraveni prvni téZce ranéni pacienti do prosto-
ru zdravotnické triage. Pozadavky na transport byly pfedavany
na ZOS posadkami, které ptevzaly pacienty v prostoru zdravot-
nického tfidéni nebo polni osetfovny, jez byla na misté zbudo-
vana. Pro Gcely operacni triage byl zvolen k provéfeni a pro-
cviceni méné obvykly zplsob, kdy o smérovani poranénych
rozhoduje 1ékat na ZOS, nikoliv vedouci l¢kar zasahu nebo od-
sunovy lékaf. Tato varianta byla zvolena z nékolika duvodu:

o nedostatek 1ékait v misté udalosti a jejich plné vytizeni or-

ganizacnimi a medicinskymi postupy, velké pocty ranénych,

o hektické prostiedi v misté mimotfadné udalosti ohrozujici

regulérnost rozhodovani, omezeni pozornosti a moznost opo-
menuti ¢i chybného zhodnoceni zbyvajicich lizkovych ka-
pacit a jejich struktury,

e Spatna manipulace s dokumentaci odsunového lékate,

ni, tj. bez pfimého kontaktu s postizenymi,
o vyzkouseni komunikace s posadkami, jez mély provést
pretiidéni pred a béhem transportu,
priznivé a shoda smérovani vzhledem k postizeni pacientd by-
la vysoka, alesponi dle kontroly navracenych identifika¢nich
karet — ,,visacek®. Ke spravnému rozhodovani o smérovani
z Grovné ZOS prispivaji tyto informace:

e zavaznost postizeni (Cervena — zluta — zelena),

e typ postizeni (polytrauma, popaleni atp.) a lokalizace (hla-

va, hrudnik atp.),

o parametry: GCS, Tf, TK, Df,

tedy informace, které na ZOS podava po prekontrolovani
stavu velitel posadky, jez poranéného prevzala.

Cviceni na operacni urovni prokazalo, ze tato varianta roz-
hodovani o primarnim smérovani postizenych vzhledem k nut-
nosti definitivniho oSetfeni poranénych pfi teroristickych uto-
cich nastraznym vybusnym systémem je vhodné a efektivni.

Dalsi pozitivni zkuSenosti ziskané ¢innosti ZOS béhem cviceni:

e posileni ZOS 1ékatem v pripadech vyssiho poétu zrané-
nych (30 a vice)

o ustanoveni funkce vedouciho operacniho fizeni pfi feSeni
mimotadné udalosti

o pritomnost technika pro komunikaéni logistiku

e piipravenad dokumentace pro opera¢ni triage, smérovani
a odsuny postizenych, pro piehled a kontrolu pohybu a ¢in-
nosti transportujicich posadek a vozidel v misté udalosti
a pfi predavani postizenych v nemocnicich

o ovefeni kapacit a struktury [izkového fondu v redlném case

e bezproblémova komunikace s ur€enymi opera¢nimi misty
v nemocnicich a trauma centrech.

Zjisténé nedostatky navrZené k napravé:

o nutno oddé¢lit relace a fizeni pro komunikaci s velitelem
zasahu, s posadkami v misté mimotradné udalosti, a pro za-
jisténi bézné PNP mimo zasazené uzemi

e nutno pripravit specialni software jako submodul infor-
maéniho systému USZS SK pro operaéni fizeni mimoiad-
né udalosti

e nutno sjednotit operacni postupy a priority vyrozuméni
s HZS a KOIS

o fesit spojeni

o stale zlepSovat teoretickou i praktickou erudici operatorti ZOS

o yjasnit kompetence HZS, resp. KOIS, jako velici slozky dle
zakona 239/2000 Sb. o Integrovaném zachranném systému
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ve vztahu k zasahovani a vstupovani do traumatologického
planu USZS SK a Traumatologického planu kraje

e ujasnit kompetence USZS Sk a HZS SK ve vztahu ke kom-
petencim jednotlivych trovni fizeni, a to i béhem soucin-
nostnich cviceni.

Vlastni pribéh cvifeni na misté udalosti

V 1:56, 23. zafi byl nahlasen vybuch vlakové soupravy,
v 1:57 je aktivovan traumaplan, na misto vyjizdi nejblizsi vy-
jezdova skupina RLP ze stanovisté Mélnik. Dojezd na misto u-
dalosti ve 2:06, kontaktovan ihned velitel zasahu HZS.
Operacni stredisko zjistuje volné kapacity lizkovych zafizeni
jak ve StfedoCeském kraji, tak v Praze. Zjisténa skutecna cisla
(50 Iizek ARO+ JIP, 21 lazek pro stfedné tézka zranéni, 80 G-
zek pro leh¢i zranéni a v Praze v té dobé — po zvladnuti mimo-
fadné udalosti na namésti Republiky — jeste¢ dalSich 15 Iuzek
ARO + JIP pro potfeby Stiedoceského kraje) jsou pro zvlad-
nuti nasledkti vybuchu tak, jak byl ve scénafi definovan, do-
stacujici. K mistu udalosti bylo poslano 32 sanitnich vozi
(17 posadek RLP, 6 RZP a 6 vozi DRNR, vétsinou posilené
0 SZP) a k dispozici je jesté 17 vozu zalohy z ostatnich kraja.
Vzhledem k ptfedpokladanému rozsahu je vznesen pozadavek
i na poslani nakladniho vozu s vybavenim pro hromadna ne-
Stésti, ten dorazi ve 2:14, béhem 10 dalSich minut je zprovoz-
nén stan, jehoz jedno kiidlo je uréeno pro nezranéné a lehce
zranéné (,,zelené), druhé pro pacienty, lezici na nositkach
a ¢ekajici na odsun. Dalsi z 1ékatd, kteti v tésném sledu za prv-
nim vozem RLP dojeli, je uren velitelem oSetiovny, téeti 1ékar
na misté je pak trvale pfitomen ve §tabu velitele a komunikace
se Stabem tedy probiha pfevazné jeho prostrednictvim.

Hasi¢i vytycili nebezpe¢nou zénu, kam nebylo mozné
vstoupit bez ochrannych pomitcek, takze jsme v pfistupu k ra-
nénym byli zcela zavisli na tom, v jakém sledu je vynaseli ha-
si¢i. Béhem prvnich zhruba 20 minut se nikdo z ranénych ke
zdravotnickému zasahu nedostal — pfi pfipravach jsme naopak
predpokladali, ze v prvnich minutdch budou zdravotnici zahl-
ceni nekoordinovang pfibihajicimi lehce zranénymi a nezrané-
nymi osobami. V pisemnych materidlech HZS byly dokonce
i doporucované formulace pro hlaSeni na misté udalosti tak, jak
tyto podklady vytvofili psychologové, pravé s ohledem na
moznou paniku a zmatek po vybuchu (,,Pozor! Pozor! Mluvi
k vam velitel zasahu! Pfichdzime vdm na pomoc! Zachovejte
klid, zGstante na misté a dbejte pokyna zachranara!®“... s do-

porucenim opakovani textu, a v dal§im prub&hu pak informace
o tom, ze situace je pod kontrolou a aby postizeni zachovali
klid a rozvahu). Figuranti a pozorovatelé se pak vétSinou sho-
dovali na tom, Ze hlaSeni ve zmatku a hluku neslyseli, nerozu-
m¢éli nebo dokonce ani nezaregistrovali.

Prvni ranéni se dostali k triagi ve 2,35, prvni té€Zce ranény
2,40, ten byl pak béhem 4 minut pfipraven k transportu.
Nicméné nejdiive se k oSetfeni dostali lehce zranéni pacienti,
ktefi reagovali na vybuch nejemotivnéji a stahli na sebe pozor-
nost pfislusniktt HZS, ktefi navic misto rychlého odsunu k mi-
stu zdravotnické triage oSetfovali méné zavazna, avsak viditel-
na vné&jsi poranéni. Je nutné akceptovat, ze proces zdravotnic-
kého tiidéni je vysoce specializovanou medicinskou ¢innosti
a je nutné vytvorit postupy tak, aby byl proveden co nejefek-
tivnéji a rychle pfislusnymi pracovniky ZZS.

Od prvniho do posledniho pacienta trval proces tiidéni 2 ho-
diny a 1 minutu. Tfidéni bylo provadéno velitelem zdravotnic-
kého zasahu (dle platného traumaplanu), dale velitelem oSet-
fovny a dal$im lékafem, pfitomnym na misté. SZP byli k dis-
pozici 1ékaitm pro dokumentaci a dal$i oSetfovali nebo uklid-
novali lehce zranéné. Ridi¢ z prvniho vozu RLP na misté se
ujal organizace pfijizdéjicich vozli ZS a pfistupu na plochu na
pokyn vedouciho l¢kate zasahu a tuto ¢innost zvladnul velice
dobfe. Pro nezranéné osoby jsme méli pfipravené listky s krat-
kymi informacemi, jak postupovat, kdyby se objevily zdravot-
ni obtize. Po zpfistupnéni plivodné nebezpecné zony cca ve
3:40 pak byli vyslani zdravotnici pfimo k vlaku, kde nalezli
jesteé dalsi tézce ranéné osoby, dosud v té dobé netransportova-
né ke stanu ZZS, pravdépodobné povazované za mrtvé. Ze
zpétného hodnoceni figuranti (nahodné vybranych 10% z cel-
kového poctu) vyplynulo, Ze primérny Cas prvniho kontaktu
hasi¢li se zranénymi byl od vybuchu 74 minut (interval 5 — 150 mi-
nut), zavaznost poranéni se projevila v dobé kontaktu presné
opacné: Zluti a zeleni méli dobu kontaktu nejnizsi, a to prime-
ru 34 minut, u ¢ervenych a ¢ernych byla primérna doba kon-
taktu 103 minut.

Predbézné vysledky zdravotnického tiidéni: z 22 tézce rané-
nych jich bylo spravné zatazeno 21, z 22 stiedné téZce rané-
nych také 21, ze 44 lehce ranénych 41, 24 mrtvych zarazeno
spravng. 5 pacientd neproslo vibec traigi. Definitivni vysledky
ttidéni z karet shromazdénych ze zdravotnickych zatfizeni ne-
bylo bohuzel mozné vyhodnotit; ¢ast karet se nevratila, na ¢as-
ti byly neuplné tdaje, zejména Casové, i kdyz posadky byly
predem instruovany o tom, jak dokumentaci vypliiovat.

Ukonceni zachrannych praci na misté bylo ve 4:55, nicméné
poslednich cca 30 minut jsme fesili odvoz lehce ranénych au-
tobusem do nemocnice v Ceské Lipé, nakonec autobus i pies
opakovana vysvétleni velitele zdravotnického zasahu v pfi-
tomnosti velitele zdsahu do zdravotnického zatizeni nedorazil.
Traumaplan USZS SK byl ukonéen v 8:24, kdy se posledni
posadka (z Kutné Hory) vratila po pfedani pacienta na za-
kladnu.
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Zavéry a zkuSenosti, které vyplynuly ze cvieni:

Pozitivni:

o Pomérné vysoka ucinnost tfidéni (ovSem bez ohledu na dy-
namiku stavu — tedy na zaklad¢é scénatu, a bez ohledu na
provedena ¢i neprovedend terapeuticka opatieni)

o Korektni a u¢inna komunikace s velitelem zasahu

o Trvala pritomnost 1ékate ZS ve Stabu velitele

o Spoluprace nemocnic jak v kraji, tak v Praze

e Zvladnuti naro¢nych podminek (denni doba cviceni, tlak
médii a pozornost ze strany nejvyssich predstaviteld kraje,
statu i rezortu)

o Stan jako misto oSetieni i misto shromazdéni méné zavaz-
nych osob se jednoznaéné osvédcil — prostor, ve kterém byl
prehled a pfi vzniku paniky se dalo lehce zasdhnout, bez
rizika svévolného vzdaleni se pacient

e Psychologicka podpora dobrovolnikd (Maltézska pomoc)
— Setii sily ZZS vcetné SZP

o Informacni listky pro nezranéné a méné zranéné

Trvale vénovat pozornost a snaZit se systematicky zlepSit:
o Vyteseni prvotniho tfidéni v nebezpecné zoné — 2 varianty:
vzdélavaci modul pro pfislusniky HZS nebo jednotka za-
chranai schopna provést triage v nebezpecné zoné
o Uprava traumaplanu — pii MU vétsiho rozsahu zatadit obliga-
torn€ UcCast 1ékate ve Stabu velitele, oddélit celkové veleni
od tfidéni

o Zajisténi spolehlivé komunikace mezi mistem zasahu, po-
sadkami z riznych oblasti a operacnim stiediskem

o Posileni logistiky — moduly pro HN dostupné do cca 30 mi-
nut

o Systematické proskolovani veskerého personalu v postu-
pech pii mimoradné udalosti — u 1ékafd zafadit mezi pod-
minky pro nastup k ZZS

e Zvolit definitivné kartu pro HN — sjednoceni na arovni CR
prostiednictvim Sekce MK pfi Spolecnosti UM a MK
— nutné je zejména preddefinované a nezaménitelné Cisel-
né oznaceni kazdé karty tak, aby pii vétSim poctu téidicich
1ékatt nedoslo k zaméné osob

V kazdém ptipadé bylo cviceni PODZIM 2005 jedinecnou
prilezitosti procvicit teoreticky planované ukony a vsechny
zkuSenosti i poznatky, které ze cvi¢eni vyplynuly, nepochybné
piispé&ji ke zkvalitnéni piistupu vSech slozek IZS a hlavné v je-
jich vzajemné soucinnosti pfi pfipadném vzniku mimotadné
udalosti.

MUDr. Jana Seblova

USZS Stredogeského kraje
Litevska 2720, 272 59 Kladno
e-mail: primar.pv@uszssk.cz

Kde a kdo bude vychovavat lékaie oboru UM a MK?

Milana Pokorna, Zdenék Schwarz, Jaroslav Valasek

Zdravotnickd zachranna sluzba hl.m.Prahy — USZS

Abstrakt

V letech 2004 a 2005 doslo k zavaznym zménam v postgradualnim vzdélavani Iékaid. Dle zakona ¢. 95/2004 Sb. je pro poskytovani pied-
nemocni¢ni neodkladné péce (PNP) pfipravovana zakladni atestace v oboru UM a MK, ale nova forma specializa¢niho studia nebyla zaha-
jena a dosavadni atesta¢ni zkousky a dosazené kvalifikace neodpovidaji pozadavkiim nového zakona. Neni dofesena sit akreditovanych pra-
covist’ pro vychovu lékaii v piipravé na atestaci v oboru UM a MK. Zdravotnické zachranné sluzby tak budou v nejblizsich mésicich po-
staveny pfed zavazny problém s nedostatkem Iékafti. Autofi ¢lanku se snazi najit cestu, jak toto obdobi pfeklenout.

Kli¢ova slova:

Abstract

Serious changes were made in the system of postgraduate education of physician during 2004 and 2005. Emergency Medicine has been
declared a basic specialisation by the law No 95/2004 Sb., and this specialisation should prepare for providing prehospital emergency care
but the new specialisation training hasn’t been started yet and current specialisation examinations and physician’s qualification don’t meet
the requirements of the new law. A network of certified facilities for postrgraduate training in Emergency Medicine hadn’t been created yet.
Emergency Medical Services will face a serious problem with a lack of qualified physicians in the very near future. The authors try to find

some solutions for the coming period.
Key words:

Uvod:

V letech 2004 a 2005 doslo k zdvaznym zménam v postgra-
dudlnim vzdélavani 1ékai. Dle zdkona ¢. 95/2004 Sb. je pro
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) pripravo-
vana zakladni atestace v oboru UM a MK, ale nova forma spe-
cializaéniho studia nebyla zahajena a dosavadni atestacni
zkousky a dosazen¢ kvalifikace neodpovidaji pozadavkiim no-
vého zékona.

22.2.2005 byla obhajena specializa¢ni napli oboru Urgentni
medicina a medicina katastrof (UM a MK) jako zakladniho

medicinského oboru a je tfeba do budoucna pocitat s vychovou
1ékaii absolventd, ktefi budou v pfipravé na atestaci v tomto
oboru, ale otdzka, kde a za jakych podminek se budou Iékati na
tuto atestaci pfipravovat, neni dosud dofesena.

Vzhledem k vysSe uvedenym skutecnostem je velmi pravde-
podobny kriticky nedostatek 1ékaiti zdravotnickych zachran-
nych sluzeb v nejblizsich letech. V textu je uveden navrh me-
todického pokynu ,,Zptsobilost k vykonu zdravotnického po-
volani lékafe v provozu zdravotnické zachranné sluzby*
(ZZS). Tento metodicky pokyn byl zpracovan pro podminky
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ZZSHMP — USZS véetnd aspektii prace rendez-vous systému,
ale po drobnych Gpravach muze slouzit i pro ostatni ZZS k pie-
klenuti pfechodného obdobi, které pravdépodobné bude trvat
mnoho let. Tento navrh by mél usnadnit feseni otazek nasleduji-
cich:

— Problém tady lékaid, kteti v soucasné dob¢ pracuji na ZZS
HMP, maji atestaci I. stupné, ale dle novych podminek ne-
budou od dubna 2006 spliiovat podminky pro praci na ZZS.

— Otazku, jakym zplisobem a kde se budou pfipravovat 1é-
kati k atestaci v zakladnim oboru UM a MK (tj. 1ékafi bez
atestace).

Domnivame se, ze je tieba mladé lékaie oboru UM a MK
vychovavat v uzké spolupraci oddéleni urgentnich piijmu
a zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tento text nefesi velmi
dilezity aspekt, a tim je financovani celého vzdélavaciho pro-
cesu. Tato velmi zavazna otazka je na ZZS HMP —USZS po-
drobné analyzovana a pfipravujeme text na toto téma.

1. U&el postupu a obecna ustanoveni:

Tento metodicky pokyn upravuje poskytovani pfednemoc-
ni¢ni neodkladné péce 1ékati v provozu ZZS s ohledem na stu-
pei jimi dosahované specializované zpisobilosti.

2. Odpovédnosti

Tento navrh byl vypracovan ZZSHMP-USZS jako interni akt
fizeni. V piipadé kladného ohlasu muze byt navrh projednan
odbornou spole¢nosti UM a MK, asociaci zdchrannych sluzeb,
institutem pro postgradualni vzdélavani lékaiti nebo MZCR.

3. Postup (popis ¢innosti)

Dle zakona ¢. 95/2004 Sb. je pro poskytovani prednemoc-
ni¢ni neodkladné péce (PNP) pfipravovana zakladni atestace
v oboru UM a MK. Ale nova forma specializa¢niho studia ne-
byla dosud zahajena a dosavadni atestacni zkousky a dosazené
kvalifikace neodpovidaji pozadavkim nového zékona. Proto
byla do zakona zapracovana piechodna ustanoveni, kterd jsou
navodem, jak prevést kvalifikaci podle dosavadnich predpist
na podminky nového zakona. Pfechodna pravidla jsou uréena
v § 44 zakona 95/2004 Sb.

I. Pfednemocni¢ni neodkladnou pééi v provozu ZZS mohou
samostatn¢ poskytovat 1ékafi, dle podminek ziskavani a uzna-
vani odborné zpusobilosti a specializované zpUsobilosti k vy-
konu zdravotnického povolani 1ékafe stanovenych zakonem
¢. 95/2004 Sb., dle podminek obecnych (zdravotni zpisobilost
a bezuhonnost) a dle dosazeni zpusobilosti odborné resp. spe-
cializované. Podminkou pro praci v provozu ZZS je pro 1ékare
minimaln¢ atestace v zakladnim oboru nejlépe A+R, chirurgie,
interna a vSeobecné lékafstvi, nebo pediatrie, jiny zakladni
obor jen se souhlasem CLK.

II. Pfednemocni¢ni neodkladnou pécéi v provozu ZZS mo-
hou, ne v§ak samostatné, poskytovat 1ékafi, dle podminek zis-
kavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpu-
sobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe stanove-
nych zakonem ¢&. 95/2004 Sb., ktefi splituji podminky obecné
(zdravotni zptisobilost a beztthonnost), dosahli pouze zptsobi-
losti odborné, pozadali o zatazeni do ziskani zpisobilosti spe-
cializované a tuto skuteCnost dolozi personalnimu odboru.
Lékafi bez atestace nespliiuji podminky pro vykon funkce 1é-
kate samostatné pracujiciho v podminkach zdravotnické za-
chranné sluzby.

Obecna pravidla:

Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné 1ékaiské péce -
(s ohledem na dosazeni odborné resp. specializované zptisobi-
losti) se v podminkach ZZS uskute¢niuje ve tiech formach:

1. Samostatné poskytovand PNP

2. PNP poskytovana pod odbornym dohledem

3. PNP poskytovana pod pfimym dohledem

1. Samostatné pracujici 1ékai

Pro vykon preventivni, diagnostické a 1éCebné péce vcetné
PNP nebo v ochrané vefejného zdravi je nezbytné ziskani mi-
nimalné specializace I.stupné ve vyse uvedenych oborech vcet-
né licence CLK v pozadovaném oboru, nebo plné kvalifikace,
tj. specializace I1.stupné v pozadovaném oboru, nebo speciali-
zace . stupné a nastavbové atestace oboru UM a MK. V pro-
vozu zdravotnické zachranné sluzby mohou neodkladnou pted-
nemocni¢ni pé¢i samostatné poskytovat 1ékati se specializova-
nou zpusobilosti ziskanou ukoncenim postgradualniho studia
a prokazanou slozenim specializa¢ni atestacni zkousky, ktera
je podminkou pro samostatny vykon povolani lékafe a dokla-
da se diplomem. V8echny nize uvedené skupiny lékaiti mo-
hou tedy pracovat samostatné na vSech typech pracovist’ v¢.
RLP —RV a LZS. V podminkach ZZS jsou to tyto skupiny 1é-
kari:

1.1. Lékafi s II. atestaci. Lékafti s atestaci II. stupné ziskava-
ji specializovanou zpusobilost ve svych oborech bez
dalSich podminek.

Lékati s atestaci L. stupné a nastavbovou atestaci v obo-
ru UM a MK.

Lékaii s atestaci I. stupné a s licenci Ceské lékatské ko-
mory pro vykon samostatné praxe , ktefi ziskali specia-
lizovanou zpusobilost pro obor UM a MK bez dopliio-
vani odborné praxe, protoze v oboru pracovali alespon
5 z poslednich 6 let.

1.4. Lékaii se zakladni atestaci v oboru UM a MK.

1.2.

1.3.

2. Lékar pracujici pod odbornym dohledem

Odborny dohled — definice:

Neptetrzita dosazitelnost rady a pomoci samostatné pracuji-
ciho 1¢kafe se specializovanou zptisobilosti. Odborny dohled
mohou vykonavat 1ékafi se specializovanou zpusobilosti, ktefi
pracuji na ZZS minimaln¢ jeden rok.

Zpusob vykonu odborného dohledu:

2.1. Formou telefonické konzultace, ¢i rady tykajici se 1é¢by

pacienta, nebo odborného, ¢i organiza¢niho pokynu.
Tuto formu poskytuje 1ékar se specializovanou zpusobi-
losti — zpravidla vedouci lékat smény s pozadovanou
atestaci nebo licenci CLK pro UM a MK.
Formou rady a pomoci piimo u pacienta. Tuto formu
poskytuje na vyzadani 1ékate pracujiciho pod odbornym
dohledem l¢ékar se specializovanou zpusobilosti. O tuto
formu rady a pomoci si muze pozadat 1ékar pracujici
pod odbornym dohledem prostfednictvim zdravotnické-
ho operacniho stiediska (ZOS). ZOS v takovém piipadé
posle v RV systému na pomoc nejblizsiho volného 1éka-
fe ve sluzbé, ktery spliuje podminky pro poskytovani
odborné¢ho dohledu nebo vedouciho 1ékafe smény vy-
psaného na ZOS, ma-li k dispozici transportni prostie-
dek. Potieba rady a pomoci pfimo u pacienta je vyji-
mecnou variantou.

2.2.
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2.3. Formou ovéfovani nabytych znalosti a dovednosti — kon-
zultace, kontrola zdravotnické dokumentace, zkouSeni
teoretickych znalosti a zkouseni praktickych dovednos-
ti ve zdravotnickém $kolicim stiedisku (ZSS) — zajistu-
je primaf ve spolupréci s ZSS

Skupiny lékatt pracujicich pod odbornym dohledem:

V provozu zdravotnické zachranné sluzby pfednemocnicni
neodkladnou pé¢i mohou poskytovat pod odbornym dohledem
tyto skupiny lékaiu:

a) Lékaii s atestaci I. stupné bez licence Ceské 1ékaiské ko-
mory, ktefi spliiuji podminky pro udéleni licence, ale li-
cence nebyla personalnimu oddéleni predlozena. Mohou
pracovat na vSech typech pracovist kromé LZS.

b) Lékati s 1. atestaci, ktefi podle dosavadnich pravnich
predpist ziskali specializaci 1. stupné v pozadovanych
oborech, dopliuji si odbornou praxi v rozsahu 5 let a na
Z7S pred nastupem pracovali minimalné jeden rok.
Mohou pracovat na vSech typech pracovist’ kromé LZS.

c¢) Lékati s I. atestaci, ktefi podle dosavadnich pravnich predpi-
st ziskali specializaci I. stupné v pozadovanych oborech, za-
hajuji odbornou praxi v rozsahu 5 let a pfed nastupem na
Z7S v PNP nepracovali, ale ktefi:

— odpracovali pod ptimym dohledem dobu minimaln¢ 45 dva-
nactihodinovych smén tj. 3 mésice prace na uvazek 1,0
v PNP

—maji dolozenych 50 intubaci (z toho 8 intubaci u déti
mlads$ich 1,5 roku) na odd. ARO

— jejich dovednost v intubaci byla ovéfena externim od-
bornikem specializace ARO

— moznost prace téchto 1ékaiti pod odbornym dohledem
bude vzdy posuzovana individualné primatem

— organizace: pokud pfimy vedouci neurci jinak budou
pracovat na velkém voze ve tfi¢lenném tymu.

d) Lékafi, ktefi jsou v ptipravé na atestaci v oboru UM a MK
maji uspésné splnéné minimalné 3 roky predatestacni pii-
pravy vcetné povinnych stazi na specializovanych praco-
vistich. (Je tim minéna pfedatestani piiprava obecné
— napf. pripravoval-li se Iékatf v jiném oboru a potom
zménil obor na UM a MK zapocitava se piiprava i z jiné-
ho oboru.) Dale maji:

— odpracovano pod piimym dohledem dobu minimaln¢ 45 dva-
nactihodinovych smén tj. 3 mésice prace na tivazek 1,0
v PNP

—maji dolozenych 50 intubaci (z toho 8 intubaci u déti
mlads$ich 1,5 roku) na odd. ARO

— jejich dovednost v intubaci byla ovéfena externim od-
bornikem specializace ARO

— moznost prace téchto 1ékaiti pod odbornym dohledem
bude vzdy posuzovana individualné primatem

— organizace: pokud pfimy vedouci neurci jinak budou
pracovat na velkém voze ve tfi¢lenném tymu.

3. Pod piimym dohledem
Piimy dohled — definice:

Nepftetrzita pritomnost 1ékafe samostatné pracujiciho u 1éka-
fe poskytujiciho neodkladnou pfednemocnicni péci, ktery spe-
cializovanou zpusobilost k vykonu ¢innosti ziskava. Lékar kte-
ry specializovanou zpusobilost ziskdva plni pokyny lékare
— Skolitele a provadi terapeutické postupy na pokyn lékate
— Skolitele v rozsahu, ktery tento odborné zplsobily zdravotnik urci.

Zpusob provadéni pfimého dohledu:

Lékar, pracujici pod pfimym dohledem, pracuje ve vyjezdo-
v¢é skuping spolu s Iékatem — Skolitelem obvykle na RV voze.
Béhem smény lékai — Skolitel seznamuje lékate — Skolence
s vykonem preventivni, diagnostické a 1éCebné péce vcetné
PNP a ochrany vetejného zdravi.

Lékat pracujici pod pfimym dohledem se povinné se ucast-
ni pravidelnych $koleni a seminait — zajistuje primat a ZSS.

Lékart pracujici pod pfimym dohledem se povinné se ucast-
ni ovéfovani nabytych znalosti a dovednosti — konzultace, kon-
trola zdravotnické dokumentace, zkouseni teoretickych znalos-
ti a praktickych dovednosti. Zajistuje primatf ve spolupraci
s ZSS nebo klinickymi pracovisti &i pracovi§tém USL.

Lékar — Skolitel provadi pravidelné hodnoceni 1ékafe pracu-
jiciho pod pfimym dohledem a je za ptipravu skolence k zis-
kani specializované zpusobilosti zodpovédny.

Pfimé vedeni mohou vykonavat 1ékafi se specializovanou
zpisobilosti (uvedeni ve skupinég ,,1), ktefi pracuji na ZZS mi-
nimalné jeden rok a které primar resp. nameéstek pro zdravot-
nické Cinnosti stanovi do funkce 1ékate — Skolitele.

Za jakych podminek Iékaf pracuje pod pfimym dohledem:

a) Vsechny vyse uvedené skupiny lékait bez ohledu na stu-
pen vzdélani v obdobi tzv. ,,seznamovani se s provozem*
dle zakoniku prace § 144, tj. bezprostfedné po nastupu na
Z78S. Doba ,,seznamovani s provozem® je feSena indivi-
dudlné (nejméné tii smény a maximalné 30 smen tj. 2 mé-
sice dle specializované, resp. odborné zpuisobilosti a pred-
chozi praxe lékare). Konec tohoto obdobi uréi primar
resp. naméstek pro zdravotnické ¢innosti.

b) Lékati, ktefi jsou v pifipravé na atestaci v oboru UM
a MK, a nesplfiuji podminky podle bodu 2d).

. Dokumenty, ziznamy a souvisejici piredpisy

— Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb. O zdravotnické zachranné sluzbé

— Zakon €. 95/2004 Sb. O podminkach ziskdvani a uznavani
odborné a specializované zpusobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta.

— Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdra-
votnickych pracovnikl

— Vyhlaska ¢. 470/2004 Sb. O zdravotni zpisobilosti k vy-
konu povolani zdravotnického pracovnika

— Nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. O oborech vzdélavani zdra-
votnickych pracovnikut se specializovanou zpisobilosti.

Zavér:

Vzhledem k tomu, Ze 22.2.2005 byla obhajena specializacni
napln oboru UM a MK jako zakladniho medicinského oboru,
je tieba pocitat s vychovou 1ékaiti absolventl a to nejen na urgent-
nich pfijmech, ale také ve vyjezdovych skupinach ZZS.

Vytvofeni podminek pro zajisténi vychovy mladych lékatt
oboru UM a MK, by mélo byt jednou z priorit MZCR. Vé&fime,
7e Ceska republika chce, stejné jako ostatni staty EU, zachovat
tradici rychlé 1ékatrské pomoci (RLP) ZZS v kombinaci s po-
sadkami rychlé zdravotnické pomoci (RZP).

Nelze pocitat s variantou, ze mladi 1ékaii v oboru UM a MK bu-
dou vychovavani pouze na urgentni piijmech. Spoluprace s ur-
gentnimi ptijmy velkych nemocnic je podminkou, ale vyjezdové
skupiny zachrannych sluzeb se budou muset na ptipravé 1ékaiti
vyznamnou mérou také podilet. Oddéleni urgentnich piijmd je
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malo a nemohou vychovavat 1ékate jen pro PNP. I tato odd¢leni si
musi vychovat novou generaci 1ékaid pro vlastni oddéleni.

V novém zptisobu postgradudlniho vzdélavani nelze pocitat
ani s moznosti, ze 1¢kaii budou vychovani v n¢kterém z klinic-
kych obord a poté odejdou do PNP. (Pfesun lékait z jinych
oborti do PNP bude vyjimecny a spiSe pravdépodobny u ,,1é-
katt turistd®, kteti z téch ¢i onéch diivodd na zadném praco-
visti dlouho nevydrzi.)

Je tieba zajistit podminky pro dostatek 1ékati v ,,pfechod-
ném obdobi®. Lékafi, ktefi nyni kvalifikaci spliuji odejdou
do dichodu a absolventi jesté nebudou mit ukonéenou spe-
cializovanou zpusobilost, proto pfedpokladame v ptistich 5
az 10 letech kriticky nedostatek 1ékafd zdravotnickych za-
chrannych sluzeb.

Vybér pracovist, kterym bude udélena akreditace pro vy-
chovu I¢kara pred atestaci v oboru UM a MK je dosud v jed-
nani. Véfime, Ze bude brzy dokoncen.

Post scriptum:

Rozhodné nejsme protagonisté toho, aby na ZZS pracovali
1ékati nezkuSeni a 1€kafi s neukoncenym vzdélanim. Pivodni
verze, kdy bylo postgradualni vzdélavani dvoustupiiové a UM
a MK néastavbovym oborem byla pro management zachran-

Vzdélavani v UM

Otakar Buda

Oddéleni Urgentni ptijem dospélych, Fakultni nemocnice Motol

Urgentni medicina je mlady obor ale stara prace: zajistit, aby
se dostal nemocny ¢loveék ke spravnimu specialistovi zivy je
hlavnim poslanim oboru. K tomu, aby se v§echny ¢innosti sou-
visejici s timto hlavnim poslanim mohly proporcionalné rozvi-
jet a udrZely se na Grovni nejmodernéj$ich poznatka 1ékaiské
védy, je potieba vzdélanych lidi. Vzdélanych 1ékaid i nelékar-
skych profesi. Kde je ale brat? V minulych letech, kdy neexi-
stovala odbornost ,,urgentni medicina“, musela pracovisté ur-
gentni mediciny pabérkovat — sbirat jako klasky odpadliky z ji-
nych obori. Mam na mysli oba typy pracovist urgentni medi-
ciny: zdravotnické zachranné sluzby i urgentni pfijmy nemoc-
nic. Neni daleko za nami doba, kdy jsme se snazili ziskat 1¢ka-
fe z jinych oborl k praci na voze ZZS, lékafe z vozu ZZS
k praci ve vedlej$im pracovnim poméru na oddéleni urgentni-
ho pfijmu nebo naopak, 1ékare z oddéleni za mimotfadnou od-
ménu pfimét ke sluzbam na urgentnim pfijmu nemocnice.
Vytloukal se klin klinem. V naprosté vét§iné na pracovistich
urgentni mediciny pracuji lidé oddani oboru z hlubokého za-
jmu. Pfesto se naslo hodné takovych, ktefi brali zachrannou
sluzbu nebo urgentni pfijem za snadno vydélané penize, za
praci, na kterou sta&i levou zadni potmé. Casto se jednalo o 1¢-
kare, ktefi na matefském pracovisti v oboru své specializace
nedokazali Gispé$né budovat kariéru bud’ pro omezenou ochotu
ponotit se do jakéhokoli oboru nebo prace vibec, nebo se od-
dali nepfipustnym relaxacnim aktivitdm v podob¢ alkoholu ne-
bo prasku. Nektefi byli dokonce propousténi z nemocnic s tim,
ze jsou neschopni, ale do referenci nebo posudku, jak se kdysi

nych sluzeb jednodussi. Ale je to jinak a musime se prizplso-
bit podminkam, které byly stanoveny.

Text byl zpracovan velmi obezietné a jsme presvédceni, Ze
pii dodrzovani stanovenych podminek je zaru¢ena bezpecnost
pro pacienta, 1ékafe i management zachrannych sluzeb i za
podminek prace 1ékait zatazenych do pfipravy v oboru UM
a MK pred slozenim atestacni zkousky.

Podobnym zptsobem i na jednotkach intenzivni péce a velmi
exponovanych oddélenich ARO ve velkych fakultnich nemocni-
cich pacienty oSetfené na ZZS atestovanym Iékatfem piijimaji 1é-
kafi neatestovani a ve sluzbé se o n¢ staraji. Se starSim Iékafem
pracuji spolecné (,,pod pfimym dohledem®) maximalné n€kolik
mésicl, potom pracuji samostatné (pod ,,odbornym dohledem™
a zkusengjsi 1ékar je pro né dostupny, potiebuji-li radu ¢i pomoc.

Predpokladame, Ze tento text nalezne fadu odptrcd, ale snad
i pfiznivel. Kazdopadné véfime, ze rozviii diskusi.

Literatura:
1. Knor J.: Poznamky k nové specializa¢ni naplni urgentni mediciny,
UM 2005, ro¢. 8, ¢ 1, s. 40-41

Milana Pokorna
Zdravotnicka zachranna sluzba hl.m.Prahy — USZS
e-mail:

fikalo, jim napsal nadfizeny kladné hodnoceni vyménou za ti-
chy odchod ,,dohodou®. Tak se stalo, Ze se to¢ili v tomto kolo-
toCi lékafi svédomiti, chytii a Sikovni, ochotni ptilozit ruku
k dilu kdykoli, s témi, o kterych se ani jedno z toho nedalo tvr-
dit. Pravdépodobné se to déje dosud, 1 kdyZ s nastupem novych
generaci a rozvojem oboru ubyva téch horsich. Co se zménilo?
Zacal platit Zakon 95, urgentni medicina se stala oborem
a vSechna zdravotnicka zafizeni, ktera v tomto oboru poskytu-
ji péci, se musi piipravit na to, Ze ke kazdému oboru patfi vy-
chova vlastnich specialistii. UZ nejde sahat do ciziho hnizda
a nékomu ,,vybirat mladé“ nabizenim vyssiho platu a riznych
vyhod, ted” si musi své 1ékafe vychovat a pripravit ke speciali-
zacni atestaci zachranna sluzba stejné jako urgentni piijem ve
vlastni rezii a na vlastni naklady. Jisté€ze tu bude nadale n&jaky
omezeny pocet téch 1ékaid, kteti pfi svém hlavnim povolani
budou ze svych osobnich divodl pracovat na zachranné sluz-
bé nebo na urgentnim piijmu. Jisté se najde i urcity pocet téch,
kteti zméni obor a budou se po jisté ¢asti pracovniho zivota na-
dale chtit vénovat vyhradné urgentni medicing. Zakladni kmen
a rozhodujici pocCet personalu si ale musi pracovisté vyprodu-
kovat vlastnimi silami a na vlastni naklady. Musime se rozlou-
¢it s nafikanim, Ze na to nejsou penize, ze nikdo nechce, Ze ne-
jsou doktofi ochotni jezdit na voze, Ze... Musime se snazit vy-
fesit tento problém sami a vysvétlit to také svym majitelim
resp. zfizovatelim. Musime trvat na stanovisku, ze pfijimat ab-
solventy se vyplati. I kdyz bude mlady 1ékat 5 let v pfiprave,
neni mozné a piipustné omilat, Ze na absolventy nejsou penize.
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Tak jako jsou penize na resuscitatni pomticky, na auta, na
spoustu dalSich véci, bez kterych to nejde, tak kazdé vydani
ztraci smysl, pokud nebude soucasti nakladd i nabor a vycho-
va vlastniho personalu. Bez vzdélanych lidi totiz nebude obor
a nebude tedy potieba ani vybava. Kdo se nehodla této skutec-
nosti urychlen¢ pfizptsobit, kope hrob v prvni fad¢ svému pra-
covisti a tim i sob¢, v dusledku i oboru, protoze pfevazi ptiro-
zeny ubytek nad nepfirozenym prfirtistkem lékaiti. VSechny
randez—vous systémy nejsou ni¢im jinym, nez pokusem udélat
zachrannou sluzbu ani ne tak efektivni, jako viibec bazalniho
provozu schopnou. Nema-li jit o svoz nemocnych do nemoc-
nic posadkami zachranari, nevidim jinou cestu. Kdyz se najde
n¢kdo, kdo by chtél atestovat, mize se setkat se situaci, ze ho
jeho stanovisté nemuize postradat. Stane se, Ze zachranna sluz-
ba nema rezervu za lékare, ktery se ma zdokonalit ve svém
oboru. To je tak alarmujici stav, Ze nevidim v soucasné dobé
vyss$i priority odbornosti, nez vyvinout maximalni usili a pfi-
pravit systém vzdélavani lékartt v oboru urgentni medicina.
Mame odbornou spole¢nost, mame katedru IPVZ, mame sekci
urgentnich pfijmd, existuje spousta dobrych snah, ale v§echny
se rozplynou, pokud nebudou v oboru mladi 1¢kafi.

V nejblizsi dobé se do vefejnosti dostanou materialy akredi-
ta¢nich komisi pro obor urgentni medicina. Je v nich vycet po-
zadavkl na pripravu ke specializacni atestaci i pozadavkl na
pracovisté schopné poskytovat systematicky ucelené vzdélani
v oboru. Naklady jesté nejsou znamé. Ani na jednoho skolené-
ho 1ékare, ani na praci Skolitelii. Nejsou znamé naklady ani na

praci akreditanich komisi, rysuji se zatim pozadavky na né
v budoucnu kladené: stanovit sit’ pracovi§t pro vzdélavani,
harmonizovat ndrodni vzdélavaci program s pozadavky EU,
dohlizet na plnéni akredita¢nich pozadavkd na skolicich praco-
vistich béhem pripravy Skolence. Nemaji k tomu stanovené
kompetence ani prostfedky na ¢innost. Piesto je zcela nepo-
chybné potieba zacit a do rozpocti vSech pracovist’ zacit uva-
dét pozadavky na pripravu vlastnich 1ékatti z fad absolventt fa-
kult i téch, ktefi se rozhodli pro rekvalifikaci. Ztizovatel musi
védét, Zze pokud nebudou penize na vzdélavani, tak nejspis
v budoucnu organizace zanikne. Zdravotnickd zafizeni budou
nucena zpracovat personalni plany, odhadnout, kolik budou
potiebovat 1ékait, za pét let (tolik trva pfiprava), kolik jich
zkusi ,,pretahnout™ a kolik si jich budou muset vyskolit. Kazdé
Skoleni se da smluvné zajistit tak, aby se zaméstnavateli vy-
platilo. Napftiklad tak, ze pokud 1ékat absolvuje specializacni
pfipravu na naklady zaméstnavatele, bude vazan na pracovisté
po dobu, kterou stanovi smlouva, nebo uhradi alikvotni ¢ast
nakladt za roky, které neodpracuje. A nakonec — je lepsi vy-
tvorit pro personal takové podminky, aby odchazeni pracovni-
ky viibec nenapadlo. Vzdélany persondl je nejvétsi hodnotou,
jakou muze organizace disponovat.

Otakar Buda

Oddéleni Urgentni ptijem dospélych, Fakultni nemocnice Motol
adresa

e-mail:

Postup lékare pri aumrti mimo zdravotnické zarizeni
a nasledna soucinnost s organy policie CR

Igor Dvoracek
Ustav soudniho 1¢kakstvi FNsP Ostrava

Abstrakt

Kompetence a povinnosti 1ékafe na mist¢ umrti mimo zdravotnicka zatizeni nejsou platnou legislativou jednoznac¢né definovany. Propojenim
logicky na sebe navazujicich klicovych bod vystihujicich ¢asovy interval mezi imrtim a pohibem vzniklo schématické zndzornéni postu-
pu lékafe s moznosti riznych alternativnich cest. Vypracovanim schématu byl vytvoten obecny navod k postupu zdravotnického personalu
pti imrti mimo zdravotnické zatizeni. Schéma bylo rozdéleno do 3 horizontalnich etazi charakterizujicich umrti ¢lovéka v etdzi prvni, roz-
hodnuti o provedeni pitvy v etazi druhé a pohieb v etazi treti. Tyto 3 roviny pak byly vzajemné propojeny ve svislych oséch, které vyjadio-
valy chronologickou navaznost jednotlivych krokt a rozhodnuti prohlizejiciho Iékafe. Schématickym znazornénim problematiky imrti mi-
mo zdravotnické zatizeni vzniklo nékolik postupovych linii. To vSe s pfihlédnutim k zdravotnickému a forenznimu aspektu imrti. V ramci
kazdé postupové linie je uvedeno shrnuti postupu prohlizejiciho 1ékate.

Klicova slova: smrt — schéma postupu — pitva

Abstract

The valid law does not unequivocally define a physician's competence and obligations at the place of a subject's death outside the health-
care facilities. The scheme creates a general instruction for the medical personnel to be used in cases of death outside health-care facilities.
It is aimed at a better understanding of the problem, and it is supplemented with relevant legal regulations. The scheme is divided into 3
horizontal levels, the death being placed on the first level, the decision about autopsy on the second level, and the burial on the third level.
These three levels are interconnected vertically, in order to represent the chronological sequence of individual steps and the respective
decisions made by the examining physician. The schematic representation of the problems of death outside health-care facilities resulted in
several lines of action, all that with regard to the medical and forensic aspects of the death. In every line of action, the work of the examining

physician's is summarised.

Key words: death — general instruction — autopsy
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Pro znazornéni celého postupu pii tmrti vidéného z 1ékar-
ského pohledu bylo vytvofeno schéma jednotlivych vztahd
a zavislosti. Schéma je v horizontalni trovni zafazeno do
3 etazi, které casové chronologicky zac¢inaji v prvni etazi umr-
tim ¢loveka (smrt), v druhé etazi rozhodnutim o provedeni pit-
vy (pitva) a nasledné ve tfeti etdzi pohibem zemielé¢ho (po-
hieb). Mezi témito tfemi etdZzemi jsou pak ve svislé ose vza-
jemné zavislosti a navaznosti, které se na obou marginalnich -
okrajich dostavaji k nosnym problémtim. Na jednom okraji jde
o pfirozené umrti, kde pfi prohlidce téla 1ékat rozhodne o ne-
provedeni pitvy a pohibu zemielého. Na druhém okraji jde
o smrt nasilnou zavinénou druhou osobou a postup zdravotni-
kt na misté trestného ¢inu.

Smrt

Umrti mimo zdravotnické zatizeni

Mimo zdravotnicka zafizeni se setkdvame s umrtim z pficin
pfirozenych, ale i s umrtim podezfelym, resp. se smrti nasil-
nou. Ve vétSiné pripadl prevlada problematika zdravotnicka,
avSak na vyznamu zacina nabyvat podil problematiky forenzni
ve smyslu mozného zavinéni smrti druhou osobou. Prohlidka
téla zemrelého musi byt vzdy provadéna se zfetelem forenznim
tak, aby bylo mozno vyloucit cizi zavinéni. Kazdé tmrti, po-
kud k nému dojde mimo zdravotnické zatizeni, musi byt ozna-
meno mistné pfisluSnému praktickému 1ékati (LSPP).
Oznamovaci povinnost ma kazdy, kdo se o umrti dozveédél, ne-
bo nalezl télo mrtvé osoby a nevi, zda jiz tmrti bylo ozname-
no. Pokud je nutné vyrozumét o iimrti osoby blizké zemfelému
neni to povinnosti lékate, ale Policie CR (na rozdil od amrti ve
zdravotnickém zafizeni). Vznikne-li podezieni nebo zjisti-li se,
ze ke smrti doSlo trestnym ¢inem nebo sebevrazdou, je 1ékat
povinen oznamit imrti bezodkladné Policii CR. Tato povinnost
vyplyva z vyhl. MZ ¢.19/88 Sb. a je dana skutecnosti, Ze pou-

ze lékat mize Gfedn¢ konstatovat smrt ¢lovéka. V piipadé
oznameni trestného ¢inu musi Policie CR zahajit vySetfovani.

Aspekt zdravotnicky

U kazdého umrti mimo zdravotnické zafizeni je na prvém
misté aspekt zdravotnicky, nebot’ po oznameni Gmrti je nutno
konstatovat smrt. Opakované je tfeba zdtraznit, Ze konstatovat
smrt ¢lovéka mize pouze lékart, nikdo jiny. Toto je dano vypl-
nénim Listu o prohlidce mrtvého. Lékat musi znat nejenom
presna klinicka kriteria stanoveni smrti ¢loveka, ale i kriteria
soudné 1ékatskd. Daéle je povinnosti 1€kafe provést prohlidku
téla zemielého. Nasledné musi 1ékaf stanovit pfi¢inu smrti.
V Listu o prohlidce mrtvého vyplni kolonku €.19 pficina smr-
ti. Poté je povinen prohlizejici 1ékai stanovit dobu iimrti a to na
podkladé jistych znamek smrti zjisténych pii prohlidce téla.
Totoznost zemielé osoby musi byt vzdy znama, musi byt uve-
deno jméno a piijmeni, datum narozeni a rodné ¢islo. U osob
bez zjisténé totoznosti se uvadi muz ¢i Zena, staii asi. Je nutno
vyplnit trvalé bydlisté, stanovit pfi¢inu smrti dle klinického po-
hledu a uvést alfanumerické kody podle MKN — 10. V kolon-
ce 24 pak uvede navrh prohlizejiciho 1ékate. V pfipadé, Ze ne-
bude mrtvé télo podrobeno pitveé, uvede se pohieb zehem, ne-
bo pohieb v zdkonné lhite. Pokud 1ékaf provedeni zdravot-
ni pitvy nafidi, musi vedle Listu o prohlidce mrtvého vypl-
nit i Pravodni list k pitvé. Nafizeni pitvy je doplnéno vétou
v kolonce 24 navrh prohlizejiciho 1ékate. Zde se uvadi pitva
v USL, zdravotni pitva. Je-li prohliZejicim lékafem nafizena
pitva, pfevoz zajiStuje prostiednictvim pohiebni sluzby on.
Pokud neni nafizena, pak piibuzni. Pfevoz téla ke zdravotni
pitvé je hrazen pojistovnou. Pokud je v pfipadé pfirozené smr-
ti urena pfi¢ina smrti, neni prdvni povinnost pitvu nafidit.
Nelze-li s jistotou bezprostiedni pfi¢inu smrti urcit, musi se
zdravotni pitva provést vzdy v USL.

20

URGENTNI MEDICINA 4/2005



ODBORNE TEMA LEKARSKE

Aspekt forenzni

Pfi prohlidce téla osoby zemielé mimo zdravotnické zafize-
ni musi mit vzdy na paméti prohlizejici 1ékai i mozny aspekt
forenzni. Po vylouceni pochybnosti, ze smrt byla zavinéna dru-
hou osobou, musi prohlizejici 1ékaf zvazit oznameni Gmrti
Policii CR. Ze soudné-lékaiského pohledu doporuéujeme
oznamit Gmrti Policii CR u kazdé smrti z vngj§ich pficin &i po-
dezieni, ze se o ni jedna (otravy, Urazy, sebevrazdy), u kazdé
smrti ditéte (do 15 let v€ku) a mladého jedince, Slo-li o osobu
zijici osaméle, pii tmrti v dopravnich prostfedcich, umrti na
frekventovaném misté, umrti ciziho statniho pfislusnika, poli-
cisty anebo umrti osoby nezjisténé totoznosti. Rovnéz je nutné
oznamit Gmrti Policii CR v piipadé zjisténi dalsich podezie-
lIych okolnosti na misté nalezu téla zemtelé osoby (prohledany
byt, cizi osoby v byté, okradeni zemielého

Smrt prirozena

Jde o smrt nenasilnou z vnitfnich — chorobnych pficin. Lékar
je pii vyjezdu k mrtvé osob€ opravnén myslet na smrt piiroze-
nou, ziska-li dvéryhodné informace o celkovém zdravotnim
stavu zemfelé osoby a o charakteru jejich nasili, ani jiné znam-
ky svéd¢ici pro smrt z vné€jsich pficin. Déle lze pfedpokladat,
ze §lo o smrt ptirozenou pokud neni na misté nalezu nebo v je-
ho blizkém okoli nic podezielého, co by nasvédcovalo proti-
pravnimu jednani jiné osoby. Z forenzniho hlediska jde o jeden
z nejslabsich ¢lankd postupu pfi tmrti mimo zdravotnicka za-
fizeni. Dopusti-li se prohlizejici 1ékai chyby a Spatné urci pii-
¢inu smrti, mohou byt nasledky opravdu zédvazné. Mimo zdra-
votnicka zafizeni jde pfedevs§im o tzv. inscenaci pfirozené smr-
ti, kdy jde o vrazdu, ale pachatel uvede mrtvolu i misto ¢inu do
takového stavu, aby mohlo dojit k pfehlédnuti trestného ¢inu
(sebevrazda, zakryvana vrazda). Stejné dobi'e mize dojit k pre-
hlédnuti otravy, anebo jinych urazovych nasledkd, jako je na-
pf. zhmozdéni mozku ¢i krvaceni do dutiny lebni. Stejnou mé-
rou se muze spolupodilet na pochybeni i nedostatecna erudice
prohlizejicich 1ékaiG. Soucasti chyby muze byt i natlak pozi-
stalych, aby nebyla zdravotni pitva nafizena z ndbozenskych ¢i
jinych davodut. Byva tak zakryvana sebevrazda ve snaze ziskat
plnéni z Zivotniho pojisténi zemfelého. Rovnéz hniloba téla
byva nejenom okoli, ale i 1ékaifim natolik nepfijemna, Ze je
prohlidka zemfelého provedena nedbale. V takovychto piipa-
dech lze ptehlédnout bodna poranéni, ale i znamky rdouseni,
Skrceni apod. Lékat by nemél piehlédnout ptitomnost krevnich
stiikanct a Smouhl na odévu zemfelého a v jeho okoli. Totéz
1ze uvést o poloze téla, ktera byva rozdilna u tzv. klidové smr-
ti (v lazku, v kiesle) od neptirozené polohy po konfliktu, bitce,
anebo po vleceni druhou osobou. Jde jenom o néktera uskali
kolonky ¢. 24 Listu o prohlidce zemfelého, ve které prohlizeji-
ci Iékat uvede — pohteb v zakonné 1htité. Forenzni problémy ty-
kajici se 1ékate provadéjiciho zevni prohlidku mrtvé osoby mo-
hou v piipadé¢ pfirozené smrti nastat tehdy, kdy nebyla nafize-
na pitva a dodatecné se objevi skutecnosti, které nasvedcuji, ze
mohlo dojit k trestnému ¢inu. S 1ékafem byva obvykle sepsan
Protokol o podani vysvétleni anebo je vyslechnut organy cin-
nymi v trestnim fizeni jako svédek. V pfipad¢, Ze je mozné na-
fidit jesté dodateéné soudni pitvu, vyjadiuji se znalci v oboru
zdravotnictvi, odvétvi soudni 1ékafstvi i k otdzce zda mohl 1é-
kat jiz v dob¢ provadéné zevni prohlidky mrtvé osoby zjistit, ze
mohlo jit o smrt nasilnou zpisobenou jinou osobou. Dilezité
je, zda v daném pfipad¢ byl poruSen vySe zmifiovany obecné
zavazny pravni piedpis. Problematika pfipadného postihu léka-
fe zlstava v roviné disciplinarni odpovédnosti, tedy na urovni

organti Ceské lékatské komory. V piipadg, Ze by jednani léka-
fe smétovalo k utajeni trestného ¢inu, §lo by pochopitelné o od-
povednost trestné pravni.

Smrt podezrela

Za smrt podezielou lze oznacit takové umrti, kdy byla oso-
ba sama, ¢i jeji okoli kratce pred smrti zdrojem zdravotnickych
¢i forenznich pochybnosti a zevni prohlidkou nebylo mozno
stanovit pesvéd¢ivou pfiinu smrti. Jde prevazné o tmrti mi-
mo zdravotnicka zafizeni.

Ze zdravotnického aspektu jde o

umrti déti a mladych osob — umrti kazdého mladého jedin-
ce vzbuzuje pfirozenou nedivéru, zvlasté pak, nastava-li z re-
lativné plného zdravi. Muze se jednat nejenom o skryté vyvo-
jové vady, ale v posledni dob¢ stale Castéji o t€inky navyko-
vych latek

pochybnosti o pri¢iné poranéni a prifiné smrti — muze jit
o otravy medikamenty, drogami, nasledky ptedchozich urazu,
napadeni, umrti v souvislosti s dopravnimi urazy, s primyslo-
vymi intoxikacemi, nebo nahodnou otravou plyny pouzivany-
mi v domécnosti

atypicky ¢i kombinovany mechanismus amrti

neobvyklé sebevrazdy — nckteré zplsoby sebevrazednych
mechanismu souviseji a navazuji na profesni zaméteni posko-
zeného, sebeposkozeni kombinovanymi mechanismy v ptipa-
dech, kdy selze nekterych sebevrazednych mechanismi

umrti v souvislosti se zanedbanim lékarskych povinnosti

Z forenzniho aspektu jde o asocidlni ¢i zavadové prostiedi
— vlastni misto, kde je télo zemfelého nalezeno miZze vzbuzo-
vat nedivéru a nejistotu. Jde napt. o zanedbany byt, ve kterém
zije ve volném spolecenstvi vice osob

ucast druhé osoby pii sebevrazdé

umrti na pracovisti — v provozech, kde se pracuje s toxic-
kymi plyny, s toxickymi latkami, s chemikaliemi

manipulace se stopami a vécmi po umrti

umrti v dopravnim prostiredku

pozistali poukazuji na vznik majetkové skody

umrti nastalo v dobé lé¢eni v souvislosti se vznikem ujmy

na zdravi zpisobeném druhou osobou

umrti policisty

Smrt nasilna

Je-li naopak prohlizejicim lékatfem pii ptijezdu na misto na-
lezu zemielého konstatovano, zZe jde o smrt nasilnou zptiso-
benou zjevné druhou osobou, vyplyva pro néj ze zdkona fada
povinnosti, pfedev§im pak povinnost oznamovaci ve vztahu
k Policii CR. Z mista amrti se stdva misto trestného &inu, za
které nese zodpovédnost vedouci vyjezdové skupiny kriminal-
ni policie a vySetfovani (SKPV) a ten koordinuje spolupraci
jednotlivych specialistl. Je nutné provést neodkladna opatteni,
mezi kterd lze kromé provedeni pfedbézné prohlidky mista ¢i-
nu a zabranéni Skodlivych nasledkd uvést i ochranu stop
a uzavieni mista trestného Cinu. Prohlizejici 1ékat pouze kon-
statuje smrt, vypiSe dokumenty a mize odjet. Trva-1i vsak lé-
kat na prohlidce téla, provede ji az za pfitomnosti specialisti
Policie CR. Chronologicky jako prvni zajist'uje kriminalisticky
specialista stopy trasologické. Aby nedoSlo ke znehodnoceni
trasologickych stop neméla by byt k télu zemielé osoby pouzi-
ta stejna piistupova cesta, kterou pouzil pachatel. Nasledné
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jsou odebirany stopy pachové a mikrostopy. Uvedenym postu-
pem lze ptedejit vzniku artericialnich stop pfi prohlidce téla 1¢-
katem. Pachové stopy jsou odebirany do pachovych konzerv.
Jde o sterilni rousky, které jsou na dobu 45minut nalozeny na
mista, kterych se dotykal pachatel. Po ¢asové expozici jsou
rousky ulozeny v hermeticky uzaviené nadob¢ a konzervovany
po fadu mésicti i let. Mohou byt nasledné vyhodnoceny v pfi-
padé zadrzeni pachatele. Pachové stopy zanechava ¢lovék na
smrticim néstroji, na Skrtidlech, ale také na krku obéti apod.
Vzdy vSak tam, kde pachatel v exponované chvili zanechava
silny pachovy signal. Pachové stopy vSak muze zanechat i 1é-
kat, ktery se naklani nad télem zemfelého a manipuluje s nim.
Dochazi k odlu¢ovani koznich epitelii a jejich pomalému ,,se-
ttepadvani“ na zem. Takto se vysvétluje vlastni princip zane-
chavani pachovych stop, které sleduje pozd¢ji pes. Na ruce na-
sazuje technik PCR mikrotenové sacky (zajisténi biologickych
stop za nehty, zajisténi trichologickych a biologickych stop na
rukou, mikrostopy). Po odebrani pachovych stop, trasologic-
kych stop a mikrostop 1ze manipulovat s télem zemielého a by-
va privolan soudni 1ékaf k provedeni prohlidky zemielého.
Odév se pii prohlidce nikdy nestiiha, staci jej vyhrnout a na-
rovnat zpét. Provadéni prohlidky téla zemielého ¢asové koor-
dinuje vedouci vyjezdové skupiny, ktery musi soucasné s pro-
hlidkou téla zajistit fotodokumentaci, ptipadné videozdznam.
Po transportu téla je misto trestného ¢inu jiz v plné rezii krimi-
nalistickych technikl a expertt. Jsou zajistovany stopy dakty-
loskopické a biologické, jsou provadény stéry krevnich stop
z ndbytku, ze stén, podlahy a klik. Zajist'uji se nedopalky ciga-
ret, ¢asti tkani, vlasy atd. Vzhledem k pfitomnosti vétsiho po-
¢tu specialistll na misté trestného ¢inu bude prave z téchto di-
vodi pokryvka hlavy a navleky na obuv u vSech osob bezpod-
minecnou nutnosti. Vlasy zajisténé na téle zemfelého jsou to-
tiz podrobovany nejenom trichologickému vysetfeni, ale v pfi-
padé zachovani cibulky i analyze DNA. K chemické analyze
jsou dale zajisStovany obsahy lahvi, zbytky tekutin ze skleni-
cek, 1ékovky a dalsi. V neposledni fad¢ jsou zajisStovany stopy
vécné. Uréitou specifitou jsou nalezy nabojnic a stiel. Zde je
bezpodminecné nutné fotograficky dokumentovat ptesnou lo-
kalizaci nalezu stiely ¢i nabojnice, protoze na podklade¢ téchto
informaci muze balistik rekapitulovat, v jaké poloze, ptipadné
jak byla stielna zbran drzena, kolikrat bylo z kterého mista vy-
stieleno apod. Dojde-li k odkopnuti nabojnice, nebo k premis-
téni nabojnice bez oznaceni prvotniho nalezu, nema zpétné ta-
to informace pro kriminalisty ¢i soud zadny vyznam. Totéz pla-
ti o otiscich prstl z nabojnic. Je potiebné upozornit predevsim
zdravotniky, Ze i odév je kromé odbéru mikrostop podroben
naslednému biologickému a mechanoskopickému zkoumani.
Expertizy napovi vice o charakteru utocného nastroje, piipad-
né o misté pobytu obéti pred smrti. Informace jsou potom ko-
relovany s nalezem pfi pitve€. Je nepiipustné, aby byl odév pra-
covniky RLP stfihan v mist¢ defekti. Stejné dulezity je pristup
a zachazeni s pfedmétnou zbrani ¢i Gtoénym piredmétem. Ze
zbrani a nastroji jsou odebirany stopy pachové, mikrostopy, je
provadéna mechanoskopickd analyza, daktyloskopicka exper-
tiza a cela fada dalsich. Misto trestného Cinu, jako zékladni
zdroj stop po spachaném kriminalnim deliktu, nabyva v praxi
organu ¢innych v trestnim fizeni v posledni dobé na vyznamu.
Ohledani mista ¢inu byvalo v minulosti podcenovano. V sou-
Casnosti je jiz urCen chronologicky sled praci specialistt jed-
notlivych odbornosti, av§ak nazory se stale jesté dle thlu po-
hledu lisi. Pfitomny prohlizejici 1ékai ma na misté trestného Ci-
nu fadu ukold, které jsou soucasti celkové prohlidky téla. Jeho

povinnosti a s nimi souvisejici ¢innost se vSak dostavaji do ko-
lize s postupy organi ¢innych v trestnim fizeni. Jde predev§im
o manipulaci s mrtvym, manipulaci s odévem, zanechavani pa-
chovych, trasologickych, anebo daktyloskopickych stop. Umrti
a misto nalezu téla zemtelého je zdrojem cennych informaci, je-
jichz vytéznost roste tmérné se znalosti a pochopenim proble-
matiky. Bez obrysové znalosti kriminalistickych oborli nejsou
prohlizejici 1ékaii a doprovazejici zdravotnici schopni pochopit
ucel a smysl vyzadovaného chovani na misté trestného ¢inu. Je
logické, ze ze zdravotnického pohledu je prvym zdjmem a po-
vinnosti zachrana zivota. Pfi umrti si v§ak musime byt védomi
toho, ze kriminalisté jsou plné¢ odpovédni za zajisténi vSech
uvedenych stop. Pravé z vyse uvedenych divodu byl vypraco-
van pro vyjezdové skupiny nasledny doporuceny postup.

Dokumenty
o OVETit totoznost zemfelého
o vypsat List o prohlidce zemfelé¢ho
o vypsat Privodni list k pitve
o vypsat Pfikaz ke zdravotnimu transportu (tzv. pfevozni lis-
tek pro pohtebni sluzbu)

Rozhodnuti o provedeni pitvy (vyhl. ¢.19/88 Sb.)

o déti do 15ti let veku

e zeny v souvislosti s t€hotenstvim, potratem, Sestined¢li

o u 0sob s kardiostimulatory a radioaktivnimi zafici

o jestlize z mrtvého téla byl odnat organ pro transplantaci

o pii nahlych umrtich, jestlize se nepodatilo zjistit pii¢inu Gmrti

o u 0sob zemfelych nasilnym tmrtim vcetné sebevrazd

o u prumyslovych otrav nebo Urazi

o u 0sob zemielych ve vazbé nebo ve vykonu trestu

e je-li podezieni, ze imrti mize byt v pfi¢inné souvislosti
s nespravnym postupem pii vykonu zdravotnickych sluzeb

Oznameni amrti Policii CR
e kazda smrt nasilna véetné sebevrazd
e Urazy, intoxikace
e neni-li znama totoznost zemielého
o umrti v dopravnich prostiedcich
e umrti cizince
o umrti déti a mladych osob
o umrti na frekventovaném misté
o Umrti osamélé osoby

Pitva

Pitva zdravotni

Zdravotni (diagnosticka) pitva je provadéna u zemfelych ve
zdravotnickych zafizenich a dale byva nafizovana lékafem pro-
vadgjicim prohlidku mrtvé osoby mimo zdravotnicka zafizeni.
O provedeni zdravotni pitvy rozhodne prohliZejici 1ékai.
Policie CR nemiize natidit zdravotni pitvu, o provedeni pitvy
muze pouze pozadat. Rovnéz pozistali nemohou pitvu nafidit
ani zakazat.

I u nasilnych umrti mtize byt provedena pouze zdravotni pit-
va, av§ak vzdy v ustavu (oddé¢leni) soudniho l1ékarstvi. To v pii-
padé, ze prohlidkou mista ¢inu nedosel policejni organ k zaveé-
ru, ze byla naplnéna skutkova podstata trestného ¢inu, anebo
nevzniklo ani podezieni ze spachani trestného ¢inu.

Pitva soudni
Vyvstanou-li v prub&hu vySetfovani a ohledani mista nalezu
téla zemielého okolnosti a skutecnosti, které vedou policejni
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organ k podezieni, ze byla naplnéna skutkova podstata trestné-
ho ¢inu, pak rozhodne opatfenim o provedeni soudni pitvy.
Soudni pitva mlze byt nafizena i v prub&hu provadéni pitvy
zdravotni, resp. po provedeni pitvy zdravotni. Soudni pitvu na-
fizuje organ Cinny v trestnim fizeni, nejcastéji policejni organ.
Prohlizejici 1ékat nemtze soudni pitvu nafidit, ale policii pou-
ze doporucit. Soudni pitva pak dava zdravotnicky podklad pro
uzavieni pfipadu z trestné pravniho pohledu, nebot’ pouze or-
gan ¢inny v trestnim fizeni je kompetentni uzavtit pripad jako
sebevrazdu, ndhodné tmrti, resp. smrt nasilnou zptisobenou
zavinénim druhé osoby.

Zavér

Kompetence a povinnosti Iékafe na misté imrti mimo zdra-
votnicka zafizeni nejsou platnou legislativou jednoznacné de-
finovany. Postup 1ékail je na misté umrti mnohdy z(zen na vy-
staveni Listu o prohlidce mrtvého. Misto amrti vSak muaze byt
i mistem trestného ¢inu. Neprofesionalni chovani zdravotniki
se pak stava zdrojem opravnéné kritiky ze strany kriminalista.
Nedostatecnd prohlidka téla, Spatné vyhodnoceni okolnosti
umrti, zv1asté pak ovlivnéni ndzory rodinnych ptislusnikti, mi-
ze dokonce vést k zakryti nasilné smrti. Prohlizejici 1¢kaft, kte-
ry je na misto umrti vétSinou volan jako prvni, mize byt vy-
znamnym prostiednikem mezi zemfelym a naslednym objas-

nénim pficiny a mechanismu smrti. Pravé on rozhoduje o pro-
vedeni pitvy ¢i o pohibeni téla a vSech naslednych forenznich
a zdravotnickych dopadech a nasledcich.
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Metody Damage Control u polytraumat

Leopold Pleva, Milan Sir, Ivo Klus

Traumatologické centrum FNsP Ostrava

Abstrakt

Autofi ve svém sdéleni uvadéji zkuSenosti s 1é¢enim zlomenin u tézkych polytraumat metodou damage control (DC) urazové chirurgie. Na
souboru 330 polytraumatizovanych pacientii oSetfenych v letech 2002-2004 na TC FNsP v Ostravé pak dokladuji vyhody pouZziti zevnich
fixatort k doCasné, ale i definitivni stabilizaci zlomenin dlouhych kosti, a to i u polytraumatizovanych nemocnych s ISS>40 (Injury Severity
Score), kterou pouzili ve 63 ptipadech u zlomenin dlouhych kosti a panve, kdy ve sledovaném souboru polytraumatizovanych nemocnych
nezaznamenali peropera¢ni zhorSeni zdravotniho stavu pacienta pfi aplikaci zevnich fixatori.and forensic aspects of the death. In every line
of action, the work of the examining physician's is summarised.

Kli¢ova slova: Damage control urazové chirurgie — polytrauma — komplexni zlomeniny

Abstract

The authors describe their experience in treatment of fractures in cases of serious polytrauma using the method of traumatological damage
control (DC). The advantages of external fixators for both temporary and permanent stabilisation of long bone fractures in patients with ISS
40 (Injury Severity Score) were demonstrated on the group of 330 polytraumatised patients, treated at the Trauma Centre of the University
Hospital in Ostrava in the years 2002-2004. The method was used in 63 patients with fractures of long bones and pelvis and no case of

perioperative impairment to health was noted.

Key words: Damage control in traumatology — polytrauma — complex fractures

Uvod

S nartstajicim poctem vysokoenergetickych urazl pii velmi
kvalitnim pfednemocni¢nim l¢kaiském oSetfeni s rychlou do-
pravou do traumatologickych center, dochazi ke zvySeni poctu
privezenych tézkych polytraumat s ISS (Injury Severity Score)
vy$§im nez 40. Jedna se o zranéné se zavaznym poranénim vi-
ce telesnych systémd, které bezprostiedné ohrozuji zivot zra-
néného. Zatimco u polytraumat s ISS<40 a u zavaznych mo-
notraumat nebo sdruzenych poranéni koncetin se dostavaji
v poslednich letech do popiedi principy casného definitivniho
osetfeni zlomenin ETC (early total care), pii kterych dochazi
ke snizeni poctu komplikaci jak v hojeni zlomenin, tak k nizsi-
mu vyskytu infekce, Trenz [1993] prokazal, ze u polytraumat
s ISS>40, kde se opozdila definitivni stabilizace zlomenin
dlouhych kosti, dosahuje lepsi vysledky 1écby. Doporucil pro-
to u téchto polytraumat v prvni akutni fazi docasnou stabiliza-
ci zlomenin dlouhych kosti zevni fixaci, jako stabilizaci provi-
zorni — damage control orthopaedic (DC) a definitivni osteo-
syntézu pak provadét az po celkoveé stabilizaci zdravotniho sta-
vu polytraumatizovaného pacienta. K podobnému zavéru dosli
i Bossi a Kellama [2003].

Tabulka ¢&. 1 Polytraumata v letech 2002 — 2004

Metodika a klinicky soubor

V letech 2002 — 2004 bylo na Traumatologickém centru
FNSsP v Ostravé oseteno 330 polytraumat s ISS>17 (tab. 1).

Nejcastéj$im poranénim bylo poranéni hrudniku 64,8 %, na-
sledovalo poranéni CNS v 54,7%, a bficha 26,5%. Poranéni
panve s hemodynamickou nestabilitou se vyskytlo u 32 polyt-
raumat. Koncetinova poranéni se vyskytla u 240 polytraumat
a nejcastéji se jednalo o zlomeniny bérce 74, femuru 77, hu-
meru 35, a pfedlokti 54. Otevienych zlomenin bylo 19%. Pfi
oSetfovani zlomenin u polytraumat s ISS< 40 byla provedena
Casna osteosyntéza (ETC). U zlomenin zavienych a otevienych
I. a II. stupné nejcastéji intramedularni nepfedvrtanou osteo-
syntézou (IMN) a u otevienych zlomenin III. a IV. stupné pak
osteosyntéza zevnimi fixatory, nejcastéji kruhového typu MCD
Ostrava (modifikovany kompresné-distrakéni aparat) [7, 3].

V osetfovani hemodynamicky nestabilnich pacientt se zlo-
meninou panve a u polytraumat s ISS>40 pln¢ vyuzivdme me-
tody damage control ortopedic, kdy zlomeniny docasn¢ fixuje-
me v prvni dobé zevnimi fixatory, a to u zlomenin panve bud’
svorkového typu nebo ZF Dynafix (obr. 1, 2), unilateralniho ty-
pu u zlomenin femuru a u zlomenin bérce pak s vyhodou pou-
zivame kruhové fixatory MCD typu (obr. 3, 4).

Zevni fixatory MCD typu se osvédCily nejen jako docasna
fixace zlomenin v ramci damage control, ale i jako stabilizace
zlomenin definitivni, nebot’ tento typ fixatoru umoziuje po-
stupnou repozici zlomeniny a jeji stabilizaci s osovou i pficné
boc¢ni kompresi, kterou s vyhodou vyuzivame, hlavn¢ u otev-
fenych zlomenin a zlomenin intraartikularnich. [9].

S nartstajicim poctem instabilnich zlomenin panve dochézi
i k zvysenému vyskytu hemodynamicky nestabilnich pacien-
td, ktefi jsou vitaln€ ohrozeni hemoragickym Sokem, nejéaste-
ji krvacenim z panevnich plexid, mekkych tkani ale i kosti, kdy
urgentni aplikace panevni C svorky, nebo panevniho zevniho
fixatoru, je mnohdy zivot zachraiujici vykon. Proto se snazi-
me aby byla panevni svorka nebo zevni fixator aplikovany

ISS pocet

17 - 25 209

26 - 39 124

ISS>40 97
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Obr. ¢. 1 Obr. ¢. 2 Obr. ¢. 3

Obr. ¢. 4 Obr. ¢. 5

Obr. ¢. 7 Obr. €. 8
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nejpozdéji do 10 — 15 minut od pfijeti, a to i na akutnim pfij-
mu (obr. 5) [8].

Pokud krvaceni z poranéné panve i po aplikaci panevni
svorky pokracuje, je nezbytné provést urgentni extraperitone-
alni tamponadu panve, kterou po 36 — 48 hodin odstraiujeme
(obr. 6). Pokracdujici panevni krvaceni mizeme také oSetfit em-
boliza¢ni technikou nebo oboustrannou ligaturou vnitfnich
ilickych tepen (obr. 7).

V ojedinélych pripadech vSak ani v€asnd operaéni revize
s tamponadou nezabrani irreversibilnimu hemoragickému Soku.
V letech 2002 — 2004 jsme oSetfili na naSem pracovisti 33 ne-
stabilnich zlomenin panve, z toho 13x typu Pennal B a Pennal C
20x, kdy ve dvou pfipadech jsme k docasné stabilizaci pouzili
panevni C svorku, z toho 1x Uspésné a v jednom pfipade i pres
tamponadu a naslednou operacni revizi byl nas operacni vykon
neuspésny a nemocna zmira na hemoragicky Sok na operacnim
sale. Ve zbyvajicich pripadech jsme ke stabilizaci zlomeniny
panve pouzili zevni fixaci u typu Pennal B jako osetieni defini-
tivni a Pennal C v 10 pfipadech jako stabilizaci doCasnou.

Diskuze

Neustale se vyviji koncepce oSetfovani zlomenin u polytrau-
matu, a to od techniky casné¢ho uplného osetfeni (ETC) az
k urazové chirurgii s fizenim poskozeni (DC-damage control
ortopaedic). Diive byl zdiraznovan nepfiznivy vliv zlomeniny
na akutni odezvu organizmu na uraz, coz vedlo ke koncepci
akutniho definitivniho oSetfeni zlomenin dlouhych kosti
(ETC), a to minimalné invazivnimi biologickymi osteosynté-
zami, jejichz vysledkem bylo snizeni vyskytu komplikaci typu
ARDS a multiorganového selhani [Johnson]. Pape uvedl, Ze
u kriticky nemocnych pacientl s pulmonalni kontuzi a zlome-
ninou femuru dosahl lepsich vysledkt 1é¢by s odsunutim oste-
osyntézy zlomeniny stehenni kosti. Tento pfedpoklad potvrdil
i Trenz, kdy u skupiny polytraumat s ISS>40, u kterych bylo
provedeno odlozené definitivni oSetieni zlomenin dlouhych
kosti, dosahl vyrazného snizeni komplikaci. Doporucil tedy
u téchto pacientti akutné oSetfit zlomeniny zevni fixaci, jako
stabilizaci provizorni a definitivni oSetfeni zlomeniny odlozit
aZ po upravé a stabilizaci celkového stavu zranéného.

Pouziti metody DC trazové (ortopedické) chirurgie pak do-
porugil u téchto zavaznych poranéni [8, 9].

1. Polytrauma s ISS>40

2. Polytrauma s ISS>20 s poranénim hrudniku (AIS>2)

3. Polytrauma s abdominalnim a péanevnim poranénim
(stupeit Moore>3), hemoragicky Sok TK< 90

4. Bilateralni plicni kontuze na rtg snimku plic

5. Pocatecni stiedni tlak pulmonalni artérie > 24 mmHg

U téchto zavaznych poranéni je pak pii pouziti metody DC
urazové chirurgie nezbytné v akutni fazi oSetfeni dostat pod
kontrolu panevni krvaceni, pro zachranu zivota a zachranit
koncetinu dekompresi kompartmentl. Stabilizaci zlomeniny je
nejvyhodnéjsi provést zevnimi fixatory, které je mozné apliko-
vat rychle na operacnim sale, na jednotce intezivni péce, ale
i béhem definitivni fixace zlomeniny, pokud se stav pacienta
zhorsi. Scalea prokazal, Ze metodou DC se doba operace zkra-
tila ze 135 minut pfi intramedularnim hiebovani stehenni kosti
na 35 minut pfi zevni fixaci [Kellam]. Ztrata krve byla 90 ml

oproti 400 ml a infekce se snizila z 6% na 3% i kdyz se pro-
dlouzila doba hospitalizace. Pape dale uvedl, Ze u polytraumat
lé¢enych metodou DC doslo i ke snizeni vyskytu ARDS syn-
dromu. VSichni autofi se vSak shoduji na tom, ze DC urazové
chirurgie vyZaduje peclivé sledovani odpovédi organizmu na
uraz s nutnosti ¢asné stabilizace poranénych dlouhych kosti, kte-
ra je zakladem pro zlepsSeni fyziologické urazové reakce pacien-
ta a jeho pfipravy k definitivnimu oSetfeni zlomenin. DC je tedy
indikovana pro pacienty, ktefi maji jednu nebo vice fraktur dlou-
hych kosti, spojenych se zdvaznym multisystémovym porané-
nim s hemoragickym Sokem, s plicni kontuzi s hypoxii, oligurii,
zvySenym interleukinem 6 a zavaznym poranénim hlavy. De-
finitivni oSetfeni zlomenin je pak provedeno obvykle 6 — 8 dnd po
zranéni, kdy je jiz zdravotni stav zranéného stabilizovan.

Zavér

Na Traumatologickém centru FNsP Ostrava se jiz 10 let sna-
zime u tézkych polytraumatizovanych pacientli akutné stabili-
zovat zlomeniny zevnimi fixatory, a to pii zlomeninach panve
typu Dynafix PK a na dolni i horni koncetiné pak zevnimi fi-
xatory kruhového typu, a to souéasné v tymové spolupraci nej-
Castéji s neurochiurgickym tymem pii oSetiovani poranéni
CNS. V poslednich dvou letech k docasné stabilizaci panve
pouzivame také panevni svorku a pifi zlomeninach stehenni
kosti v proximalni ¢asti pouzivame i unilateralni zevni fixator.
U ostatnich typt zlomenin pak pouzivame jednoduché kruho-
vé zevni fixatory MCD typu, nejprve jako stabilizaci do¢asnou,
kdy fixujeme Ki draty pouze do krajnich kruhtt MCD aparatu,
a po stabilizaci celkového stavu pacienta provadime doplnéni
fixace na definitivni stabilizaci zlomeniny, a to aplikaci taz-
nych Ki drati do stfednich kruhtt MCD aparatu. Tyto tazné Ki
draty umoziuji dodateCnou repozici zlomeniny a stabilizaci
jednotlivych interfragment zlomeniny s jejich pfi¢né bocni
kompresi. Vzhledem k tomu, Ze MCD aparaty jsou jiz pfedem
smontovany podle riznych velikosti a délek netrva jejich apli-
kace vice nez 10 — 15 minut (tzn. aplikace dvou Ki drati do
proximalniho a dvou Ki dratd do distalniho kruhu).

Vzhledem k tomu, Ze jsme se béhem 20 let nesetkali s pero-
pera¢nim zhor§enim zdravotniho stavu polytraumatizovaného
pacienta pti akutni aplikaci zevniho fixatoru, snazime se
u vSech polytraumat aplikovat ZF akutné v multioborové spo-
lupraci soucasné s osetfovanim zivot ohrozujiciho poranéni.
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Trauma a ¢as — ¢as na trauma

Pavel Urbanek

Zdravotnica zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p.o.

Abstrakt

Pro pfeziti a naslednou kvalitu Zivota traumatizovaného pacienta je limitujici pfedevsim rychlost s jakou je mu poskytovana adekvat-
ni pfednemocnicni péce, doba za kterou se dostane k definitivnimu oSetfeni az na operacni sal. Tomuto prikaznému faktu je téeba pfi-
zpusobit doporucené oSetfovaci a organizacni postupy, a pii jejich aplikaci mit ¢asovy faktor stale na paméti. Dosahnout optima me-
zi kvalitou zajisténi pacienta na misté nehody a co nejcasnéji zahajenym transportem do traumacentra.

Kli¢ova slova: Minimalni pfijatelné (potiebné) osetfeni — ATLS — Advanced Trauma Life Support — traumacentrum — polytrauma
— trauma — pfednemocni¢ni péce — ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

Abstract

The timely providing of adequate prehospital treatment and the whole time when the patient achieves definite care and surgery are the
main factors for survival and quality of life of traumatised patient. Guidelines for management and organisation of care should be
adapted to this evidence and it is necessary to remember the time factor all the time. Optimal balance between quality of care on scene
and rapid transport to the health care facility is crucial.

Key words: minimal acceptable treatment — ATLS — Advanced Trauma Life Support — Traumacenter — Multiple Trauma — Trauma
— Prehospital Emergency Care — EMS — Emergency Medical Service

V kazdé oblasti lidské ¢innosti je vzdy co zlepSovat, stejné
tak v pfednemocnicni péci o pacienty se zavaznym zdravotnim
postizenim jsou v mnoha smérech velké rezervy. Ve svém pfis-
pévku chei upozornit na fakt, Ze jedny z nejvétsich mame sta-
le v pfednemocnicni fazi (samozfejmé mnohde i v nemocnic-
ni) péce o zdvazna traumata. Jde predevsim o Casové ztraty pri
zasahu samotném a nasledném smérovani téchto pacientd k de-
finitivnimu oSetfeni, na operac¢ni sal traumacentra (doba od na-
hlaseni urazu do pfedani pacienta se pohybuje od 30 minut do
6 hodin). Pfi¢in vidim rovnou n¢kolik a n¢kdy jsou zcela pro-
tichidné. Jde pfedev§im o nespravné nastaveni priorit a ne-
vstiebani, nepochopeni ¢i neznalost nékterych zakladnich za-
sad péCe o traumatizované pacienty.

Nejcastéjsi priciny:

1. tou nejhtife odstranitelnou pfic¢inou je nekompetentnost,
nedostatecna erudice zasahujicich 1ékatt (Casto externistl
riznych obori) ¢i zachranafd, neadekvatné zajistény pa-
cient pak kon¢i v nejbliz§im zdravotnickém zatizeni bez
ohledu na stav, svij dil viny mize nést i operacni stredis-
ko, které smérovani ptfimo do traumacentra samo nenabi-
zi a nebo jej neni schopno organizacné zajistit (zde je vel-
kou vyhodou centralni krajské tizeni, kdy odpada spolu-
prace dvou dispec¢inkil pfi organizaci transportu),

2. ,,lépe odstranitelnd* je absence doporucenych lécebnych
a organizacnich postupl u nékterych ZZS ¢i liknavost

a pomalost pfi jejich uplatiiovani, nedostatky v odborném
vedenimi a kontrolni ¢innosti,

3. nejsnaze fesitelna je naopak ,,piehnana péce* kdy erudo-
vany persondl se snazi o co nejpreciznéjsi zajisténi paci-
enta pfed transportem na tikor rychlosti zasahu, stejné tak
mnohdy prespiili§ peclivé (zdlouhavé) predavani a prebi-
rani pacienta pfi kombinovaném transportu (nejcastéji
mezi pozemni ZZS a LZS).

MozZna FeSeni:

1. nejlépe se neerudovanych zdravotnikii zbavit a nahradit je
kvalitnéjSimi, ale nejsou-li dosazitelni, pak je jedinou ces-
tou opakované skoleni stavajicich a ovéfovani jejich pii-
pravenosti, to ovSem tizce souvisi s dalSim bodem, proto-
Ze je tfeba mit co Skolit — pfesné definovat co o¢ekavam
jak od posadek v terénu, tak od operacniho stfediska,

2.1é¢ebné a organizacni postupy je tieba vytvorit vlastni
(specifika organizace) ¢€i pfevzit vytvofené a striktné
uplatiiovat, ale vzdy je tieba dbat na jejich aktualnost
a shodu s doporucenymi postupy odbornych spolecnosti
toho, kterého oboru, jen opakované kontroly a hodnoceni
¢innosti jednotlivce vede k jejich rutinni aplikaci ze strany
zaméstnancu,

3.u ,prehnané péce” je tieba presvédCit zaméstnance, Ze
nejdulezitéjsi je profit pro pacienta, pfimét je, aby potlaci-
li vlastni ambice ¢i n€kdy vznikajici pocit nedocenéni ze
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strany piijmového tymu traumacentra ¢i piebirajiciho ty-
mu jiné ZZS, aby si uvédomili, Ze spravnym postupem bu-
de i pfiznani nedostatku v zajisténi (kdyZz se nedari, ¢i za-
mérného) ve snaze po zajisténi co nejrychlejsiho definitiv-
niho oSetieni pacienta, Ze nékdy mén¢ je vice!

Vystupy studii zabyvajicich se pé¢i o pacienty zavazné pora-
néné a polytraumatizované davaji ne vzdy jednoznaén¢ interpre-
tovatelné zavéry ohledné nejvhodngéjSich oSetfovacich postupti.
Jako prukazné se vSak jevi, Ze imrtnost pacientil je pfimo zavis-
14 na délce doby od vzniku poranéni do definitivniho oSetfeni.
Co tedy musi doporucené a organizac¢ni postupy ctit:

1. zavaZna traumata je tfeba smérovat piimo do trauma-

centra,

(Vliv transportu LZS a tirovné nemocnice na mortalitu paci-
entll s polytraumatem, autofi Biewener a spol. z Drazd’anské
univerzitni nemocnice — www.zachranasluzba.cz)

Mortalita pacientd, kteti byli primarné pfevezeni do univer-
zitniho traumacentra, byla polovicni vici pacientim primarné
transportovanym do regionalni nemocnice.

o Nejnizsi pritom byla u téch pacientd, ktefi se do trauma-
centra dostali pozemni cestou — 15,7 % (pramérny ¢as osetio-
vani 68 minut).

o U pacientll pfevazenych letecky byla mortalita 22,1 %
a Cas do prijeti v priméru 90 minut.

o Pacienti, transportovani do lokanich nemocnic, méli mor-
talitu 41,2 % a pramérny Cas oSetfovani 69 minut.

V nékolika svych diivejsich sdélenich jsem upozornoval na
potiebu a dulezitost diagnosticko prognostické rozvahy pii
prvnim kontaktu s pacientem. Lékar na misté zasahu by mél ih-
ned vyhodnotit potfeby pacienta s ohledem na diagnostiku (CT,
sono, ....) 1 1é¢bu (neurochirurgie, spinalni jednotka, ...) a roz-
hodnout o definitivnim smérovani transportu. Toto hodnoceni
je tieba opét ihned predat operacnimu stfedisku a umoznit mu
organizovat transport, vyzadat soucinnost letecké zachranné
sluzby (LZS), avizovat pfijezd a umoznit tak v predstihu pfi-
pravu piijmového tymu. Nejhorsi variantou ziistava relativné
rychlé, alibistické ptedani v nejbliz§im zdravotnickém zatize-
ni, které po delsi casové prodlevé organizuje ,urgentni tran-
sport“ pacienta v kritickém stavu do traumacentra.

2. omezit PNP fazi na nejnutnéjsi vykony dle ATLS a zkra-
tit tak maximalné dobu do predani pacienta,
(M. Stein, A. Hirshberg, T. Gerich: Der Massenanfall an
Verletzten nach Explosion , Unfallchirurg 2003, Vol. 106,
No. 10, pp. 802-810)

»Minimalni pfijatelné (potiebné) oSetieni®, tento termin
izraelskych kolegt, ktefi maji s oSetfovanim zavaznych pora-
néni asi nejbohatsi zkuSenosti, jasné zdlraziuje potiebu nejza-
kladnéjsiho zajisténi vitalnich funkci pacienta v pfednemoc-
ni¢ni fazi a zahajeni transportu bez dalSich zbytecnych Caso-
vych ztrat.

»Minimalni pFijatelné (potiebné) oSetieni*:
1. Zajisténi dychacich cest po stabilizaci kréni patete je nej-

vvvvvv

zena ventilace dle potieby.

Minimalni pfijatelné oSetfeni pii podezieni na zavazné
poranéni hrudniku spociva v empirickém zavedeni hrudni
drenaze bez rtg snimku hrudniku jiz v PNP.
Lepsi zasobeni kyslikem Ize po cest¢ do nemocnice za-
jistit pomoci kyslikové masky i u neitubovanych pacien-
ta.
2.Zastava krvaceni z dostupnych zdroji (vesmés jen krvace-
ni z koncetin). Turniket proximalné od mista krvaceni lze
prilozit jen v pfipadé, kdy pfima komprese nepomaha ¢i
nelze tepnu zasvorkovat.
Intraveno6zni objemova nahrada je jisté dulezita, 1ze ji vSak
podavat az béhem transportu do nemocnice a neni zadou-
ci zvySovat TK nad 90 — 100 torr (orientacné dle palpace
tepu na a. radialis), minimalizujeme tak krvaceni z nekon-
trolovatelnych zdroji, nezvySujeme ztraty krevnich ele-
mentu.
Prioritnim cilem u hemodynamicky nestabilniho pacienta
je dopravit jej co nejdiiv na operacni sal.
3.Analgosedace, nasledna repozice a fixace je vyznamnou
soucasti kratké faze prednemocnicéni péce.
Kompletni znehybnéni ve fixa¢nim ldzku miaze v nékte-
rych pfipadech nahradit postupné a zdlouhavé fixovani
jednotlivych koncetin a je obvykle pro pfepravu pacienta
do nemocnice dostacujici.
Od pocatku je tfeba branit tepelnym ztratam (podchlazeni
pacienta).
Kryti ran sterilnim obvazem je Zadouci. Ve srovnani s dal-
$imi zivot ohrozujicimi poranénimi je vSak toto oSetieni
pouze okrajovou zalezitosti.

V obou téchto bodech ma vétsina zachrannych sluzeb velké
rezervy.

Stejné zasady oSetfovani plati i pro pfipady s vys$§im poctem
poranénych, ale jen za predpokladu dostate¢ného poctu tran-
sportnich prostiedkti a plynule navazujiciho pfijmu v dostup-
nych nemocnicich. Pfi HPZ (hromadném postizeni zdravi)
s delsim pobytem pacientd na misté zasahu ¢i pfi zahlceni pfi-
jmi nemocnic je tieba péci pred zahajenim transportu adekvat-
né rozsifit.

Zavér:

Pro traumatizovaného pacienta je limitujici predevsim rych-
lost s jakou je mu poskytovana adekvatni pfednemocnicni pé-
Ce, doba za kterou se dostane az na operacni sal do rukou eru-
dovaného traumatologického tymu. Tomuto prikaznému fak-
tu je tieba pfizpusobit doporucené oSetfovaci i organizacni po-
stupy zdravotnickych zachrannych sluzeb a pfi jejich aplikaci
mit ¢asovy faktor stale na paméti. ,,Perfektné zajisténa mrtvo-
la®, s centralni zilou, mocovym katétrem a ob&hem pieplné-
nym nahradnimi roztoky, ve kterych se vznasi poslednich pét
krvinek a Ctyfi desticky, nasi péci pochopitelné neoceni a ne-
ma ani proc.

MUDr. Pavel Urbanek,

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p.o.
nam. 28. fijna 23, 602 00 Brno

e-mail: urbanek@zzsjmk.cz
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Co je nového v doporucenich

pro neodkladnou resuscitaci 2005

Ondiej Franék
Zdravotnickd zachranna sluzba hl.m. Prahy — USZS

Abstrakt

Clanek piedstavuje nejvyznamngjii zmény v doporuéenich k neodkladné resuscitaci tak, jak byly koncem listopadu 2005 spolecné
publikovany vyznamnymi odbornymi spole¢nostmi zabyvajicimi se resuscitaci

Abstract

The article presents the most important changes in CPR procedures as published on November 2005 by prominent medical societies

involved in resuscitation science.

28. listopadu 2005 zvetejnilo (po trose vzajemného skadleni
a posunovani termintl) sva inovovana doporuceni nékolik vy-
znamnych organizaci, zabyvajicich se neodkladnou resuscita-
ci. Nové doporucené postupy vychazeji co nejduslednéji ze za-
véru konsensualni konference z Dallasu v lednu 2005, byt’ se
v detailech 1i8i. Je tomu zejména tam, kde ,,medicina zaloZena
na dikazech neposkytuje dostatek dat pro jednoznaéna dopo-
ruéeni.

Doporucené postupy vsech zicastnénych organizaci jsou
n¢kolikasetstrankové dokumenty, zabyvajici se nejen vlast-
nim provadénim obecné neodkladné resuscitace, ale i resus-
citaci za specifickych okolnosti a dale zahrnujici Siroky
okruh souvisejicich problémd, jako jsou napfiklad optimali-
zace postupu u akutnich korondrnich syndromu, etické aspek-
ty resuscitace ¢i zasady vycviku laikl i profesionalnich za-
chranaru.

Plny text jednotlivych doporuceni je zatim k dispozici pou-
ze v anglickych originalech (viz literatura). Toto sdéleni obsa-
huje pouze nejpodstatnéjsi novinky.

Technika provadéni neodkladné resuscitace

Po technické strance se klade zejména u dospélych hlavni
diraz na co nejmensi preruSovani masaze ve vSech situacich
a ve srovnani s Guidelines 2000 dale preferuje masaz vici dy-
chani. Je to pochopitelné s ohledem na to, Ze vétsina zastav je
primarnich (primarné kardialnich), u kterych nema umélé dy-
chani alespon v prvnich minutach po vzniku zastavy prokaza-
telny vyznam.

— Zahajeni resuscitace spociva v uvolnéni dychacich
cest provedenim zaklonu hlavy (tahem za bradu a tla-
kem na celo — dfive doporucovany ,,trojity manévr® je
jiz alternativou doporucovanou pouze profesionalnim
zachranatim) spolu s odstranénim pripadného ciziho
télesa. Vice strukturované guidelines ERR doporucuji
pro pfipad resuscitace dospélych ihned po provedeni
zaklonu hlavy zahajit masaz (modifikace ,klasické™
sekvence A— B— C na A— C- B), v ostatnich pfipadech
provést 2 — 5 umélych vdecht. Univerzalnéjsi schéma-

ta zUstavaji u postupu A— B— C a doporucuji provedeni
2 — 5 vdecht na uvod vzdy.

— Nepiima masaz srde¢ni by méla byt i nadale provadéna
frekvenci 100 za minutu. Nové guidelines vSak ptipouste-
ji 1 mozna lépe predstavitelné vyjadieni ,,témet 2x za se-
kundu®.

— Poloha rukou pii masazi je nové popisovana jako ,,upro-
stied hrudniku na hrudni kosti*, pfipadné ,,mezi bradavka-
mi“, cozZ je jednodussi a pochopitelnéjsi, nez v dfive plat-
nych pokynech. Tento popis by mél vést k poloze rukou na
dolni poloviné hrudni kosti.

— Pomér masaZe a umélych vdechu je nové stanoven na
30:2. Toto ¢islo neni podpofeno jasnymi vysledky studii,
ale jde o konsensus, vyjadiujici kompromis mezi dostup-
nymi daty, matematickymi modely a pozadavkem na ma-
ximalni univerzalnost algorytmu. Pouze pro détské paci-
enty do pubertalniho véku je pro profesionalni zachran-
ce doporu¢ovan pomér 15:2.

— Zajisténi dychacich cest pokrocilymi technikami (ze-
jména trachealni intubaci, ale i pouzitim laryngealni mas-
ky, nebo combitubusu) patii mezi doporuené postupy,
prestoze chybi jednoznac¢na data potvrzujici vliv téchto po-
stupll na preziti pacientti. Jakmile jsou dychaci cesty takto
zajistény, masiruje se jiZ bez preruseni, dychani probiha
nezavisle na masazi.

— Umélé vdechy by mély byt provadény rychleji — tak, aby
délka jednoho byla asi 1 sekundu.

— Parametry Fizené ventilace (pokud je k dispozici): 8 — 10 de-
chti / min., 6 — 7 ml / kg.

—V resuscitaci se pokracuje tak dlouho, dokud u posti-
Zeného nejsou znamky funkéniho obéhu, tj. zejména
obnoveni normalniho dychani, spontanni pohyby, kasel
apod., nebo dokud neni resuscitace ukoncena jako neus-
peésna.

— Resuscitace novorozence: Pokud po porodu trva apnoe
a/nebo akce pod 100/minutu a/nebo cyandza, je nutna
ventilace pfetlakem frekvenci 40 — 60 za minutu. Pfi
akci pod 60/minutu je indikovana resuscitace s pomeé-
rem cca 90 kompresi: 30 vdechim za minutu.
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Zachranci by se méli pokusit vyvarovat se soub&hu kom-
prese a inflace.

Defibrilace

Defibrilacni strategie se pon¢kud zménila. Duraz je kla-
den na vyuziti ¢asu pted prvni defibrilaci — s masazi by me-
lo byt zapocato ihned a méla by probihat v bézné ,,smycce”
az do okamziku, kdy je defibrilator pfipraven k pouZiti.
Nejednotny nazor panuje na podminky a délku pfipadné re-
suscitace pred prvnim vybojem. Doporuceni ERR povazuji
pro profesionalni zachrance za ti¢elnou dvouminutovou re-
suscitaci (5 cykld) pfed prvnim vybojem tehdy, pokud k za-
stavé nedoslo za pfitomnosti profesionalniho zachranného
tymu.
ze jeden vyboj, a to maximalni dostupnou energii u mono-
fazicke, resp. energii 150 — 360 J u bifazické defibrilace (u dé-
ti energii 4 J / kg). Na defibrilaci bez ohledu na vysledek vy-
boje ihned navazuje dal$i resuscitace. Vyhodnoceni toho,
zda se podatilo obnovit G¢inny rytmus, se provadi po cca 2 mi-
nutach (5 cyklech) resuscitace.

Automatizované externi defibrilatory jsou povazovany
za ucinné pristroje tam, kde je mozné zajistit dostate€ny
vycvik potencialni obsluhy a pravdépodobnost vyskytu na-
hlé zastavy obéhu v daném misté je vétsi, nez 1x za 2 ro-
ky. Pocateéni nadSeni do plosnych programil instalace
AED jiz tedy podle oc¢ekavani ponékud ochablo, nicméné
ve specifickych situacich (zejména na nékterych frekvento-
vanych, ale pro pomoc $patné dostupnych mistech, jako
jsou letiste, letadla, stadiony ¢i kasina) je jejich rozmist'o-
vani povazovano za ucelné. I zde plati to, co bylo uvedeno
vyse — po defibrilacnim vyboji nasleduji 2 minuty (5 cyk-
1t) resuscitace a az pak vyhodnoceni toho, zda byl vyboj
ucinny.

Jemnovinna fibrilace, pokud ji nelze jasné odlisit od iso-
elektrické linie, neni indikovana k defibrilaci.

Medikace

Adrenalin zistava zakladnim lékem pro pouziti v pribéhu
neodkladné resuscitace, byt’ jeho pozitivni vliv na dlouhodobé
prezitim piihody stale neni jednoznaéné prokazan. Davkovani:
1 mg. i.v. (u déti 10 ug / kg) pokud je i druhy vyboj netspésny
resp. ihned po zajisténi i.v. vstupu pii nedefibrilovatelném ryt-
mu, a dale kazdych 3 — 5 minut.

Antiarytmika jsou indikovana pii pretrvavajici komorové
fibrilaci/tachykardii. Pokud arytmie pfetrvava i po tfetim vy-
boji, je indikované podani amiodaronu 300 mg i.v., s pfipad-
nym opakovanim v davce 150 mg a infuzi 900 mg za 24 hodin.
Jako alternativu Ize pouzit lidocain 1 mg/kg do davky 3 mg/kg
v prvni hoding. Ob¢ antiarytmika by se neméla vzajemné kom-
binovat.

Trombolyticka terapie je pravdépodobné pfinosna tam, kde
je moznou nebo pravdépodobnou pii¢inou zastavy plicni em-
bolie. Pokud je moznou pfic¢inou zastavy AIM a probihajici re-
suscitace nevede k obnoveni ob&éhu, mize byt trombolyza rov-
néz uvazena. Pokud byla trombolyticka terapie podana, stoji za
uvahu prodlouZeni resuscitace na 60 — 90 minut. Probihajici

resuscitace neni kontraindikaci trombolyzy, byt jde o tzv.
,,off-label podani.

Poresuscitacni hypotermie

Mirna hypotermie je indikovana u téch pacientd po pri-
marné uspésné resuscitaci, kde byla pfi¢inou zastavy komoro-
va fibrilace a po obnoveni ob&hu pietrvava bezvédomi. Zde by
tedy méla byt provedena — cilova teplota je 32 — 34 °C po do-
bu 12— 24 hodin. Nicméné¢ i u ostatnich pacienti po resuscita-
ci mize byt hypotermie prospésna.

V poresuscita¢nim obdobi by naopak m¢la byt velmi agre-
sivné 1écena pripadna hypertermie.

Zavér

M¢jme na paméti, ze doporucené postupy, jak jsou zde pre-
zentovany, nejsou dogmatem, a to zejména ne pro odbornou
zdravotnickou vefejnost. Guidelines predstavuji v soucasnosti
pravdépodobné optimalni kompromis pro relativné univerzalni
postupy, ale v konkrétni situaci, nad konkrétnim pacientem, je
titeba vzdy uvazit v§echny moznosti a zvolit tu opravdu opti-
malni. To nemusi vzdy znamenat slepé dodrzet doporuceny po-
stup.

Jakkoliv pravé publikovana konsensualni doporuceni vy-
chazeji aktualnich védeckych poznatki, je nutné si uvédo-
mit, ze ,zivotni cyklus®“ béznych studii trva nékolik let.
Pokud tedy tato doporuéeni vychazeji ze studii, které byly
uzavieny a publikovany ke konci roku 2004, fakticky to
znamena, ze tyto studie testovaly hypotézy prinejlepsim 3—4 ro-
ky staré a béhem piedpokladaného pétiletého ,,zivota® do-
poruceni se snadno dostaneme k desetileté hranici. Je proto
velmi dobfe mozné, Zze béhem doby platnosti Guidelines
2005 budou publikovany dalsi poznatky (zejména tykajici
se novych technickych pomucek, pfistroji ¢i medikamentt),
které mohou zménit pohled na nékteré v soucasnosti dopo-
rucované, indiferentni ¢i dokonce nedoporuc¢ované postupy.
I zde plati: ptednost pfed slepym dodrzovanim doporuéeni
ma piistup zalozeny na nejmodernéjSich poznatcich. To
ovSem znamena trvalé sledovani odborné literatury, celozi-
votni studium a obnovovani znalosti. Budiz k tomu tento
struény clanek zakladem.
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Neodkladna resuscitace 2005
Zakladni univerzalni schéma

{

Postizeny je v bezvédomi (ij. nereaguje na 74dné podnéty)

{

K¥ikem pfivolejte pomoc

{

Postizeny nedycha normalné ani po zéklonu hlavy
(tj. nedycha, nebo ma jen ,lapavé” dechy)

{

Volejte tisiiové cislo 155 (piipadné 112)
Pokud je v dosahu: pfineste defibrilator (pfipadné AED)

/

KPCR 30:2 ¥)
az do doby, kdy je defibrilator pfipraven **)

/

VF / VT l Asystolie / PEA
(AED: Vyboj je doporucen) (AED: Vyboj neni doporucen )

| T—— ™

2 - — odstrarite reverzibilni pficin
1 vyboj (360 J mono, nebo i

— kontrolujte sprdvné umisténi elektrod

150—360 J bifazicky resp. 4J/kg u déti) Pokuste se o:

- i. v. pfistup

* — zajisténi dychacich cest v¢. poddni 02
Po zajisténi dychacich cest jiz nepierusujte masdz
Ihned pokrai:'ujte v KPCR Adrenalin kazdych 3 —5 minut
. Qvaite amiodaron, atropin, magnézium J
30:2 -2 min.

lhned pokracujte v KPCR

30 : 2 — 2 min. **¥)

*) Zahajeni = dospéli: masaz 1) resp. 2 vdechy 2, 3) , déti: iivod 2 - 5 vdechii, pomér 15 : 2 pro profesionalni zachrance
**) Pokud neni posadka ZZS svédkem zastavy, resuscituje 2 min (5 cykli) pied pfipadnou defibrilaci
***) AZ do obnoveni znamek funkécniho obéhu, nebo ukonceni resuscitace jako neispésné

Reverzibilni pficiny zastavy obéhu: hypoxie, hypovolémie, hypo/hyperkalemie a dalsi metabolické pficiny, hypotermie.
tenzni pneumothorax, tampondda srdecni, toxické Gcinky, trombdza srde¢ni nebo plicni (AIM, embolie).
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Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace zvySuje
nadéji na preziti pacienti s prednemocni¢ni NZO
(vyhodnoceni vysledki 1. faze studie DIRECT)

Ondfrej Franék *), Michal Andrlik **)
*) Zdravotnicka zdchranna sluzba hl.m. Prahy — USZS
*##) Ustav patologické fyziologie 1. LF UK, Praha

Abstrakt

Pro osud pacientt stizenych nahlou zastavou obéhu ma kli¢ovy vyznam kvalitni laicka neodkladna resuscitace svédkem piihody, pro-
vadéna az do ptijezdu zachranného tymu k pacientovi. Pocet udalosti, pii kterych jsou svédci schopni ,,sami od sebe* poskytnout ucin-
nou pomoc vSak zistava nizky. Telefonicka asistence dispecerem tisfiové linky je sice jednou z ovétenych cest, jak tento pocet zvy-
Sit, zatim se v8ak z fady divodl nepodafilo prokazat, Ze by toto zvySeni mélo vSeobecny pozitivni efekt na prezivani pacientl stize-
nych pfednemocnicni zastavou. V souladu s poslednimi poznatky je telefonicky asistovana neodkladna resuscitace poskytovana s vy-
raznou preferenci srdeéni masaze v piipadé, ze je pravdépodobna primarné kardialni etiologie piihody.

Cilem nasi stude bylo prokazat, Ze poskytovani TANR ma celkovy pozitivni vliv na osud resuscitovanych pacientll. End-pointem té-
to faze studie byla primarni uspésnost resuscitace (tj. preziti ptihody do pfijeti v nemocnici).

V obdobi od 1.1.2004 do 30.4.2005 bylo vyhodnoceno celkem 445 udalosti, kdy byl pacient v dob¢ tisiového volani bezvédomi a by-
la vyjezdovymi skupinami ZZS HMP — USZS provadéna neodkladna resuscitace v terénu.

Primarni uspéSnost resuscitaci byla ve skupiné TANR+ vyznamné vyssi, neZ ve skupiné TANR- (38% vs. 26%, p < 0.01).
Statistické vyhodnoceni dat rovnéz prokédzalo p¥iznivy vliv TANR jak na primarni (64 % vs. 45%, p<0,05), tak na sekundarni
(32% vs. 19%, p<0,05) uspésnost u téch pacienti, u nichZ byla prvnim zachycenym rytmem komorova fibrilace.

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace by méla patfit k zdkladnim ukoltim zdravotnického operacniho stiediska.

Abstract

Bystander CPR can significantly impact suvival from out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), however it is infrequently performed.
Dispatcher-assisted CPR (D-CPR) can increase the proportion of cardiac arrest victims who receive bystander CPR before Emergency
Medical Service (EMS) arrives. This is a way to encourage bystanders and lead them to provide appropriate CPR. However,
statistically significant impact to outcome of such patients was not confirmed till now.

Our D-CPR procedures are based on an ,,etiology-sensitive approach including ,,compression-mainly* (or even ,,compression-only*)
CPR for presumed primary cardiac etiology. The aim of the study was to assess the effectiveness of ,,etiology sensitive* D-CPR in
cardiac arrest as measured by survival — to — admission rate.

All cases, where pre-hospital CPR was provided by teams of Prague (Czech republic), EMS, from 01.01.2004 to 30.04.2005 were
analysed including call(s) to emergency line. Cases, where the patient was at the time of the emergency call unconscious or the level
of conscious was unknown (as in the case of third party calls), were included to the study (n=445).

Of these, in 189 cases D-CPR was provided (DCPR+ subgroup), while in 256 cases it was not

(DCPR- subgroup). The survival-to-admission in DCPR+ group was significantly higher (38% vs. 26%, p<0,01) in the DCPR+
group. The statistical analysis of different subgroups also confirmed significant impact of D-CPR to both survival-to-admission
(64% vs. 45%, p<0,05), and survival-to-discharge with good neurological outcome (31,94% vs. 19,28%, p<0,05) of those

patients, where ventricular fibrilation was recorded as first ECG rhytm.

Uvod

Teoreticky by mélo byt povédomi o nutnosti poskytnout prv-
ni pomoc vlastni kazdému svépravnému jedinci. ZkuSenosti
ale ukazuji, ze v okamziku nahlé piihody je jen mensina lidi
pfipravena ,,sama od sebe“ poskytnout adekvatni pomoc — at’
uz z divodu neznalosti G¢innych postupt, kvuli panické reak-
ci a ,bloku® jednani, z etickych ¢i z jinych divodi. Jednim
z tkolt dispecera tisniové linky je proto poskytnout volajicimu
adekvatni instrukce k poskytnuti prvni pomoci * 29,

Zcela zasadni, zivot zachranujici vyznam ma Gc¢inna prvni
pomoc pro ty pacienty, u kterych doslo k nahlé zastavé obéhu
(NZO) 1,23, 24).

Projevem snahy optimalizovat cely priabéh poskytovani prv-
ni pomoci v téchto situacich je pistup zalozeny na tom, Ze dis-
pecer nejen poskytne zakladni instrukce, ale pokud mozno se-

trva s volajicim v kontakt po celou dobu az do piijezdu vyjez-
dové skupiny. Pribézné tak mize monitorovat probihajici usi-
li, motivovat zachrance, opravit piipadné¢ zjisténé nedostatky
a v neposledni fad¢ optimalizovat prvni fazi zasahu i po orga-
nizaéni strance. Tato telefonicka asistence je oznacovana Ces-
kym terminem Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
(TANR) V.

Mizeme se také setkat s SirSim anglosaskym terminem
Dispatch life support, zahrnujicim kromé TANR jesté prvni po-
moc u obstrukce dychacich cest cizim télesem, zastavu tepen-
ného krvaceni a prvni pomoc pfi porodu v chodu, nicmén¢ te-
lefonicka instruktaz k neodkladné resuscitaci tvofi jeho stézej-
ni soucast 7 '?.

Prestoze zasady TANR jsou znamé jiz nékolik desetileti, ne-
podafilo se nam v literatufe najit studii, ktera by potvrdila vse-
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obecny statisticky vyznamny vliv poskytovani TANR na pri-
marni ¢i sekundarni pteziti pacient “'>.

Analyzou nejnovéjsich poznatkt tykajicich se metodiky re-
suscitaci jsme zvolili ,,etiologicky citlivy* pfistup k poskyto-
vani instrukei volajicim. To znamena, ze kvalifikovany dispe-
¢er rozhodne o nejpravdépodobnéj$im mechanismu zastavy
a na zaklad¢ toho poskytuje rizné instrukce volajicim tfemi
riznymi metodikami 31621229,

Ugelem studie DIRECT bylo tedy ovéfit, zda ma tento zpi-
sob vedeni TANR pozitivni vliv na pfezivani pacientu stiZe-
nych nahlou zastavou obéhu v pfednemocni¢ni fazi v podmin-
kéach Iékaiského systému poskytovani PNP.

Metodika

Poskytovani TANR patii od roku 2002 ke standardnim po-
stupim ZOS ZZS HMP — USZS v ptipadech, kdy je dispece-
rem situace vyhodnocena jako nahla zastava ob&éhu (NZO).
Metodika pouzivana ZOS ZZS HMP soucasné ve shod¢ s nej-
novéjSimi poznatky vychazi z kauzalniho pfistupu ke KPCR,
tj. je modifikovana podle pravdépodobné pti¢iny nahlé zasta-
vy. V pripad¢ kardialni zastavy se spatfenym kolapsem je pre-
ferovana nepfima masaz srdecni (100 kompresi: 2 vdechlim,
pri jednom zachranci na misté pouze komprese), v ostatnich
pfipadech je pouzivan standardni postup s pomérem kompresi
umélym vdechtim 15:2.

Od 1.1.2004 do 30.4.2005 byly vyhodnoceny vsechny
KPCR provadéné vyjezdovou skupinou ZZS HMP — USZS na
uzemi hl.m.Prahy. Sledované udaje odpovidaji Doporuc¢enému
postupu pro evidenci nahlych zastav obéhu (,,Utesteinskému
protokolu®) >¥, v¢etné sledovani osudu pacienttl, kteti byli po
primarné uspésné resuscitaci piijati do nemocnice. Celkovy
pocet resuscitovanych pacientd byl 711. VSechny nahravky
hovort na tisiiové lince byly analyzovany. Do studie byly za-
fazeny vSechny udalosti, pfi kterych byl pacient v dobé¢ tistio-
vého volani v bezvédomi nebo byl stav védomi nejasny, a te-
dy poskytnuti TANR v téchto piipadech pfichazelo v tivahu.

445 pacientti (62 %) bylo v dobé tisfiového volani v bezvédo-
mi a TANR u nich tedy potencialné mohla byt indikovana.
Z ruznych divodi TANR skuteéné probéhla u 189 pacientt
(skupina TANR+), zatimco u 256 neprob¢hla (skupina TANR-).
Ob¢ skupiny pacientll se v nejvyznamnéjsich ze sledovanych
prediktord uspésnosti KPCR vyznamné nelisi (viz tabulka 1)

Tabulka 1 — srovnani sledovanych prediktort spésnosti

TANR+ TANR—-

Pramérna reakéni

doba 775 8:09 SD 2,41 min

8:01 SD 2,49 min.

38,0% (95 % interval
spolehlivosti 0,2705..0,4067)

32,4% (95% interval

Podil pacienti s FiK -
P spolehlivosti 0,2927..0,4104)

Vék (let) 67 SD 18,9 64 SD 16,2

Dale bylo analogicky provedeno vyhodnoceni podskupiny
pacientt, u kterych byla prvnim zachycenym rytmem komoro-
va fibrilace.

V této podskuping bylo ve sledovaném obdobi celkem 155 paci-
entll. U 72 z nich byla provadéna TANR, u 83 provadéna nebyla.

Pro vyhodnoceni vysledkt byl pouzit Fishertiv exaktni t-test.

Vysledky

V celém souboru byla primarni Gspésnost (pteziti do pre-
dani) ve skupin¢ TANR+ 38,0%, ve skupin¢ TANR- 25,8 %.
Tento rozdil je vysoce statisticky vyznamny (p=0.007, RR
1.48, 95% interval spolehlivosti 1,21..1,94).

Sekundarni Gspésnost (preziti do propusténi z nemocnice
v sobésta¢ném stavu) bylo ve skupin¢ TANR+ 13,7%, zatim-
co ve skupiné TANR- 8,7%. Tento rozdil je tésné pod hra-
nici statistické vyznamnosti (p=0,09).

V podskupiné pacientii s FiK jako prvnim rytmem byla
primarni Gspé$nost resuscitaci 63,9% tam, kde byla TANR
provadéna, resp. 44,6 % tam, kde provadéna nebyla.
Sekundarni Gspésnost resuscitaci byla 31,9 % resp. 19,3 %.
Oba tyto rozdily jsou statisticky vyznamné (p < 0,05).

Vysledky shrnuje tabulka 2
Tabulka 2 - souhrnné vysledky

Pocet Primarni uspésnost | Sekundarni ispésnost
Pocet (procento) Pocet (procento)
TANR+ vSe 189 72 (38%) 26 (13,7%)
TANR- vie 256 66 (25,8%) 22 (8,7%)
TANR+ FiK 72 46 (63,9%) 23 (31,9%)
TANR- FiK 83 37 (44,6%) 16 (19,3%)
Diskuze

Pacienti resuscitovani v PNP pro NZO, kteti jsou v dobé vo-
lani na tistiovou linku v bezvédomi a u kterych je provadéna
maji vyznamné vyssi nadéji na preziti piihody. V nasi skupiné
dosahlo toto ,,zvyseni nadéje 47 %.
jinych — zahrnuje nase studie skute¢né vSechny udalosti, pfi
kterych je pacient na misté v bezvédomi. Nékteré jiné stu-
die sice prokazaly statisticky pfinos TANR, ale pouze pro
omezené spektrum pacientil (napf. tam, kdy byl spatieny
kolaps, tam, kde byl svédek na misté udalosti, tam, kde by-
la prvnim zachycenym rytmem komorova fibrilace, tam,
kde nebyl na misté nikdo, kdo prosel vycvikem v resuscita-
ci, pfipadné tam, kde byl stav jiz pfi pfijeti vyzvy identifi-
kovan jako zastava ob&hu *'*'9),

V nasi studii se naproti tomu ve skupiné TANR— nepochyb-
né objevuji 1 pacienti, u kterych resuscitace na misté ve sku-
tecnosti probéhla — jen neprobéhla za asistence dispecera tis-
nové linky, pacienti, u kterych se dispecerovi viibec nepodati-
lo identifikovat zastavu, pfestoze o ni zfejmée §lo, stejné jako
pacienti, u kterych byla jako prvni EKG rytmus zaznamenana
isoelektricka linie a tudiz nadéje na ispésSnou resuscitaci byla
bez ohledu na laickou pomoc minimalni.

Tento pfistup jsme zvolili proto, Ze je podle naSeho nazoru
nejpoctivéjsi a nejlépe vystihuje celkovou situaci z pohledu
operacéniho stiediska, prestoze samoziejmé pusobi ,,proti* oce-
kavanému efektu TANR a znesnadiiuje dosazeni statisticky
vyznamného vysledku.

Pokud je 1 za takovych okolnosti zavér studie pozitivni, zna-
mena to, Ze piinos pro ty pacienty, ktefi by jinak skute¢né ne-
byli viibec nijak resuscitovani (a zejména pro pacienty s ko-
morovou fibrilaci), je jesté podstatné vyssi. To doklada i vy-
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hodnoceni podskupiny téchto pacientli — zde se podaftilo pro-
kéazat, ze TANR ma vliv nejen na primarni, ale sekundarni us-
pesnost resuscitaci.

Obecné platny vliv na sekundarni uspésnost (tj. dlouho-
dobé kvalitni pfeziti) zatim nedosahl statistické vyznamnos-
ti, byt rozdil v pfezivani obou skupin je opticky velmi mar-
kantni (nartist nad€je na preziti ¢ini vice nez 50%). Z abso-
lutniho hlediska jsou totiz tato ¢isla relativné mala (nartst
z 8,7% na 13,7%) a stavajici pocet pacientll ve studii nesta-
¢i na potvrzeni statistické vyznamnosti. Ocekavame vsak,
ze pii vy$§im poctu vyhodnocenych udalosti (cca 1.000
ke konci roku 2005) se podaii prokazat statisticky vyznam-
ny rozdil i zde.

Na prvni pohled piekvapujici je velké mnozstvi udalosti, pii
nichz je pacient v dobé volani v bezvédomi, ale TANR neni po-
skytnuta. Tento stav ma z vétsi ¢asti objektivni pficiny — volani
,»Z treti ruky®, neschopnost volajiciho poskytnout ucinnou re-
suscitaci apod. V nékterych ptipadech nicméné¢ nedoslo k iden-
tifikaci NZO pro pretrvavajici terminalni dechové usili posti-
zeného, které bylo zaménéno s G¢innym dychanim a stav tedy
nebyl vyhodnocen jako NZO. Tato situace odpovida udajim
v dostupné literatufe a znovu upozoriiuje na znamy fakt, ze
identifikace NZO je slozity proces i pro vyspélé systémy zpra-
covani tisnovych volani & 101419,

Potésujici je, ze jsme se béhem studie setkali jen zcela oje-
dinéle se situaci, kdy se volajiciho na misté nepodafilo pfimeét
k zahajeni TANR, prestoze to zjevné bylo v jeho fyzickych
i psychickych moznostech.

Ukolem studie nebylo srovnat , standardni* a , alternativni®
pristup ke KPCR (zejména KPCR bez umélého dychani), ale
prokazat ucinnost TANR z co nejobecnéj$iho hlediska.
Nicmén¢ za pouziti standardni KPCR se zatim nepodatilo pii-
nos TANR prokazat, takze tuto studii 1ze mimo jiné povazovat
i za potvrzeni praktické pouzitelnosti ptistupu k TANR zaloze-
ném na etiologii ptihody.

Poskytovani TANR neni jedina a zasadni cesta jak zvysit Gs-
pesnost KPCR. Jde ,,pouzeo jeden ze stfipkli mozaiky, ze kte-
ré se sklada celkovy uspéch KPCR. Z hlediska celkové uspés-
nost zachranného systému lze odhadnout jeji vliv na tGrovni
zvyseni pravdépodobnosti pfeziti o cca 10%. Naklady na po-
skytovani TANR jsou vSak ve srovnani s jinymi cestami jak
zvysit uspésnost KPCR (napfiiklad plosnymi programy instala-
ce AED apod.) prakticky zanedbatelné a i€¢innost prokazana 5,
17, 22). V tomto kontextu jde o jednu z vysoce efektivnich
cest, jak zvysit celkovou uspésnost péfe o pacienty stizené
pfednemocnicni nahlou zastavou ob&hu. Poskytovani TANR
by proto mélo byt standardni praxi kazdého moderné pracuji-
ctho ZOS.
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Kompartement syndrom v podminkach PNP

MUDr. Jiri Franz
OS ZS Kolin - Nymburk

Abstrakt

Hrozici kompartement syndrom a jeho mozny piechod v manifestni ptiznakovy soubor s ptipadnymi fatalnimi nasledky pro osud po-
ranéné koncetiny se musi stat trvale soucasti myslenkového i praktického arzenalu posadek zachranné sluzby. Znalost tohoto syndro-
mu mize jiz v podminkach PNP od prvnich pourazovych minut minimalizovat rozvoj poruch cirkulace a neuromuskuldrnich funkci
za piedpokladu adekvatniho a Setrného oSetieni. V praci je zdiraznéna problematika ttlakového syndromu 16ze u frekventnich za-

vaznych poranéni bérce.

Kli¢ova slova: kompartement — tGtlakovy syndrom 16zZe — poruchy tkanového tlaku — poranéni bérce

Utlakového syndromu loze / kompartement syndrom — da-
le KS / se obava kazdy chirurg, traumatolog, ortoped a in-
tenzivista. Tento — kon¢etinu i samotného poranéného ohro-
zujici — stav je v literatuie dostate¢n¢ popsan. Pro zdravotni-
ky prvniho kontaktu je nezbytné piedpokladat mozny rozvoj
takto nebezpeéného tkanového utlaku, postihujici nervové
— cévni svazky postizené oblasti. Pfedpokladat a podfidit zna-
lostmi tohoto fenoménu zpusob lokalniho oSetfeni, fixace
1 transportu poranénych, pfedevsim se zlomeninami bérce.

Pravé bérec je svym de facto uspornym anatomickym uspo-
fadanim dokonalym terénem pro utlakové syndromy a nasled-
ny KS je v této lokalizaci nejcastéjsi. Tibie je dlouha kost, kte-
ra je na své predni plose kryta pouze kizi a svalové skupiny,
kryté dmyslnymi fascialnimi listy, nesnesou prakticky zadny
,» Cizi“ material navic, stejné tak otok. Zlomeniny holenni kos-
ti jsou zhusta dislokované, spiralni a pfi vysokoenergetickém
nasili tfistivé a etdzové.Bezprostfedné po urazovém déji do-
chazi ke krvaceni z kostni dfené, z poranénych cévnich svalo-
vych struktur, zvétseni kapilarni permeability a edému v ¢asné
ischemizovanych tkanich. Pfislusna fascidlni loze maji mini-
malni objemovou rezervu. Kompartementy pak mohou byt jes-
té zmenSeny v podstaté iatrogenné: pfili§ t€snymi stranguluji-
cimi obvazy, nespravné ¢i nesSetrné naloZzenymi dlahami. Stale
jesté se v arzendlu pfednemocni¢ni traumatologie objevuji
zbytecné dlouhodobé fixace pneumatickymi pomuckami.
Mimotadné zakeina a v disledku zavazna je komprese po po-
paleninach vyssiho stupné. Zkusenosti s bezprostfednim oSet-
fenim po dlouhodobém zavaleni ¢i zasypani dokazuji rozvinu-
ty KS jiz pfi prvnim kontaktu se zachranafi.

Pfinejmensim iluzorni je snaha v pfednemocnicni fazi dolni
koncetinu s poranénym bércem elevovat — v dobrém tmyslu
zlepSit vendzni navrat. Vyzkumy ukazuji, Ze ale soucasné do-
chazi k poklesu arterialniho tlaku az do urovn¢ hlezna a tim se
zhorSuje velmi nevyhodné mikrocirkulace v tkanich. Takovy

diskomfort vede jiz ¢asné po trazovém déji ke skodlivému po-
klesu tolerance proti zvyseni tkanové komprese.Ne ziidka se
tedy z pohledu prvotniho oSetfeni zlomenin bérce jedna o blud-
ny kruh, ze kterého je cesta vyhradné individualnim posouze-
nim lokalniho nalezu jesté na misté udalosti.

Velmi zavaznou skute¢nosti je vyznamné sniZzena tolerance
proti zvySenému tkanovému tlaku pfi hypotenzi u Soku. To-
leran¢ni hranice pro vznik nepfiznivé ischémie nasledkem tka-
nové komprese pii Soku, krvaceni nebo uzavéru piivodnych te-
pen je ovlivnéna — logicky — i délkou trvani téchto casnych po-
urazovych anatomicko — patofyziologickych komplikaci pora-
néni bérce. Ne vzdy je k nastupu KS nezbytna jakékoli zlome-
nina. Lytko i pfedni tibidlni loZe trpi patologickym zvySenim
tkanového tlaku i pfi rozsdahlej$im pohmozdéni pouze mek-
kych struktur.

Lokalni poruchy cirkulace pro mozny posttraumaticky na-
stup KS vysvétluje nejlépe teorie arterio — vendzniho gradien-
tu.Vysoka tkanova komprese totiz redukuje a-v gradienty
a tim lokalni perfuzi. Trva - li tento nepfiznivy stav déle, ne-
jsou dostatecn¢ kryty metabolické potieby i zdravych tkani
koncetiny.Nepfimétena elevace koncetiny ,,nad Groven srdce®
a v ramci prvotniho oSetfeni zesiluje cirkulaéni efekt vzestupu
tkanového tlaku, ackoli pfi prvotnim vySetfeni perzistuje
distalné na postizené koncetiny v prvotnim dojmu periferni
pulzace.Je tieba si tedy pamatovat, Ze i pfi jasné hrozicicm KS
je mikrocirkulace jesté docela suficientni, nejsou vyjadieny
zadné neurologické vystrazné priznaky. Postizena oblast bérce
ale zcela neprimérené boli! Ne vzdy je pak vhodné ptikladat
tento vyrazny subjektivni vjem pouze vlastni zlomeniné Ci
kontuzi.

Nalezneme-li pfi prvotnim vySetfeni jiz perfuzni deficit
a neurologické poruchy, otoky, kozni napéti a pohmatovou bo-
lestivost prakticky v celém rozsahu bérce, mame pted sebou
poranéného jiz s vyvinutym kompartement syndromem!
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Zilni systém je utladen a arterioly jsou spastické na zakladé ne-
vyhodnych metabolickych zmén piedevsim ve svalech.

Lékati piijmovych odéleni traumacenter znaji i uskali tzv.
rebound efektu — n¢kterymi autory nazyvaného sekundarni
KS - kdy po odstranéni Skrticiho obvazu ¢i pfednemocnicni fi-
xace, se svalovina rozvine na podkladé postischemického edé-
mu a opét tlaci na fascialni 16ze.Paradoxné by se dalo konsta-
tovat, ze ,,vyhodnym® terénem pro minimalizaci KS jsou de-
vastujici oteviené zlomeniny.Tolik cenéné a efektni facioto-
mie, které jsou po pievzeti poranéného na lizkové zafizeni ab-
solutné indikovany s cilem energicky zabranit rozvoji KS, ne-
budeme zfejmé ani v budoucnu provadét v terénu, i kdyz se
jedna o vykon piekvapivé jednoduchy. Oteviené lacerace kon-
cetin nam v podstaté ¢asto ,,provedou” uvolnéni fascialnich 16-

Pfednemocnicni oSetieni zavaznych poranéni bérce je ne-
zbytné — jiz k vySe uvedenym skutecnostem — provadét velmi
uvazlive.A to bez ohledu na to, jde-li o poranéni izolovana, ne-
bo jako soucast polytraumat.Zakladem uspéchu adekvatni sta-
bilizace je dokonala analgezie.Rutinérska manipulace s nesta-
bilnimi, krepitujicim kostmi v bizarnich dislokacich se snahou
co nejdfiv nalozit strangulujici ,,pevnou a spolehlivou” neo-
hrabanou dlahovou fixaci je non lege artis! Lokalni oSetfeni
i retence ulomkt s ohledem na transport musi byt vzdy Setrné,
ctit predevsim mekké tkané. Pfimlouvam se za vyuziti mek-
kych krycich vicevrstevnych obvazovych materiald a pomu-
cek, pii pouziti jakékoli dlahy zabranit spi$ rota¢ni transportni
instabilité. Koncetinu zhusta sta¢i fixovat a oblozit polStafem
¢i mekkou prikryvkou a po analgezii v osovém postaveni
umistit do vakuové matrace bez vyraznéjsi komprese. Zasadni
je kontrola prokrveni, registrace zmén v prubéhu dojezdu
a srozumitelnd zdravotnickd dokumentace. Kramerovské fixace
mohu v pfipad¢ slozitého postizeni bérce doporucit de facto

pouze v podobé Siroce vytvarované U — dlahy, dokonalého
podloZeni a pfesunem s pouze minimalni elevaci dolni konce-
tiny pii extenzi ¢i lehké semiflexi kolene.Casné, ale piedeviim
pozdni komplikace KS jsou — bohuzel ne tak ziidka — dopro-
vazena ,,bojem* o zachovani koncetiny, ob¢as zbyteCnymi re-
operacemi, excizemi nekrotickych tkani, ptipadné vitalné indi-
kovanou amputaci. Forenzni dozvuky po ptipadnych zalobach
agresivnich a vydéSenych piibuznych mohou de jure dosah-
nout az do ,.kalnych vod“ — ne vzdy proziravého a tieba i zby-
tetné nefyziologického — prednemocni¢niho osetfeni zavaz-
nych koncetinovych poranéni, kde se od samého pocatku KS
pfimo nabizi.I zde neokazale nabizim malé pouceni a vyzvu
k obcasnému zamysleni nad nasi ¢innosti v podminkach trau-
matologie prvniho kontaktu.
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Peter Safar — Cestny doktorat Univerzity Karlovy
in memoriam a ILCOR — CPR Guidelines 2005

Jarmila Drabkova

Neubehlo mnoho dnti od data, kdy byly publikovany na in-
ternetovych strankdch American Heart Association (AHA)
a v evropské verzi nové doporucené postupy neodkladné re-
suscitace.

Obe¢ verze maji téméf 200 stran a neomezuji se pouze na ne-
odkladnou resuscitaci. Zahrnuji novinky i pro dal$i stavy bez-
prostiedné ohrozujici zivot.

Ale z kteréhokoli thlu pohledu jsou v nich nad¢asovée obsa-
Zena — piimo vévodi pismena ABC. V priibéhu ¢asu se doplni-
la o D. Kardiologové vnimaji nové pismeno jako defibrilaci;
vojensti l1ékafi a 1ékafi mediciny katastrof mu ptikladaji vy-

znam ,,disability* — neurologicky pojatou neschopnost funké-
niho pohybu.

Pismena ABC zna cely svét. Pro globalni potiebu je vtip-
né i vystizné vymyslel Peter Safar, jejich duchovni otec.
Nejenze je vymyslel jako abecedu, spojujici lidstvo v akut-
ni tisni na hranici Zivota a smrti. On tento vSelidsky zacatek
abecedy povysil na jednoduchy, okamzity zaklad, na né&jz
lze znovu a znovu pfistavit novinky. Byl k tomu téméft pie-
durcen svou osobnosti, svou ¢inorodosti, spontdnnim a str-
hujicim spolecenskym charismatem, cestovanim s pfednas-
kami o ABC a o zachran¢ lidského zivota po celém svéte,

36

URGENTNI MEDICINA 4/2005



INFORMACNI

SERVIS

publikacemi i vystupovanim v masmediich. Vklad Zivota
a ¢innosti Petera Safara se stal pro hranici zivota a smrti ce-
losvétovym a trvalym.

K nasi zemi mél Peter Safar, jak se nyni fiké, nadstandard-
ni vztah — odborny i pratelsky. Dokazal i dob¢ zavienych hra-
nic udrzovat vzajemné styky realizovat navstévy a nabizet
nasim mladym lékaim pfilezitosti odborné prace v rozvinu-
tém zdravotnictvi a vyzkumu zapadnich zemi, ve Spojenych
statech.

Univerzita Karlova se rozhodla mu udélit ¢estny doktorat
za jeho vSestrannou celozivotni ¢innost a zachranéné zivo-
ty, a vysoce ocenila jeho pfinos pro nasi medicinu, pro pod-
poru rustu mladé odborné generace. Ohodnotila, Ze se nei-
zoloval od zazemi svych evropskych ptedkd do pohodli své-
ho postaveni ve Spojenych statech; ze opakovanym névste-
vami a predndskami zde dal jednozna¢né najevo, ze lidsky
zivot a jeho zachrana ptekracuji hranice zemi a jejich poli-
tickych rezima.

Zaketna onkologicka diagnodza znemoznila prof. P. Safarovi
jesté jednou navstivit Prahu a pfevzit Cestny doktorat osobné.
In memoriam ji ptevzal dne 21. zafi 2005 v Karolinu jeden
z jeho synu v kruhu akademickych ptedstaviteli Univerzity
Karlovy a odbornych a osobnich pratel P.Safara. V dustojnych
prostorach historické budovy byl jeho syn viditeln¢ dojat latin-
skym ocenénim i nasimi znalostmi o otci a osobnimi vzpomin-
kami na setkavani s nim v piednaSkovych univerzitnich salech
v Praze.

Je na misté¢ vzdor dnesni hektické dobé mladych a uspés-
nych kolegt a kolegyn si prof. Safara pfipomenout. Divodem
neni jen KPR-ABC nebo mezinarodni védecky tustav, ktery na
Univerzit¢ v Pittsburghu v USA nese jeho jméno — Safar
Center for Resuscitation Research..

On sam byl velkou osobnosti. Jeho schopnost uchopit zivot-
ni pfilezitost a smérovat ji k pozitivnimu cili, rozsifovat zasad-
ni myslenky po celém svéteé a ptritom odborné pracovat jsou
hodny nejen tcty, ale i obdivu a dokonce i nasledovani.

Profesor P. Safar zemfel 3. srpna v roce 2003 ve véku 79 let.
Nedozil se jiz poslednich novinek ILCOR — CPR 2005 ani
nové rekonstrukce svého tstavu. Ptivodni budova byla v do-
bé Divokého Zapadu tovarnou na rakve. Historicky ztratila
svlj vyznam — a iniciativni, kudrnaty ¢ernovlasy mlady 1é-
kat ptivodem z Evropy a po Zivotni etapé na anesteziologic-
ko-resuscitaénim prukopnickém pracovisti v Limé v Jizni
Americe budovu nejen ozivil, ale ke své klinické praci na
univerzité¢ v ni postupné vybudoval mezinarodné¢ uznavané
vyzkumné centrum resuscitace. Stal se odbornym pfitelem
akademika Négovského, rad ho navstévoval v jeho moskev-
ském vyzkumném ustavu, dobfe si v resuscitaci/reanimaci
rozuméli.

Prof. Safar mél kromé toho dalekosahlé moznosti obca-
na USA — vazeného akademického pracovnika, kultivova-
ného, spolecensky velmi komunikativniho, lidsky a vstfic-
né vystupujiciho v mnoha rozdilnych kulturnich prostie-
dich svéta.

Cely jeho zivot byl naplnén aktivitami — a v jeho Gistavu to
dokumentuji na sténach chodeb fotografie i ocenéni z celého

jeho zivotniho prubéhu. V roce 1956 pomahal zalozit a vzdé-
lavat hasi¢sky zachranny sbor v Pittsburghu. Spolupracoval na
vytvoreni jednotného tisiového volani. Zalozil prvni multidis-
ciplinarni ICU — lizkové resuscitaéni oddéleni. V roce 1961 se
stal autorem prvni koncepce péce o pacienty v kritickém stavu,
stal se zakladatelem sekce KPR v American Heart Association
(AHA).

V roce 1979 zalozil International Resuscitation Research
Center pii University of Pittsburgh a naSel si mezinarodni
tym spolupracovnikt i mladych vyzkumniki.

V posledni tfetiné svého Zivota se vénoval po odborné
strance pfedevS§im mediciné katastrof. Cestoval casto
a mnohokrat po rozdéleném svéte, byl vnimavy k jeho hroz-
bam i védom si nutnosti odmitavé reakce. V mimopracov-
nich aktivitach vynikla jeho angazovanost pro vzajemné po-
rozuméni na celém svété, pro aktivity 1ékatri v prevenci ja-
derné valky— International Physicians for the Prevention of
Nuclear War, v organizaci Physicians for Social Respon-
sibility v USA. Zmirnéni bolesti a utrpeni — Relief of Pain
and Suffering se stalo ndzvem jedné z jeho monografii
v tomto obdobi.

Jeho posledni fotografie z pracovisté ma datum, predchéze-
jici o 14 dnii jeho umrti. Bélovlasy muz s tmavyma, zivyma
ofima a s krénim limcem — bolela ho kréni patef s metastaza-
mi — sedi v ¢ele stolu se svymi spolupracovniky a probiraji pro-
jekty vyzkumu ,,suspended animation®.

Jeho tym uzaviel po jeho Umrti pietné jeho pracovnu
v 1. patfe, ponechal ji ptivodni vzhled. Je typicky. Pouze je-
ho publikace jsou bez vyjimky peclivé srovnany v $ano-
nech a katalogizovany. Prostor jinak ¢ini dojem, Ze profe-
sor kdykoli vejde — vSude jsou jeho véci, nové separatky,
oblibené housle, nacrty myslenek a vysledku, plny pracov-
ni stal.

Napsal v zivoté vice nez 30 knih, proslovil a sepsal vice
nez 600 prednasek. M¢l sva zivotni hesla, skladajici postup-
né celé krédo. Je z nich zfejma ¢inorodost, cilevédomost,
schopnost vyrovnat se s riznymi malo pfiznivymi zivotnimi
podminkami, ale i slibnymi pfileZitostmi. Je v nich vtipnost,
houzevnatost a kategorické rozhodnuti nikdy dobrou véc
nevzdat.

Jeho tym cituje za vSechna Zivotni doporuéeni jedno, které
ho charakterizovalo: When on thin ice, dance — Tan¢i, jsi-li na
tenkém lede.

Jeho geny, jeho povaha, zivotni moznosti a prilezitosti, ra-
ketovy rozvoj nové medicinské problematiky i celozivotni pod-
pora manzelky Evy vytvorily zaklad celosvétové KPR-ABC
a prof. P. Safarovi zajistily Dvoranu slavy v mysli kazdého
Z nas.

Vzpomenime na ného s Cestnym doktoratem Univerzity
Karlovy i s novinkami v nesmrtelné a zivot zachranujici
KPR.

Jarmila Drabkova

adresa
e-mail:
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Ohta M.: Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) v Japonsku

Muneo Ohta

Osaka Prefectural Senri Critical Care Medical Center

Abstrakt

Autor uvadi historii zdravotnickych zachrannych a tisnovych (urgentnich) sluzeb, jejich strukturu a zakladnu, jejich vyvoj. Uvadi pii-
tomné i o¢ekavané problémy. jejich dopad na japonskou spolecnost. Porovnava ei se zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami rozvinu-

tych zemi.

Klicova slova: Zdravotnické zachranné sluzby — dopravni nehody — zdravotnicka doprava — neodkladna hospitalizace — pfednemoc-

ni¢ni péce — zdravotnické informace — medicina katastrof.

Historie:

1963 — zacina Japonsky systém ZZS (Emergency Medical
Services System — EMSS) vytvofenim sluzby sanit-
nich vozt (dopravni zdravotnické sluzby). Bylo zfi-
zeno tisnové telefonni Cislo 119 vyuzitelné 99% po-
pulace. Kazdé mésto s vice nez 50 000 obyvateli
chtélo tento systém mit. Nasledovaly kontroverzni
diskuse o posilovani tohoto systému.

1964 — v ur¢enych nemocnicich musel byt zfizen nepietrzi-
ty pfijem urgentnich stavi. Tento stav trval do roku
1977. Az dosud vice nez 5 000 nemocnic zajistuje
tisiiové piijmy Grovné 2 (viz dale). Vznikly problé-
my: umrti postizenych v sanitnim voze pii vyhleda-
vani nemocnice, kterd by je pfijala nebo umrti v pii-
slusnych nemocnicich nasledkem nevhodného léce-
ni. Vedly k pochybnostem Japonct o divéryhodnos-
ti systému. Retrospektivni analyzou ¢etnych piipada
bylo zjisténo, ze prislusné nemocnice nepiejimaly
odpovédnost a mély nizkou uroven — 85% téchto ne-
mocnic bylo soukromych. Vznikl i jiny problém: cca
50% dovezenych nemocnych nebyly dopravni urazy,
ale akutni onemocnéni. Vysledkem analyzy byla no-
va forma EMSS, ktera zacala ptsobit ve méstech od
1965 a v celé zemi od 1976.

1973 — zalozeni organizace odborné 1ékatské asociace

1977 — zéklady pro EMSS: Ukazalo se Ze systém je G¢inny

1991 — systém doplnén komplementarnimi sluzbami

Explozivni nartist dopravnich a prumyslovych nehod si vy-
nutil vytvofeni kompetentni urgentni mediciny. V pocatku se
zaméfila hlavné na dopravni urazy

Moderni systém urgentni lékarské péce
Dnesni systém se zaklada na tfidéni postizenych do 3 kate-
gorii podle zavaznosti poranéni a povahy urgentniho stavu, na
kategorizaci disponibilnich prostfedki k reagovani na potiebu
a na spadovost skupiny po 1 miliénu obyvatel.
o Uroveii 1: nemocni, kteii potiebuji toliko Iékaiské osetie-
ni nebo méné dilezitou péci, mohou byt l1éeni v kterém-

koliv soukromém zafizeni, v kterémkoliv meésté, v noci
i v dobé¢ volna

e Urovein 2: nemocni, ktefi potiebuji kratkodobé piijeti.
Dostane se jim péce ve vSeobecnych nemocnicich a ur-
gentni péce podle zprav ve dennim tisku

o Uroveii 3: nemocni, ktefi potfebuji intenzivni pééi. Jsou

dopravovani do specializovanych center urgentni péce.
Tato centra jsou ziizena nové a urCena pro jeden milion
obyvatel v kazdé prefektute. Koncem 1992 bylo v ¢innos-
ti 109 takovych center: 106 z nich nélezelo vefejnému sek-
toru nebo univerzitnim nemocnicim. 3 jsou soukroma
a maji své vlastni vybaveni.

Tento jedine¢ny moderni systém se snazi minimalizovat
problémy, kterym celil stary systém, usiluje vyrovnavat rozdi-
ly v trovni urgentni péce, podtrhuje piejimani odpovédnosti
a rozvijeni odbornosti v 1ékaiské profesi..

Informacni program

byl vytvofen diky modernim informacnim technologiim
v dobé budovani EMSS. Systém ma dvé trovné: méstskou
a regionalni (prefektury). Sjednocuje je prefektura. VéEtSinou
fidi spadovou oblast mésto, prefektura se zapoji v zajmu fese-
ni slozitych ptipadd vyzadujicich specialni péci (popaleniny,
intoxikace, rozdélovani postizenych do méné zatizenych ne-
mocnic apod.).— Diky tomu je stfedni dojezdova doba po tis-
novém volani na ¢.119 k pfipadiim ve méstech 13 minut. Diky
tomuto systému existuje na pomoc obcaniim ,telefonni sluz-
ba“, kterd jim oznacuje nemocnice specializované pro urgent-
ni péci.

Informacni centrum ,,TOKYO METROPOLITAIN® ma je-
dine¢nou funkci: posadky sanitnich vozii mohou konsultovat
lékatfe centra (oxiologa), ktery je informuje jak postupovat
v piipad¢ neodkladné resuscitace.

Posadky sanitnich vozi

Po zavedeni systému se ukazala nizka kompetentnost ¢lenti
japonskych vyjezdovych skupin ve srovnani s mnohymi evrop-
skymi staty a s USA, zejména pii neodkladné resuscitaci (NR).
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V roce 1991 ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo povolit za-
chranaiim zavazné vykony jako endotrachealni intubaci, de-
fibrilaci, infuzni terapii a vytvafet zachranafsky personal
z osob, které prosly 6 mésicnim vycvikem zakonc¢enym zkous-
kou. Diky tomu kazdé mésto ,,medikalizovalo® své ¢leny vy-
jezdovych skupin EMSS a doplnilo materialni vybavu o plicni
ventilator, defibrilator, EKG informujici analyzator, protiSoko-
vy soubor aj.— V blizké budoucnosti se ocekava zlepSeni vy-
sledkti neodkladné resuscitace.

Doprava

Dopravni systém v Japonsku je odli$ny od jinych rozvinu-
tych zemi. Letecka doprava vrtulniky neni popularni, protoze
vétsina obyvatel Japonska je soustfedéna do velkych mést.
Vrtulniki se uziva pouze pro zachranu na mofti, v horach a pfi
katastrofach. Ministerstvo zdravotnictvi zavedlo systém vozi-
del vybavenych pro reanimaci a pozaduje, aby nemocnice
3.0rovné systému poskytovaly nezbytny material.

Urgentni medicina

V roce 1973 byla zalozena Japonska asociace pro urgentni me-
dicinu (JAEM) z iniciativy chirurgl a anesteziologli zajimajicich
se o urgentni medicinu. Cilem asociace je multifokalni vyzkum,
formovani odborniki atd. Tato asociace ma 100 000 ¢lent: 1éka-
fe, zdravotni sestry pro UM, personal sanitnich vozii — zachra-
nafe. Organizuje kazdoro¢né kongres, seminaie, komise a dal-
§ aktivity. Nabizi moderni Iékatské zaklady.

Soucasny zajem mediciny se soustfed'uje na urgentni péci
nejen po Urazovou, ale na akutni onemocnéni vSech druh.

DalSi dopliujici systémy
Existuji dvé informacni toxikologicka centra — v Tokiu
a v Osace. Jsou nepfetrzité kazdému telefonicky dostupna.

* Prevence nehod

Vzdelavani obcanii: 9.zafi je dnem urgentnich stavi.
Obcantim se poskytuji kurzy prvni pomoci.

Japonsky lekarsky tym pro pomoc pri katastrofich: tato sku-
pina je zdravotnickou ¢asti organizace japonské vladni pomo-
ci pfi katastrof¢; byla zaloZena ministerstvem zahrani¢nich vé-
ci roku 1982 a ma pokryt v§echny druhy katastrof, véetné v ci-
ziné na zadost postizené zeme.

Soucasné problémy

EMSS se sklada jednak z vyjezdovych skupin — zachranaid,
jednak ze sanitnich vozidel.

Velky problém: Japonci se domnivaji, ze péci. mohou po-
skytovat toliko profesionalové (Iékafi nebo jini zdravotnici).

Druhy problém: systém potfebuje mnoho personalu, je pro-
to velmi drahy.

Dalsi problémy: jak ziskavat multifokani informace jako: ja-
ky cas je tfeba pro dopravu jednoho nemocného, jaky zdravot-
nicky personal je tieba kontaktovat pro rychlou organizaci po-
moci, jak organizovat systém dopravy ranénych véetn¢ dopra-
vy vrtulniky s ohledem na moderni méstské struktury, jak zfi-
dit komunikacni systém mezi nemocnicemi ruznych urovni,
jak vzdélavat specializovany personal pro urgentni medicinu,
nejen l1ékare, ale téz zdravotni sestry a zachranare, jak trans-

formovat systém urgentni péce, jak organizovat systém péce
po katastrof¢ a systém plné rehabilitace nemocnych ve vegeta-
tivnim stavu, kterych bude jisté ptibyvat a podobné.

Dale vznika problém mezinarodni spoluprace v oblasti ur-
gentni mediciny; doslo ke zvySeni mezinarodnich transporti
ranénych (popalenych) z Ruska nebo ze sousednich zemi, ale
zvysil se 1 vyskyt domacich piipadi cizinct v disledku nahlé-
ho vzrustu poctu cizincti obyvajicich nasi zemi.

K vytvofeni systému urgentni péce a vytvoreni u¢inné me-
diciny katastrof potiebujeme technickou a ekonomickou po-
moc rozvinutych zemi

Budouci problémy

Jsme $tastni, Ze naSe populace pfijima EMSS. Nanestésti se
v budoucich 10 letech objevi nové problémy, protoze se EMSS
stane gigantickou strukturou.
Domnivam se, Ze hlavni problémy budou:

1. odména za praci

2. ekonomicka situace

Giganticky zdravotnicky systém potiebuje velice dulezitou
a multidisciplinarni skupinu pracovnikd s ohledem na rozma-
nitost a duleZitost praci potfebnych v tisfiovych sluzbach.

Vseobecné moderni zdravotnicky systém potiebuje vyznam-
né investice. Bohuzel, ekonomicka situace je nepfizniva pro
zdravotnictvi, spolecnost s investicemi vaha. Je tieba zdtraz-
nit, ze investice realizovana do tisnovych sluzeb se vyplati pro
podnikani, protoze pfinese vice zachranénych lidskych Zivotu.

Zavéry

Soucasna struktura EMSS byla uvedena do provozu v roce
1991. Je zalozena na klasifikaci nemocnych do tfi Girovni.

Prostedky 3.urovné, nazyvané téz centry kritické urgentni
péce, jsou v EMSS velice dilezité. Reprezentuji vyssi clanek
urgentni mediciny v nasi zemi.

V zajmu zvySeni vykonnosti systému byly od roku 1991
systematicky vyvijeny nové typy sanitnich vozi. Napomohly
ke zvySovani tirovné poskytované ptednemocni¢ni neodkladné
péce.

Tato struktura ma pozitivni vliv na urgentni péci, pfinesla ji
uznani a podporu spolecnosti a napomaha zmenSovat pocet
problémd, s nimiz se EMSS potyka.

V zajmu dobudovani systému se utvotila v roce 1973 skupi-
na specialistll zajimajicich se o vS§echny zdravotnické aktivity
EMS. Soubézné se meéni situace zdravotnickych pracovniki
a profesionalové se vyvijeji ve specialisty.

Z vyvoje poslednich 10 let vyplyva, ze dynamicky systém
zahrnuje 1 mezinarodni spolupraci k feseni jakékoliv nehody
na planeté.

Nepochybné bude tieba velice mnoho pracovnikil a vyznam-
nych investic.Tyto problémy vyvstanou zahy.

V zavéru doporucuji aby EMSS byl na prahu 21. stoleti
uznan za dilezitou strukturu socilni, nejen zdravotnickou.

Muneo Ohta
Osaka Prefectural Senri Critical Care Medical Center

adresa
e-mail:
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Skotska zdravotnicka zachranna a dopravni sluzba (SZZDS)
(The Scottish Ambulance Service)

Skotsko, zeme Spojeného kralovstvi Velké Britdanie

a Severniho Irska na severu Velké Britanie a ostrovy
Shetlandy, Orkneje, Hebridy, rozloha 78 783 km’® ; 5,12 mil.oby-
vatel (1999),hustota zalidneni 65 obyv./km’, hi.m.Edinburgh

Cesko: rozloha 78 866 km?, 10 292 000 obyvatel (2002), hus-
tota zalidneni 130,5 obyv./km’

Informacni letik

UvVOoD

V poslednich dvou letech doslo v Skotské zdravotnické za-
chranné a dopravni sluzbé k vyraznym zménam: nova vozid-
la, vybaveni, stejnokroje, zavedeni paramedikii—zachranait.

Méné ndpadnymi jsou dal§i zmény: ve vycviku, personalu
a fizeni.

Vedly ke zvyseni odbornosti a vykonnosti sluzby.

Rozpocet v roce 1992/93 byl L54 mil. Pocet zaméstnan-
ct 2500, pocet vyjezdovych mist vice nez 150, opera¢nich
vozidel vice nez 1000, z toho v prvni linii 450 vozidel za-
chranné sluzby. V minulém roce bylo vice nez 20milont vy-
jezdl, coz ¢ini Skotskou ZZDS nejvytizenéjsi ve Spojeném
kralovstvi.

NASE POSLANI

Poskytujeme dvé sluzby:
1) zdravotnickou zachrannou sluzbu a
2) zdravotnickou dopravu nemocnych

Zakladni principy: pecovat o individualni nemocné a re-
spektovat jejich dlstojnost a sebeuctu. Vycvik u nés je orien-
tovan na zajisténi, aby pracovnici naplnovali naSe poslani a do-
drzovali naSe zasady: nemocného klast na prvni misto, posky-
tovat péci; byt profesionalem; pracovat jako tym; zavazat se
ke stdlému sebezdokonalovani.

Nasi pracovnici nosi nyni jmenovky, aby jejich sluzba byla
personifikovana.

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA (Accident
& Emergency Service)

Reaguje na tisiiové vyzvy 999. ZZS pokryva celé Skotsko
vozidly vrtulniky a letadly. Vyjezdové skupiny zachranait se
specialn¢ vybavenymi vozidly jsou umistény v kli¢ovych més-
tech, aby reagovaly na zavazné piihody.

ZLEPSEN{ SLUZEB
o Zachranari —progresivni vycvik pracovnikd nasi zachran-
né sluzby ke zvySovani dovednosti. Cilem je dosdhnout,
aby v kazdém vozidle zachranné sluzby byl do roku 1997
jeden zachranaf—paramedik a vybaveni vozl bylo moder-
nizovano

e Zdvojeni posadek — vybaveni 99% procent sanitnich vo-
zidel posadkami o dvou osobach. Dosazeni toho do dubna
1994 umozni dalsi vycvik a ziskani novych pracovniki.

o Defibrilatory — splnili jsme tkol vybavit vSechny vozy
Z7S defibrilatory. Diky tomu bylo zachranéno v posled-
nich 3 letech350 zivoti.

e Leteckd zachranna sluzba — od l.dubna 1993 ma
Skotsko prvni pln¢ integrovanou Leteckou zadchrannou
sluzbu ve Spojeném kralovstvi. Celé Skotsko vcetné
vSech prilehlych ostrovil pokryvaji tti kiidlova letadla
a tfi zdravotnické vrtulniky. Zajistuji téz dopravu za-
vaznych ptfipadi na dlouhé vzdalenosti po celém
Spojeném kralovstvi rychlymi, pohodlnymi turbovrtu-
lovymi letadly. Operacni centrdla je ve mésté Aber-
deen.
Léceni — posledni zdkonné zmény umoznuji pracovni-
kim ZZS podéavat fadu zivot zachranujicich 1éku.
Vsechny postupy jsou pod stalou kontrolou naSeho 1¢kat-
ského feditele-poradce. NaSe sestava sanitnich vozl je
modernizovana a do ZZS jsou zavadény nové 1écebné po-
stupy. Nase nepfetrzité pracujici operacni stiediska po-
skytuji osobam cekajicim na pfijezd sanitniho vozu ne-
zbytné zdravotnické rady pro prvni pomoc vcetné in-
strukei k spravného postupu pfi neodkladné resuscitaci.

DOJEZDOVE CASY

Tisfiova volani vyzaduji okamzitou reakci. NaSim cilem je
dosahovat dojezdovych ¢asti na volani 999 v zavislosti na hus-
toté obyvatelstva takto:

Hustota obyvatelstva / pocet osob na akr
(akr=4043 m2, 1j.40.43 % hektaru)

velka /vice nez 3/ 14 min.
sti‘edni /mezi 1/2 a 3/ 18 min.
mala /mené nez 1/2 / 21 min.

Chceme dojizdét co nejrychleji. Primérnou dobu odezvy na
tisiiova volani zlepSujeme vyuzivanim Letecké zdchranné sluz-
by pfedevsim do vzdalenéjsich oblasti Skotska a zfizovanim
dalsich zachranaiskych jednotek, véetné motocyklovych v pre-
plnénych castech mést.

Usilujeme u 95% urgentnich (naléhavych) vyzev — jsou na
druhém mist¢ za tistovymi vyzvami — dojezdovych ¢asl ne-
presahujicich 15 minut dohodnuté dojezdové Casy do ne-
mocnice.

ZDRAVOTNICKA DOPRAVA NEMOCNYCH

prevazi neakutni nemocné, ktefi potfebuji dopravit ze
zdravotnického zatizeni nebo do né&j. Dodatecny vycvik pra-
covnikl a vybaveni vozidel zvySuji tiroven péce o nemocné
a umoziuji pfevozy na nositkach a podavani kysliku.,
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Zdravotnickd dopravni sluzba podporuje nasi zachrannou
sluzbu a naopak, zachranna sluzba mize piepravovat a prepra-
vuje neakutni nemocné, zvlast¢ ve vzdalenych venkovskych
oblastech.

Zdravotnickou dopravni sluzbu zlepSujeme ve vice smé-
rech:

o ZvySujeme jeji schopnost poskytovat sluZbu i v mimopra-

covni dobé

o zajist’'ujeme dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikii

o rozSifujeme rozsah jejich vkolii

Nase cile jsou v souladu s pozadavky zdravotnickych Gradu.
Mohou se ménit podle mistnich podminek, ale jsou v rozsahu
nasledujicich smérnic:
o v béiném provozu plnit dojednany Ccas nejpozdéji do
30 minut

o ve zvldStnich piipadech (napi.hemodialyza) uskuteliio-
vat dojezdy v oboustranném rozpéti 10 minut od dojedna-
ného Casu

POMOZTE NAM

Muzete nam dvéma zplsoby dale zlepSovat nase sluzby:

e Bud'te pripraveni nastoupit do vozu Zdravotnické zachran-
né a dopravni sluzby ihned po jeho prijezdu.

o Zruste objednani prevozu, pokud ho jiz neni treba, na ope-
racnich stredisku zachranné sluzby

o Nezapomenite svij prikaz zdravotni pojistovny a zpravu
lékare; tim zkratite cekaci dobu v nemocnici.

Preklad a doplnéni: Jifi Pokorny sen.

L rasis b i ¢ i
i et ol T Wl

]
Frlwrew’s vifrdibdk e revlicee Lapeared 518 He 1%

o
VIEDICIN A KEATASTROF

B & e 06 Fowel Hediddap | nm

HITH AR = F
damaml Rl opile el s
Hrerssdr | s @ eres m sy
Heeperearkl duida & rpcieear

el kel cemdrs b ey v i
T g Con L R AR
ol o ] g et e B, B
Fom lakl. PLT*F WF yEETT LT RN
L o ¢ Bl SRy el n
A O e hasamd i el
A e i i i1 P w1
] 1 midl B
P W b ]

Tl 6% S SRR
[ T [ pe——— A
i rn el e e

Dearrrka chearaliopr DE L

e N
T e

Kurz IPVZ Prace oddéleni urgentniho prijmu nemocnice
by se mél konat na jare 27. 4. 2006.

Cilova skupina: 1ékafi odbornosti UM a MK pracujici
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a na oddé€lenich urgentniho
prijmu.

Cil kurzu: zasady prace na urgentnim piijmu, navaznost
prednemocni¢ni neodkladné péce a nemocnice, zajisténi paci-
enta pro transport, nejcastéjsi urgentni stavy, nejcastéjsi chyby
pii pfedavani pacienta, mezioborova spoluprace, diferencialni
diagnostika urgentnich stavti

Misto: Fakultni nemocnice v Motole, poslucharna Akre-
dita¢niho stfediska.

Program:

1. Piedstaveni a navstéva Oddéeleni Urgentni ptijem dospélych

2. Spoluprace s posadkami RZP a RLP, avizovani, nejcast&jsi
kritické stavy, diferencialni diagnostika urgentnich stavi,
zajistény pacient. Urgence v internim 1ékafstvi, kardiologic-

4.

ké urgence, intoxikace, ucast operac¢niho stiediska ZZS na
umisténi pacienta, nejcastéj$i chyby pii zajisténi a predava-
ni.

. Détsky urgentni pfijem; zavazné urgentni stavy u déti, zajis-

N

znavani kritického zhorseni stavu u déti, pfiprava na tran-
sport.

Krizovy plan, tfidéni; tloha nemocnice v regionalnim
krizovém planu. Ukazka z nacvikl traumaplanu, organi-
zaéni zasady, principy tfidéni, umisténi velkého poctu
postizenych, uloha lékate odbornosti UM, traumatologa,
anesteziologa. Dokumentace vstupniho tfidéni, identifi-
kace pacienta v mimofadnych situacich, ATLS (Advan-
ced Trauma Life Support) a ABCD v podminkach mimo-
fadné udalosti.

. Zavér, hodnoceni, diskuse.

Pfihlaska na www.ipvz.cz — obor UM a MK.
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Obsah VIII. ro¢niku casopisu Urgentni medicina

Koncepce — Fizeni — organizace

Buda Otakar: Urgentni piijmy na vzestupu, 2/2005

Dobias Viliam, Motovsky Boris: Zachranna zdravotna sluzba na Slovensku vo svetle reformy zdravotnictva, 4/2005
Fran€k Ondiej: Struktura ptichozich volani na tisiovou linku 155 v Praze, 2/2005

Hines S., Payne A., Edmondson J., Hejtman A.J.: Bomby pod Londynem, 3/2005

Hokovské R., Schwarz Z., Pokorna M., Ryba A.: Cinnost ZZS HMP — USZS pfi cviceni PODZIM 2005, 4/2005
Hubacek Petr: Vznik Odd¢leni urgentniho piijmu ve FN Olomouc, 2/2005

Hubacek Petr: Poslani a ¢innost Oddéleni urgentniho ptijmu, 3/2005

Gutierrez de Ceballos JP et al.: 11. biezen 2004: Teroristické bombové utoky v Madridu, Spanélsko — analyza logistiky, typt
poranéni a klinické péce o pacienty oSetifované v nejblizsi nemocnici, 1/2005

Seblova J., Hlavackova D., Uhlii M., Dizon J.: Cvi¢eni PODZIM 2005 — Kralupy nad Vitavou, 4/2005

Storek Josef: Zdravotnictvi a Narodni bezpeénostni systém

— pfipravenost resortu ¢elit mimotfadnym udalostem a krizovym situacim, oblast dokumentacni, 1/2005

Vzdélavani, zkuSenosti

Buda Otakar: Vzd¢lavani v urgentni medicing, 4/2005

Knor Jifi: ProSkolovani neprofesiondlnih zachranaiti v neodkladné resuscitaci véetné vyuziti automatizovanych externich de-
fibrilatorti — navrh projektu, 1/2005

Pokorna M. , Schwarz Z., Valasek J.: Kde a kdo bude vychovavat Iékafe oboru UM a MK?, 4/2005

Slaby M., Mikoldskova M.: Rychle a efektivin¢ — zemska centréla tisiového volani v Jiznich Tylrolich, 1/2005

Truhlar A., Novak I., Masek J. : Spoluprace slozek IZS pfi vyuziti lanovych technik na vrtulniku Letecké zachranné sluzby
Hradec Kralové, 3/2005

Odborné téma lékarské

Dvotaéek Igor: Postup 1ékafe pii imrti mimo zdravotnické zafizeni a nasledna souéinnost s organy Policie CR, 4/2005
Dvorak Martin: Cévni mozkové ptihody na oddéleni urgentniho pfijmu — nové piistupy a trendy, 2/2005

Fran€k Ondiej: Sledovani uspésnosti pfednemocni¢ni KPRC v Praze v roce 2004, 1/2005

Fran€k Ondiej: Co je nového v doporucenich pro neodkladnou resuscitaci 2005, 4/2005

Fran€k Ondiej: Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace zvysuje nadéji na preziti pacientd s pfednemocni¢ni NZO (vy-
hodnoceni vysledkii prvni faze studie DIRECT), 4/2005

Franz Jiti: Prudké podrazdéni zaludku a stiev, 1/2005

Franz Jifi: Rulik zlomocny a jeho atropin v PNP, 2/2005

Franz Jifi: Kompartment syndrom v podminkach PNP, 4/2005

Kratochvil Jaroslav: Alternativni techniky pii KPR, 1/2005

Mastna H., Dizon J.: Reference o srdeéni zastavé a vysledcich kardiopulmonalni resuscitace: aktualizace a zjednoduseni utste-
inskych vzort pro resuscitacni registry, 3/2005

Pleva L., Sir M, Klus L. : Metody ,,Damage Control u polytraumat , 4/2005

Sadlo M.: Pievoz kriticky nemocného novorozence, 2/2005

Sonkova Z., Seblova J., Kovai M., Vondrackova D., Kalina M.: Spoluprace zachranné sluzby a neurologické jednotky inten-
zivni péce v 1é¢be ischemickych cévnich mozkovych ptihod, 2/2005

Tomek A., Sramek M.: Neodkladna terapie cévni mozkové piihody, 2/2005

Urbanek Pavel: Trauma a ¢as — ¢as na trauma, 4/2005

Vala Jakub: Intoxikace kyanidem, 2/2005

Wichova M., Danda J.: Tromboembolickd nemoc v gravidité, 3/2005

Etika — psychologie — pravo

Seblova J., Kebza V.: Zaté7 a stres pracovnikil zachrannych sluZzeb — vysledky prvni &asti studie, 1/2005
Uhlif Marek: Informovany souhlas v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce, 1/2005

Uhliif M.: Neposkytnuti pomoci a proména tohoto specifického trestného ¢inu v uplynulém pilstoleti, 3/2005
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Franz J., BufiCova L: Bystander fenomén, 3/2005

Vecetova — Prochazkova Alena: Syndrom vyhoteni jako disledek zanedbavani péce o sebe u 1ékart a zdravotnikt, 2/2005

Vecefova-prochazkova Alena: Pacient s panickou poruchou v situaci akutniho kontaktu — navod na pouziti 1€kare, 2/2005

Wollersheim Susanne: Pfislusnici rodiny v tisnové situaci, 1/2005

Diskuze — polemika — nazory
[llés Tom: S majaky nebo bez?, 2/2005

Informacni servis

Drabkova Jarmila: Peter Safar — ¢estny doktorat Univerzity Karlovy in memoriam a ILCOR — CPR Guidelines 2005, 4/2005
Hlavackova D., Uhlif M.: Bienvenue a Paris, Europe, 2/2005

Hoschlova Kristyna: Terorismus v Tab¢, 1/2005

Kalik Cestmir: Konference ,,Urgentni medicina®, 28. — 29.4. 2005 Piibram, 2/2005
Knor Jifi: Pozndmky k nové specializa¢ni naplni urgentni mediciny, 1/2005

Masek Jiti: III. Kongres pfednemocnicni péce, 12. 5. 2005 Hradec Kralovée, 2/2005
Neklapilova Vlasta: Informace o 25. jubilejnim kongresu Némecké spole¢nosti medicina katastrof ,,Kritické infrastruktury*

(Berlin 28. —29.5.2005), 3/2005

Ohta Muneo: Zdravotnicka zachranna sluzby v Japonsku, 4/2005

Paukertova Jarmila: Exkurze studentt zdchranait na ZZS ve Vidni, 2/2005

Pocta Jaroslav: Recenze: Jifi Pokorny et al. — Urgentni medicina, 3/2005

Pokorny Jifi: Urgentni piijem americké armady v Landstuhl — Jifi Pokorny, 3/2005

Pokorny Jifi: Skotska zdravotnicka zachranna a dopravni sluzba, 4/2005
Seblova J.: Kongres EuSEM, 10. — 13. 2. 2005, Leuven, Belgie, 1/2005
Seblova J., Knor J.: Mimotadny interni seminaf ,,Metodika neodkladné resuscitace pro lektory katedry UM a MK, 1/2005

Seblova Jana: Rallye Rejviz 2005, 2/2005

PoKkyny pro autory

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

v tomto piipadé jak tiStény text, tak dis-

ketu s elektronickou verzi piispévku.

Textové podklady pfijimame v programech

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

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.

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:
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, roc. 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 preklada ¢lankt ze
zahrani¢i je tfeba dodat souhlas autora,
v piipadg, Ze byl clanek publikovan, souhlas
autora a nakladatele.
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