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UVODNI SLOVO

Dnesni Cislo se opét ve vétsi mire zabyva problematikou mediciny katastrof a pripra-
venosti na mimoradné udalosti. Jsem si védoma toho, Ze je to téma znacnym poctem lé-
kard neprilis oblibené, na hony vzddlené od vseho, co se jak v pregradudini studiu, tak
ve specializacni pripravé ucili. Navic jsou mimorddné uddlosti natolik malo frekventova-
né (a to i ty mensiho rozsahu), Ze se da profesni kariéra nékdy vcelku Uspésné proklicko-
vat bez setkani s touto situaci. Individudlni role jedincu jev téchto pripadech zcela v po-
zadl, takZze pocit hybatele osudu tak jako v pripadé jednoho konkrétniho pacienta chy-
bi. A priznejme si, Ze obcasné uspokojeni z toho, Ze jsme mensim, vétsim ¢i dokonce za-
sadnim zpUsobem prispéli k vyléceni pacienta prosté potrebujeme. Mimoradna udadlost
vyZaduje dril, disciplinu, organizaci, rutinu (kterd ndm zatim chybi), strizlivé plinéni dkold.
V ni neni Zadné ,uméni mediciny ", ono zazracné diagnostické prozreni a Samanskym na-
dechem prodechnutad lécba, ktera vede pacienty a jejich blizké k nadsenému vzdychad-
ni nad zazracnym lékarem. (JA vim, nestava se to ¢asto, ale nékdy to zazZijeme, nékdy
nds nékdo pochvdadli, a mame z toho pak zcela lidsky opravnéné a pochopitelné radost.)
Obdiv v pripadé mimoradné udalosti nehrozi, jen vycerpani, pochybnosti, tnava, a po
vyhodnoceni jen dalsi predélavani organizacnich opatreni, diskuze nad revizemi trau-
mapldnd. Avsak at se nam to libi vice ¢i méné, je ,medicina katastrof" nedilnou casti
oboru, ktery jsme si vybrali, musime se timto dsekem zabyvat ze zakona, a hlavné - po-
kud by k nécemu skutecné doslo, verejnost opravnéné ceka, Ze ,zachranka" se tohoto
ukolu uime.

Cas od ¢asu nastane debata o nesmysinosti nékterych typU piiprav, pldnd, opatfeni,
a to i mezi Iékari s delsi praxi. BohuZel, vychazi to z reality dnesniho svéta, absurdni je spis
svét, ve které jsou pred zraky televiznich kamer ve jménu ideologii zabijeny ndhodné
obéti nahodnymi sebevraZzednymi aktéry. Tftomuto scénari bych byvala nevérila ani v do-
bé kulminujici studené vdlky, kdy jsme jednou rocné povinné cvicili nasazovani masek
(a navzajem si ucpavali choboty) a na hodindch branné vychovy se ndm dostalo pou-
ceni, Ze az uvidime atomovy hfib, mame si lehnout za nejblizsi terénni vinu nohama k vy-
buchu. New York, Madrid, Londyn, Beslan, Izrael, Bagdad a dalsi mista na zemi humornost
téchto poucek postradaji a nuti nas, byt neochotné, brat krizovou pfipravenost vazné.

Tento text pisSi v dobé, kdy uZ zase na mnoha ceskych dvorcich a sklepich Splouchd
voda, na 69 mistech republiky je vyhldsen stav ohroZeni. | pfirodni katastrofy jsme dfiv
brali jen jako zajimavosti z exotickych mist, nez nas priroda poucila, kdo je — nebo spis kdo
neni — pdnem na zemi. Z mnoha téchto duvodd budeme tedy i nadadle prostor casopisu
délit mezi ,zajimavou" kliniku a ,otravné" katastrofy a doufat, Ze i katastrofické stranky si
najdou své ctenare.

Za redakci vas v dalsim rocniku a dalsim kalendarnim roce zdravi
Jana Seblovd
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Fenomén NBC, respektive CBRNE

Josef Storek

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof

Klicova slova: Fenomén NBC — CBRNE — krizova pfipravenost resortu — ochrana — tfidéni — dekontaminace — plan krizové
piipravenosti — Incident Command System — Toxals — kapacity — alokace.

Terminem ,,fenomén NBC* se vyjadiuje existence bezpec-
nostniho rizika v podobé hrozby nebo pouziti jadernych, bio-
logickych nebo chemickych prosttedkd (diive vyvijenych pro
potieby zbrani hromadného ni€eni) na civilni populaci. V po-
ptedi zajmt narodnich bezpecnostnich politik, krizovych orga-
ni i vykonnych sloZek se objevila otazka pfipravenosti na pou-
ziti prostiedktt NBC po 11. 9. 2001; zdravotnické systémy ne-
vyjimaje.

Riziko fenoménu NBC urcuje mira zavaznosti, t¢. vyjadie-

na stupnici:

a) Trvale se rozsifuje okruh subjektil, které témito prosttedky
disponuji nebo usiluji o jejich ziskani;

b) Zvlastni nebezpeci reprezentuje moznost ovladnuti malého po-
¢tu prostiedkd jednotlivei nebo nestatnimi skupinami;

¢) Mimoradni nebezpeci predstavuje terorismus v fad¢ regiont
svéta;

d) Reélna je hrozba pouziti prostiedktt NBC k vydirani...

Dopady na zdravotnictvi:

Nastavena bezpe¢nostni politika Ceské republiky, kon-
kretizovana dokumentem — Bezpec¢nostni strategie v platném
znéni, spolu s legislativou upravujici zajistovani bezpeénosti
Ceské republiky se bytostné dotyka i zdravotnického systému
a stavi pfed zdravotnictvi tikol zajistit svou piipravenost
k poskytovani zdravotnické pomoci a zdravotni péce o obéti
mimoiadnych udalosti a krizovych situaci.

Citace z Bezpecnostni strategie — cdst Integrovaného za-
chranného systému:

... jednotlivé sloiky Integrovaného zdchranného systému
musi byt schopny reagovat na zivelni pohromy a v soucinnos-
ti s dalsimi subjekty ucinné zasahnout v pripadé mimoradné
udalosti vyvolané teroristickymi akcemi, radiacnimi havarie-
mi, havdriemi zpuisobenymi vybranymi nebezpecnymi che-
mickymi latkami a chemickymi pripravky a dalsimi technickymi
a technologickymi havariemi, havarijnim znecisténim vodnich
zdroju, ovzdusi a prirodniho prostredi apod. Pro zajisténi téch-
to ukolii je nezbytnd ... podpora védy a vyzkumu a vzdélavani
v oblasti bezpecnostni politiky ... vytvareni diskusnich platforem

Pozn.: Zékonem 239/2000Sb. jsou do IZS zatazena vSechna
zdravotnicka zafizeni; jednotlivé typy individualnim mecha-
nismem pravni upravy.

Pripravenost resortu na zvladani nasledkti pouziti prostied-
ki NBC spociva ve schopnosti vytvorit funkeni systém zdra-
votnické pomoci a zdravotni péce o postizené NBC; samo-
statné 1 v rdmci ndrodniho bezpecnostniho systému.

Zamér tvorby systému péce o postizené NBC je vystupem
uskutecnénych cviceni IZS a potieby zajistit nezbytné kroky

k bezpecnosti personalu zachranného fetézce od mista vyskytu
skontaminované obéti“ az do mista konecného oSetteni.

Zakladem prace zachranait je metodika TOXALS, jejiz ne-
dilnou soucasti je ochrana osob, tfidéni a dekontaminace,
coz v proudu traumatizovanych evidentné bude pusobnost
zachranného systému zdravotnictvi v celém kompletu vycle-
néného segmentu zdravotni péce:

TOXALS = zikladni a rozsifené resuscitace v reZimu
kontaminace, jednd se o TOXI — specifikaci Safarova ABC
systému:

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

B: zasadné se vyhybame auskultaci fonendoskopem — zra-
kova kontrola

C: zpravidla vyZaduje stavéni krvaceni a feSeni akutnich
dysrytmii

D: rezim dekontaminace a ,,disability* (postizeni pohybli-
vosti, nezpusobilost pohybu)

E: evakuace (evacuation)

— primarné ze zény kontaminace do zé6ny dekontamina-

ce — se zietelem na bezpec¢nost zachranari,

— sekundarné ze zony dekontaminace do zény ¢isté k pri-

pravé na transport.

A i kdyz dekontaminace provadéna zdravotnickym pracov-
nikem je ziizena v piednemocni¢ni (PRE-HOSPITAL) fazi na
rozsah ,,éastecné ofisty“, je evidentni problém v linii naleze-
ni obéti, poskytnuti prvni pomoci, vyneseni ven z nebezpecné
oblasti (gold zone) a predani obéti pres filtr (silver zone) do
z6ny bezpecné (bronze zone) v ose Casové potfebnosti a v re-
zimu poskytované zdravotnické pomoci pied predanim k po-
skytnuti zdravotni péce adekvatni stavu poSkozeni zdravi obé-
ti vyvolavajici pfic¢inou.

Na rozdil od proudu netraumatizovanych obéti (nezranéni
a nebo lehce zranéni), ktery je v péci nezdravotnické ¢asti zasa-
hu — HZS — a jeho dekontaminacni kapacity, popf. moznosti.

Presto je vSak nutno pocitat na strané nemocnic¢ni (IN-HOS-
PITAL) faze se spontannim piichodem lehce postizenych,
a kontaminovanych, a na tuto variantu musi byt nemocnice pfi-
pravena vlastni dekontaminaéni kapacitou — rychle dosazitel-
nou a akceschopnou — nebot’ doprava mobilni dekontaminac-
ni linky je za hranici ¢asové expirace noxy do organismu po-
stizeného. Proto nemocnice pravdépodobné bude dekontaminovat
jak v rezimu ,,¢astené ocisty®, ale 1 v rezimu ,,iplné o€isty* obé-
ti udalosti.

Optimalizace poctu specializovanych sil a prosttedkt ZZS
neni zatim nastavena, vychozi je v8ak stav v oblasti Havarijni
pripravenosti kraje (rozuméj Havarijni Plan Kraje — HPK),

4
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kde je specifikovana rizikovost ,.kontaminace populace®, jeji
lokalizace a pfedpokladany odhad poctu zasazitelnych osob.

ReSeni v pfednemocni¢ni tirovni
Za této situace je startujici kapacita 1 tymu NBC v ramci

krajské ZZS (USZS) dostacujici z hlediska organizace zasahu

v Casovém okné do 20 minut (HZS a jeho prizkum); nutna je

vsak zplsobilost tymu a materialné — technické vybaveni:

1. Posadka tymu musi byt v rozsahu RLP a to z divodu dy-
namiky klinickych obrazii obéti a nezbytnosti zvladat 1éka-
fem tymu ,,klinickou dozimetrii*, ktera je uréujici pro dal-
§i rozhodovaci proces v ramci aplikovaného STARTU a na-
vazujici TOXALS...

2. Zakladni vybaveni tymu — dostupné prostiedky ochrany
personalu i obéti ... zdravotnicky material pro neodkladnou
resuscitaci (NR)... prostfedky pro provadéni ¢astecné ocis-
ty v priub&éhu NR a prvni pomoc (PP);

3. Metodika a vycvik v technice START a transportu do bez-
pecné zény

4. SloZeni tymu:

i. 1 1ékat
ii. 2 zachranafi
iii. 1 sestra ARIP
5. Cinnost tymu:
a. Lékar + sestra = NR + PP = TOXALS
b. Zachranafi = asistence + dekontaminace = postupy
c. Manazer scény a autor vystavby odsunového ramene k filt-
ru do bezpecné zony; soucinnost s ostatnimi v prostoru...

Plo$né pokryti Ceské republiky:

(1) Pii existenci cca 10 tymi NBC v Ceské republice je vy-
tvorena dostatecna kapacita zdravotnickych zachranata pro
potfeby mimotradnych udalosti velkého rozsahu, takticky
feSenych sektorovym vstupem do prostoru a vystavbou
fetézce v ose kazdého sektoru.

(2) Ve vztahu k resortnim kapacitim — Zdravotnické zabez-
peceni krizovych stavii — Pfibram — Kamena a specializo-
vané pracovisté typu Hredle a Zabteh na Moravé = dosta-
tecna transportni kapacita v reZimu IZOLACE kontak-
th a zajisténého transportu do uréenych zdravotnickych za-
fizeni v souCinnosti s organy ochrany vefejného zdravi, na
zasadach infek¢ni mediciny.

(3) Ve vztahu k narodnim prostiedkim SUJCHBO P¥ibram
(SUJIB) = kontingent zdravotnického zabezpedeni mobil-
nich prostiedkti a o predsunuty zdravotnicky prizkum
v oblasti v ptisobnosti koordinatora zdravotnické sekce
zachrannych a likvidacnich praci s pfimym napojenim na
resortni segmenty péce — lékarskou toxikologii, systém
specializované péce o osoby ozarené, specializované péce
0 osoby postizené vysoce virulentni nakazou, popf. kon-
takty atd.

Ptipravenost tymu NBC zajistit péci kmenového OSZS ve
spolupraci se SUICHBO P¥ibram, ZZKS Piibram — Kamena,
FVZ UO Hradec Kralové, Katedrou UMaMK IPVZ Praha,
Katedrou Radiobiologie a toxikologie ZSF JCU Ceské
Budgjovice, popt. dalsi; v gesci SUJICHBO a FVZ UO HK vy-
pracovat pro tym NBC Metodiku pfipravy, vzdélavani a ¢in-
nosti pii praci v prostoru ohroZeni k vyuziti u ostatnich
USZS v CR, kde bude tym NBC etablovan podle bodu (1) ...

Trvalou pohotovost a zpisobilost k ¢innosti tymu zajistit pri-
béznym programem piipravy prostfednictvim povéfeného ob-
lastniho stiediska USZS a vzdélavacim zafizenim USZS ve spo-
lupréci se specializovanymi pracovisti SUICHBO Piibram, FN
Hradec Kréalové, VFN Praha, pracovisti FVZ UO Hradec
Kralové, popt. Univerzity obrany v Brné¢ a JCU/ZSF/KRT pod-
le jednotného vzdélavaciho programu.

Materialni zajisténi tymu realizovat v souladu s i€elem vyuzi-
ti tymu vicezdrojové ... KU; MZ CR; SUICHBO (resp. 1ZS) ...
a svéfenou piisobnosti integrujicich subjektt (MV, MO, SUJB,
SZU apod.) , zasadné prostiednictvim kapitoly 5 rozpottové
skladby.

Zkugenosti a poznatky z vystavby tymti NBC pii USZS
zpracovat pro potieby MZ CR cestou ZZKS Pfibram k zapra-
covani do akti Fizeni resortu, véetn¢ legislativniho ukotveni
= pravni postaveni, financovani, socialni zajisténi, pojisténi ty-
mu atd., naklady na systém udrzovani a pohotovosti, aktivaci,
nasazeni, vybaveni ochrannymi prostiedky v souladu s nejno-
v¢&j$imi poznatky lékaiskych a ostatnich véd, napojeni na vzde-
lavaci instituce v dané problematice, tréninkové instituce, psy-
chologickou podporu atd.

ReSeni v nemocni¢ni urovni

Vychozi je princip, Ze prvotni oSetfeni kontaminovanych
pacientii zistava ukolem nemocnice, ktera navazuje na po-
skytnuti zdravotnické pomoci a zdravotni péce silami a pro-
sttedky pfednemocni¢ni neodkladné péce = ZZS v postaveni
cilového ZZ.

Dale plati zasada, Ze:

a) pii chemickém postiZeni je nutno dekontaminaci provést
Jjiz pti pouhém podezieni;

b) pri biologickém ohroZeni muze byt dekontaminace nutna
a pak stac¢i sprcha, vyména odévu

¢) p¥i radia¢nim postiZeni je dekontaminace nutna u konta-
minovanych postizenych

Z uvedeného vyplyvaji PRIORITY NEMOCNICE:

1. Ochrana pacientii, personalu a celého zatizeni

2. Zajisténi co nejkvalitnéj$i péce kontaminovanym paci-
entum pii hromadném p¥ijmu

3. Ochrana pracovniho a Zivotniho prostiedi uvniti a vné
nemocnice

4. Napojeni se na informacni centrum — regionilni nebo
statni — resortni i mimoresortni — SUJB; TOXICEN-
TRUM, HZS, MZ atd.

K ad 1) Je odvisla od v¢asné informace o situaci = Hlasny
a varovny systém = zpravidla regionalni ...napojeni nemocni-
ce je zivotn¢ dulezité a prijmové misto nemocnice musi byt
zpusobilé k okamzité odezve (znat, umét, reagovat).

Vybér ptijmového mista je klicovy krok krizového manage-
mentu nemocnice, protoze se jedna o vstupni misto do nemoc-
ni¢niho komplexu, které musi byt zajisténo okamzité persona-
lem (vycvicenym a vybavenym ochrannymi odévy) s pfi-
mym napojenim na Fidici pracovniky nemocnice.

Nasledny krok nemocnice = vyrozumeéni personalu = systém
vyrozumeéni a dostupnost ochrannych odévi a pomiicek pri-
oritn¢ pro personal, ktery bude dekontaminaci provadét, musi
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byt bezprostfedni, dekontaminac¢ni zafizeni nemocnice pak
v provozu do 3 minut, stejn¢ tak pro personal, ktery bude kon-
taminované pacienty pfijimat k oSetfeni ... pracovisté pro
hromadny prijem postiZenych (urgentni pfijem, hala urgent-
niho pfijmu atd.) = zdsahovy tym nemocnice ... vnitini Cle-
néni podle rizik, véetné dekontamina¢ni sluzby nemocnice.

P1i respektovani zasad vystavby organu krizového mana-
gementu ve zdravotnictvi jde v principu o odbornou skupinu
krizového $tabu nemocnice (KS NEM).

Ve smyslu zajistovani bezpeénosti Ceské republiky resortem
zdravotnictvi ma kazda nemocnice k dispozici svijj krizovy §tab,
kde vedle vedoucich pracovnikd nemocnice ma své zastoupeni
i odbornost medicinska, stejné tak odbornost oSeti-ovatelska.

Zakladnimi ukoly odbornych souéasti krizového $tabu

nemocnice pak jsou:

® Vypracovani scénaie postupii nemocnice pfi mimoiad-
nych situacich;

= Organizace $koleni, pfipravy a nacviki na tyto postupy;

® Funkce odborného poradce pii realné situaci;

= Koordinace s vnéjSimi subjekty podilejici se na zvladani
situace;

® Inventarizace (analyza) rizikové zatéZe v oblasti pisobe-
ni nemocnice.

V soucasnosti existuji dva zakladni typy postupii nemocnice:

a) Vnéjsi ¢innost = management hromadného piijmu a 1é¢eni
velkého poctu postizenych tak, aby nebyla pfekrocena 1é-
¢ebna kapacita nemocnice;

b) Vnitini ¢innost = management pfimého ohrozeni nemocnice
zevniti nebo v bezprostiedni blizkosti, kde zakladem odezvy
je evakuace — plna nebo ¢astecna — nemocnice pii pokracu-
jici 1é¢ebné ¢innosti.

T¥idéni — TRIAGE

Vsichni pfichozi pacienti do nemocnice jsou vnimani jako
kontaminované osoby a musi jest¢ pfed dekontaminaci projit
nemocni¢nim tfidénim = lékafi pracovi§té nemocnice pro
hromadny p¥ijem — v ochranném odévu = tfidi proud pii-
chozich na dekontaminaci nezdravotnickou (nezranéni a lehce
postizeni, ktefi nepotfebuji zdravotnickou pomoc) a na zdra-
votnickou dekontaminaci (poranéni nebo nemocni potfebujici
zdravotnickou pomoc; déti a invalidé) se zakladni identifika-
ci (jméno, data narozeni...identifika¢ni pravodky atd.).

Zakladni metoda prace na dekontaminac¢nich mistech = Kli-
nicka dozimetrie zdravotniho stavu = s cilem bleskové dg bli-
ziciho se zZivot ohrozujiciho zhorSeni stavu.

Po dekontaminaci se provadi Gplna registrace osob v soula-
du se syst¢émem dokumentace nemocnice (NIS), véetné pridéle-
ni registrac¢niho ¢isla = k oznaceni sbérnych vakd, pytla s jeho
odévem a osobnimi vécmi.

Vyrazné témito pozadavky stoupd vyznam vypracovaného
systému fizeni nemocnice za krizovych situaci = krizové Fize-
ni nemocnice = akceptujici principy a zésady krizového fizeni
ve spole€nosti a resortu (viz Narodni bezpecnostni systém).

Proto musi vSechny soucasti nemocnice, které se zapojuji do
zvladani hromadného piijmu postizenych = kriticka infra-
struktura nemocnice (urgentni piijmy, pfijmové ambulance,

ARO, JIP, OS, LAB, TOXI, RTG, INF, INT atd.), projit pii-
pravou a vycvikem v rozsahu vypracovaného krizového planu
nemocnice = Plan Kkrizové pripravenosti nemocnice.

Sada ochrannych odévii:

Ad a) chemicky resistentni oblek, rukavice, holinky a celo-
obli¢ejova maska s filtrem Cistici vzduch (s pohonem ne-
bo bez pohonu) — zajisti respiraéni ochranu pted sekun-
darni kontaminaci chemickymi latkami;

Ad b) béZny pracovni odév, latexové rukavice, ochrana oci
a respiraéni maska (anti — TBC maska) — zajisti ochranu
pred infekénimi (biologickymi) Skodlivinami;

Pfi nebezpeci rearosolizace Skodliviny pti manipulaci s odé-
vem, pradlem postizeného, je vyhodné pouziti masky s vysoce
ucinnym filtrem vzduchu (HEPA filtr).

Ad c) protiradia¢ni odév — ochranny odév, oblicejova maska, ru-
kavice, pfezivky, plastikové folie a vaky — zajisti ochranu
pted sekundarni kontaminaci.

V kazdém pripad¢ je spravné pouzivani ochrannych pomu-
cek procviCovat; pii praci v nich sledovat ¢as a podminky (pre-
vence Unavy, stresu), véas stiidat.

K ad 2) Po dekontaminaci pacientii pracuje personal pri oSe-

ti‘ovani v reZimu béZnych pravidel ochrany p¥i praci...

Dekontaminace

Kazda nemocnice by méla vlastnit dekontaminac¢ni vybave-
ni (zatizeni, prostfedky) schopné rychlého uvedeni do provozu
a nenarusujici bézny provoz nemocnice. Optimalni je vné¢jsi de-
kontaminacni zafizeni, které zamezi proniknuti kontaminace do
nemocnice, odpada nutnost ventilace a izolace par; je také vy-
hodnéjsi pro hromadny pfijem postizenych; musi vSak zajistit
ochranu pfi $patném pocasi a mit moznost pro praci v noci (na-
pt. venkovni gardze, prostory bo¢nich stén budov, pozarni uzle,
specidlni stavby, mobilni pracoviste), ale také pro soukromi
osob, oddéleni muzi a zen, déti atd., rychly prichod, moznost
vychodu v piipadé zhorSeni zdravotniho stavu do oddéleného
prostoru k poskytnuti pomoci = misto prvni pomoci.

Mechanismus dekontaminace
1. osprchovat teplou vodou — Ad 3
2. namydlit hypoalergennim tekutym mydlem
3. dal$i omyti pod sprchou — Ad 3
4. nasledné omyti prichodem pod dal§imi sprchami — Ad 3
a. Myci houby a ru¢niky na jedno pouziti — nebezpecny od-
pad — Ad 3)

Po opusténi dekontamina¢niho zatizeni je distribuce pacien-
ti realizovana podle TRIAGE - identifika¢ni karty, naramky
atd. — na cilové pracovisté¢ nemocnice, které zajisti komplexni
péci danému typu poranéni...vSechny potencionalné postizené
osoby musi byt zatazeny do dlouhodobého programu sledo-
vani = moznost zdravotnich nasledkd. ..

Terapie

Specifi¢nost postizeni ,,NBC* si vyzaduje dostatecné kapa-
city protilatek, vakcin, antibiotik, radioprotektiv apod., coz ne-
ni v moznostech nemocnice = princip alokace zdroju a jejich
dostupnost = vazba na resortni systém = mezinarodni dodav-
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ky ... viz Narodni pandemicky plan; systém feSeni vysoce vi-
rulentnich nakaz, systém lékarské toxikologie atd. ... proble-
matika pattici opét do Planu krizové piipravenosti nemocni-
ce.... Ad 4

Obdobné nartst potfeby prostredkt intenzivni péce — venti-
latory, davkovace, a dalsi pfistroje — nezbytné nutné v prvnich
kritickych hodinach ...princip alokace a mechanismy dostup-
nosti (dohody o poskytnuti zdroju za krizovych situaci) ...opét
problematika Planu Kkrizové piipravenosti nemocnice, véet-
né moznosti resortu ...stitni dodavky, popf. mezinarodni
zdroje ... Ad 4

Soucinnost s mistnimi spravnimi Gfady zapojuje nemocnici
i do epidemiologického Setfeni za iCelem vyhledani vSech po-
tencionalné postizenych osob a prevence sekundarni kontami-
nace dalSich osob = program péce o kontakty ... pravidla na-
stavi organy ochrany vetejného zdravi — viz Plan protiepide-
mickych opatieni a vypis pro potieby nemocnice...Ad 4)

Svazat Plan krizové pripravenosti nemocnice s resortni-
mi systémy poskytovani zdravotnické pomoci a péce o vy-
brané skupiny postiZenych...ad 4).

Ukonceni odezvy:

1. Analyza feSeni situace a jeji rozbor z hlediska efektivity
a pouzitych postupli — detekovat slaba mista a chybna roz-
hodnuti, pfi¢iny ... véetné technického vyhodnoceni a pie-
nést zabéry do aktualizace a modernizace Planu krizové pfi-
pravenosti nemocnice;

2. Plan psychologické podpory zaméstnancu a jejich rehabili-
tace, vetné vystupt k posileni ochrany personalu;

3. Zpracovat vSechna poranéni a onemocnéni u personalu a za-
jistit feSeni z hlediska pojisténi a mozného vzniku nemoci
z povolani — Klinika nemoci z povoldni VFN Praha; Stani
ufad pro bezpecnost pii praci atd.;

4. Vycistit vSechny prostory nemocnice a dofesit problematiku ne-
bezpeéného odpadu ve spolupraci s mistnimi a statnimi ufady.
Je opét soucasti Planu krizové pripravenosti nemocnice

jako ¢ast — Plan obnovy funk¢nosti.

Plan krizové pripravenosti
je zpracovavan, aktualizovan a ovéfovan mimo obdobi hroz-
by vzniku mimofadné udalosti nebo krizové situace:

Jedna se o planovaci dokument pro:

» Statni a vefejné instituce ur¢ené svym nadfizenym organem
jako jsou:

» Ozbrojené sily, ozbrojené bezpeénostni, zdchranné a havarij-
ni sbory a sluzby, vybrana zdravotnicka, skolska a socialni
zafizeni a dalsi instituce (ZZS, NEM, ZZ);,

» Soukromé pravnické a podnikajici fyzické osoby urcené pri-
slusnym zakonem nebo krizovym planem pfislusného orga-
nu krizového fizeni (krajsky Gfad = registracni misto ZZ
= pusobnost odboru zdravotnictvi naplnit krizovou infra-
strukturu zdravotnictvi kraje)

SloZeni:
¢ Zakladni ¢ast
—udaje o zpracovateli
—kompetence a identifikacni tidaje, struktura, tkoly a sloze-
ni KS;

—udaje o rizicich a bezpeénostnich hrozbach

—zavery z analyzy, hodnoceni moznych dopadd a ¢innost za
MUaKS, organizace komunikac¢niho a informacniho systé-
mu a systému Fizeni za MUaKS (Incident Command
System);

® Specialni ¢ast

— Plan vnitfni krizové pFripravenosti,

— Vypis z krizového planu ustfedniho spravniho tradu, kraj-
ského ufadu

— Pomocna a doplitkova dokumentace (vnitini havarijni plan
apod.);

— Plan opatfeni HOPKS — jde-li o dodavatele mobiliza¢ni
dodavky

— Dalsi podle postaveni zpracovatele v systému krizové pii-
pravenosti a jeho odbornosti

Plan vniti'ni krizové pripravenosti =

= planu uvadéni zpracovatele do stavu, kdy je pfipraven
k Feseni MU nebo KS; je planem jeho REAKCE na vlastni
ohrozeni a vyjadiuje:

— schopnost ZZ podilet se na likvidaci zdravotnich nasledka
MU nebo KS v mistné prislusném spravnim celku, popi. na
tizemi Ceské republiky;

— schopnost ZZ reagovat na hrozby jemu pfimo hrozici a ohro-
zujici jeho funkénost dodavatele zdravotni péce

Obsahuje:

® Plan zvySovani pohotovosti

® Plan vnitini ochrany

= Prehled sil a prostredkt

® Plan nezbytnych dodavek

® Plan hospodaiské mobilizace

® Plan opatfeni hospodarské mobilizace
® Prehled krizovych opatieni

® Odborné dokumenty resortni

= Plan obnovy funkénosti

Zavér
Smyslem krizové pfipravenosti resortu je dikladna a uc¢inna
priprava zdravotnické kritické infrastruktury sladéna s pla-
ny spravnich ufadu ... Ustfednich i krajskych.
Zavaznost situace je umociiovana skutecnosti, ze v disledku
nartstu bombovych ttokt se spektrum fenoménu ,,NBC* roz-
Sifuje do rozméru fenoménu ,,CBRNE“ a za téchto podminek
se stava obsahem pripravenosti resortu problematika:
® Systému piipravy zdravotnického personalu — vyukevy pro-
gram v problematice CBRNE — k posileni pfipravy a vzdé-
lavani nemocnic;

= Metodiky planovani pro luzkova zdravotnicka zafizeni a po-
stupy péce o kontaminované pacienty pii hromadném piijmu

= Materialniho zabezpeceni ZZ

—ochranné pomicky a odév pro personal

—vybaveni pro dekontaminaci
= Mechanismu alokace dostupnych zdroju k rozsiteni kapacit

nemocnic (HTC)
® Respektovani principt krizového fizeni (Incident Command
System) v krizovych planech nemocnic;
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= Respektovani zasad vystavby bezpe¢nostniho systému Ceské
republiky uvnitf resortu cestou vystavby institutu krizového
managementu resortu.

Legenda

CBRNE - chemical, biological, radiological, nuclear, explosive

DRNR - doprava ranénych, nemocnych a rodicek

DZS — dopravni zdravotnicka sluzba

FVZ UO - fakulta vojenského zdravotnictvi university obrany

FN — fakultni nemocnice

HOPKS — hospodafrska opatfeni pro feseni krizovych stavi

HTC — Hospital Treatment Capacity

HZS - hasi¢sky zachranny sbor

IZS — integrovany zachranny systém

JRZ ZZS — jednotka rychlého zasahu zdravotnické zachranné

sluzby

JCU/ZSF/KRT - jihoceska universita, zdravotn¢ socialni fa-
kulta, katedra radiobiologie a toxikologie

KS NEM - krizovy §tab nemocnice

MO — ministerstvo obrany

MYV — ministerstvo vnitra

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

MUaKS — mimotadné udalosti a krizové situace

NEM - nemocnice

NIS — nemocni¢ni informaéni systém

NBC - nuclear, biological, chemical

OSZS — oblastni stfedisko zachranné sluzby

RLP — rychla 1€kaiskd pomoc

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

SUJCHBO - statni tfad pro jadernou,chemickou a biologic-
kou ochranu

SUJB - statni ufad pro jadernou bezpeénost

Spr — souprava (y)

SZU — statni zdravotni Gistav

TRIAGE — tfidéni

UMaMK - urgentni medicina a medicina katastrof

USZS — tizemni stiedisko zachranné sluzby

VFN — vSeobecna fakultni nemocnice

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba

ZZKS — zdravotnické zabezpeceni krizovych stavl

ZSF JCU — zdravotn¢ socialni fakulta jiho¢eské university

MUDr. Josef Storek, Ph.D.

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof
IPVZ Praha, Ruska 85, 100 05 Praha 10;
e-mail: storek@ipvz.cz
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Logistické zabezpeceni zdravotnickych zachranaru
pri likvidaci nasledki mimoradnych udalosti

Irena Pracharova, Jiri Pudil
Uzemni stfedisko zachranné sluzby Zlinského kraje

Abstrakt

Prace se zabyva rozsahem logistické podpory zdravotnickych zachranafii pfi mimotadné udalosti, prvky této podpory, materialné technickym
a personalnim zabezpecenim logistické podpory, vyuzitim a finanénimi zdroji.

Kli¢ova slova: logisticka podpora — mimotadné udalosti

Abstract

This contribution rewievs the extent of logistic support of Emergency Medical Services in case of mass casualty, elements of this support,
material, technical and personnal needs of logistic support, utilization and financial resources.

Key words: logistic support — mass casualty

Uvod

Vsechny krizové plany feseni likvidace zdravotnickych na-
sledkit mimotadnych udalosti kon¢i organizaci transportu rané-
nych do spadovych lazkovych zdravotnickych zafizeni. Pouze
nemocnice maji k dispozici personalni a materialni prostiedky
pro péci oa velky pocet ranénych a postizenych. Personal ne-
mocnic v§ak potiebuje urity ¢as k prechodu na krizovy rezim
provozu a piipravé na piijem vétSiho poctu pacientt. Jejich pro-
voz mize byt v souvislosti s katastrofou ochromen nebo zcela
zastaven. Navic neorganizovany a chaoticky transport velkého
poctu ranénych do nejbliz§i spadové nemocnice muze vést
k pfemisténi katastrofické situace z mista nestesti do zdravotnic-
kého zafizeni.

Je proto nutné, aby v blizkosti rozsahlé katastrofy bylo moz-
né umistit pfedsunuté zdravotnické pracovisté. Potfeba organi-
zovanych zdravotnickych tyma na misté katastrofy kolisa od
malych mobilnich tymt prvni pomoci az po multidisciplinarni
polni nemocnice. Zku$enosti z velkych katastrof poslednich let
jednoznaéné prokazaly naprostou nezbytnost mobilnich pol-
nich zdravotnickych zafizeni, které ke své Cinnosti vyzaduji
dokonalou logistikou podporu.

Pro sjednoceni postupu, urceni kompetenci a odpovédnosti
statnich i nestatnich organizaci pii feSeni krizovych situaci by-
la v uplynulych letech realizovana fada legislativnich opatieni.
Kli¢ovymi pro ¢innost ZZS v dobé¢ MU jsou zakon ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému, zakon ¢. 240/2000 Sb.,
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o krizovém ftizeni, zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opa-
tfenich pro krizové stavy a vyhlaska MZ CR &. 434/1992 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé. Podle vyse zminénych krizo-
vych zakont a dalSich zavaznych predpist jsou za pfipravu a or-
ganizaci zachrannych praci v oblasti pfednemocni¢ni neodklad-
né péce odpovédna krajska stfediska zdravotnickych zachran-
nych sluzeb, konkrétn¢ vedouci pracovnici oddéleni krizového
fizeni. Zakladni soucasti krizové piipravenosti ZZS, kromé pii-
pravy traumatologického planu a jejich pravidelného procvico-
vani, je pfedevs§im dokonalé materialné-technické vybaveni po-
tiebné pro delsi nasazeni v terénu. Pofizovaci néklady tohoto
materialu jsou vSak vysoké, pravidelna tidrzba a obnova naroc-
na. ZZS jsou nuceny pofizovat tento material ptevazné z financ-
nich prostfedkd ur¢enych na bézny provoz. Budovani mobilnich
pracovist’ proto probihd nekoordinované a z dtivodu nedostatku
finan¢nich prostiedkl po etapach.

US ZZS ZK mé vybudovano mobilni zdravotnické pracovis-
t¢ na pomérn¢ dobré urovni s dostatecnym mnozstvim léka
a zdravotnického materialu. Materialné-technické zabezpeceni
pro zachranné prace vsak neni jen otazkou dostatecné pohoto-
vostni zasoby 1éki, obvazového materialu a zdravotnické tech-
niky. K podpofe ¢innosti zdravotnickych zachranaii je tieba fa-
dy dalSich nezbytnych logistickych prvki. Jedna se napf. o na-
hradni zdroje elektrické energie, osvétlovaci soupravy, zdroj ne-
zavadné vody, specialni individualni ochranné prostiedky a ze-
jména hygienicky vyhovujici zazemi pro dlouhodobé nasazené
zachranare.

Charakteristika ¢innosti zdravotnickych zachranaii a spe-
cificka rizika p¥i zachrannych pracich

Pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb, podobné ja-
ko ostatni profesionalni zachranafi, jsou pii své praci vystave-
ni velkému vypéti fyzickych i psychickych sil. Konfrontace se
smrti, zavaznymi traumaty, chaos, panika, hostilni prostfedi na
misté nestésti, nemoznost preruseni vycerpavajici prace, poci-
ty trvajici bezvychodnosti, to jsou jen nékteré z nepfiznivych
faktorti, které ¢ini zachranare extrémné zranitelnymi vuci ku-
mulovanému stresu. Akutni psychoreaktivni stavy postihujici
zachranafe nejsou proto nijak vyjimeéné, navic chronicky ne-
zvladnutelny stres pak byva spoustécim mechanismem Burn-
out fenoménu. Vedle nadmérného stresu existuje pii zachran-
nych pracich fada dalsich rizik, které jsou zachranafi nuceni
podstoupit. Jedna se zejména o vysoké riziko mozného pra-
covniho urazu, riziko intoxikace koufovymi plyny a uniklymi
chemikaliemi, riziko profesionalni infekce, riziko prehiati ne-
bo naopak podchlazeni a fada dalSich.

Odpoveédni pracovnici oddéleni krizového tizeni a bezpec-
nosti prace musi s t€émito extrémnimi rizikovymi faktory poci-
tat a ptipravit pro zachranaie takové pracovni podminky, aby
se pravdépodobnost profesionalniho poskozeni zachranaiti mi-
nimalizovala.

Logisticka podpora zachranaru
Z vyse specifikované charakteristiky rizik pfi zachrannych
pracich jednoznacéné vyplyva, ze logisticka podpora pracovni-
ki nasazenych pii zachrannych pracich je naprosto nezbytna
a musi byt natolik dokonald, aby zachranarim zajistila:
e nouzové socialni zazemi, které umozni kratkodoby odpoci-
nek a izolaci od stresujiciho prostredi,

e ucinné individualni pracovni a ochranné pomtcky,

e vyhovujici zpisob stravovaciho a pitného rezimu,

e vyhovujici pracovné-hygienicky rezim,

e moznost dekontaminace pfi zasazeni toxickymi latkami,

e psychologickou podporu k prevenci psychoreaktivnich stavil.

Pii kalkulaci jednotlivych logistickych prvkt jsem vychaze-
la z pravidel krizového planovani a personalni kapacity nasi
organizace. V US ZZS ZK je v soutasné dob& zaméstnano cel-
kem 229 kmenovych zachranafi, z toho 26 1ékatt, 99 zdravot-
nickych zachranaiti a 104 fidi¢h zachranart. Pfednemocnicni
neodkladnou péci zajistuje na 13 vyjezdovych stanovistich
ZZS 11 posadek RLP a 7 posadek RZP v nepftetrzitém provo-
zu, dalsi posadka RLP a 4 posadky RZP pracuji pouze v ranni
sméng. Je tieba zduraznit, Ze i pii prechodu organizace do tzv. kri-
zového provozu musime zajistit také bazalni chod zdravotnic-
kych sluzeb, které vyplyvaji ze zfizovaci listiny organizace.
Presto, ze k zajisténi bézného provozu za krizového stavu je
tieba vyclenit 11 posadek RLP, tj. 33 osob na jednu dvanacti-
hodinovou sménu, lze pii feSeni mimoradné udalosti pocitat
s nasazenim az 50 zachranaiu.

Socialni zazemi

Zakladnim logistickym prvkem pro dlouhodobé nasazeni
zachranari v terénu musi byt socialni zdzemi. Timto pojmem
rozumime predev§im vhodny nouzovy pristiesek, ktery po-
skytne zachranaiim dostatecny komfort k odpocinku a obcer-
stveni. Kromé pfevleceni a vysusSeni pracovnich odévi jim mu-
si umoznit provést zakladni hygienické potieby, predevsim
myti, sprchovani a pouziti WC. Obecné pozadavky na vhodné
socialni zazemi pro préci v terénu jsou nasledujici. Jednotka
musi byt pfedev§im maximalné mobilni, snadno a rychle tran-
sportovatelna, ¢as potiebny ke zprovoznéni pracovisté by ne-
m¢él pfesdhnou dobu 1 — 2 hod. Skladovani a udrzba by mély
byt nenaroc¢né jak na ¢as, tak na personal.

Z vyse uvedenych divodi se ndm jako nejvhodnéjsi feseni
mobilniho socidlniho zdzemi jevi kombinace velkého skfino-
vého nakladniho automobilu se stanovym kompletem. Z dtivo-
du omezenych finanénich prostredkt jsme se v nasi organizaci
rozhodli fesit tento problém postupné po etapach.

V 1. 2002 jsme zakoupili vozidlo Praga V3S (ptivodné po-
jizdné automobilova dilna) z vojenskych skladt a vlastnimi si-
lami a prosttedky jej pfestavéli a opatfili novym stanovym pii-
stiteSkem. Nyni nam slouzi jako mobilni dispecerské pracovis-
t& a pracovisté krizového §tabu US ZZS ZK. Pozadavky klade-
né na socialni zdzemi zachranaiti vSak vozidlo i po vSech tpra-
vach splituje jen ¢astecné.

Praga V38 je lehky terénni automobil s vynikajicimi jizdni-
mi vlastnostmi v terénu, s moznosti ndhonu vSech tfi naprav
a redukce rychlosti a s brodivosti bez zvlaStnich uprav témér
80 cm. Diky své jednoduché konstrukcei je vozidlo nenarocné
na opravy a udrzbu a bez problémi nam prochazi povinnymi
technickymi kontrolami.

Stény uzitkové ¢asti vozidla jsou zatepleny a odhlu¢nény, pod-
laha ma protiskluzovou tpravu. Na levé strané vozidla je umisté-
na kuchyniska linka s pfisluSenstvim, po obou stranach vozidla
jsou lavice s tloznym prostorem, v pravé zadni Casti je umis-
téna kabina s chemickym WC. V cele zastavby je prostorny
pracovni sttl se zasuvkami a skiin s policemi. Zde jsou umis-
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Priloha ¢. 1 — Vozidlo Praga V3S

tény radiostanice, televizni a rozhlasovy pfijimaé¢, notebook
s databazi krizovych planii a moznosti pfipojeni na Internet,
dale nabijeci soupravy, tiskopisy a psaci potieby.

Ve vozidle je umisténa elektrocentrala a jsou zde nainstalo-
vany elektrorozvody 12V, 24V a 220V, které slouzi k napajeni
stacionarnich radiostanic, pocitace, televize, radia, Cerpadla
vody, naftového topeni, osvétleni i nabijecky baterii do pie-
nosnych radiostanic, mobilnich telefond a ru¢nich svitilen. Vo-
zidlo 1ze rovnéz pomoci 50 m dlouhého kabelu pfipojit na ze-
vni zdroj 220V. K boc¢ni sténé vozidla Ize jednoduchym zptso-
bem pfipevnit lehkou trubkovou konstrukei s prostornym sta-
novym pfistieskem, ktery se da vyuzit pro praci krizového sta-
bu i pro obcCerstveni. Pristiesek je mozné vytapét topenim z vo-
zidla. K vnéj§imu osvétleni pracovisté slouzi vysuvna otaceci
souprava s dvéma 500 W zarovkami, ktera je umisténa v zadni
¢asti vozidla. Vozidlo Praga V3S a jeho interiér ukazuje ptiloha
¢. 1, seznam jeho vybaveni uvadi tabulka v pfiloze €. 2.

V soucasné dobé bychom radi pfistoupili k dobudovani ce-
1ého komplexu logistické podpory. Pfedpokladem toho vsak je
dostatek finan¢nich prostiedkt k zakoupeni vhodného velko-
prostorového stanu véetné nezbytnych doplnkd.

Ve srovnani se stany s pevnou konstrukci se pro nasi potie-
bu jevi vyhodnéjsi stan s konstrukci nafukovaci.

Tento stan se sklada z nosného systému nafukovacich tubu-
su, které se nafukuji vzduchem z tlakovych lahvi, kompreso-
rem nebo mechanickou hustilkou. Postaveni stanu trva zhruba
5 — 10 minut. Stan ma pomérné nizkou hmotnost, takze ke
snadné manipulaci s nim postaci 2 — 3 osoby. Material, z né¢hoz

Priloha ¢. 1 — Interiér vozidla Praga V3S

Priloha ¢. 1 — Interiér vozidla Praga V3S

je stan vyroben, je dostatetné odolny jak vici mechanickym
vliviim, tak vici extrémnim teplotam. Stabilitu stanu i za sil-
ného vétru zajistuji kotvici lana. K vybaveni interiéru stanu je
mozno pouzit tepelné-izolani vlozky a textilni délici stény.
Vytapéni lze nainstalovat z vné&jsi strany stanu, teply vzduch je
ptivadén bocnimi otvory pomoci spiralového tubusu. K vniti-
nimu osvétleni stanu slouzi sada uspornych halogenovych za-
rovek. Aby stan mohl slouzit k zamyS$lenému ucelu, je nezbyt-
né vnitini prostor rozdélit textilni délici sténou na sektor urce-
ny k odpocinku a na sektor sanitarni.

K vybaveni pro odpocinek a stolovani slouzi skladaci lehat-
ka a lavice, skladaci stoly a zidle. Sanitarni sektor je vybaven
sprchovacim boxem, plastovymi umyvadly a chemickymi toa-
letami. Potiebny zdroj uzitkové vody zajisti jednotky KHZS.
Nafukovaci stan a jeho zakladni vybaveni jsou zobrazeny
v pfiloze €. 3, seznam vybaveni oddechové a sanitarni ¢asti je
uveden v priloze €. 4.

Problematika bezpecnosti a ochrany zdravi p¥i praci, osobni
ochranné pracovni prostiedky pri zachrannych operacich

Podle Zakoniku prace je zaméstnavatel povinen vytvaiet
podminky pro bezpecné, nezavadné a zdravi neohrozujici pra-
covni prostfedi vhodnou organizaci BOZP a ptijimani opatieni
k prevenci rizik. Nelze-li rizika odstranit, je zaméstnavatel po-
vinen je vyhodnotit a pfijmout opatfeni k omezeni jejich plso-
beni tak, aby ohrozeni bezpecnosti a zdravi zaméstnanci bylo
minimalizovano. Na druhé strané zaméstnanci maji pravo na
zajisténi BOZP a jsou opravnéni odmitnout vykon prace,
0 niZ maji diivodné za to, Ze bezprostiedné a zavaZnym
zpuisobem ohroZuje jejich Zivot nebo zdravi, popripadé Zi-
vot nebo zdravi jinych osob. Takové odmitnuti nelze posu-
zovat jako nesplnéni povinnosti zaméstnance.

Vezmeme-li v ivahu obrovska rizika, ktera vyplyvaji z charak-
teru prace zachranare, a skutecnost, Ze zdravotnicti zachranafi (na
rozdil napf. od hasi¢t), a to obecné v celé CR, nejsou k této vyso-
ce rizikové Cinnosti fadné vybaveni, je jasné, ze stojime pied do-
cela zavaznym problémem s moznymi nedozirnymi pravnimi na-
sledky pro vsechny odpovédné pracovniky resortu krizového fi-
zeni. Ackoliv trh nabizi dostatecny sortiment uc¢innych OOPP
vhodnych pro vysoce rizikovy provoz, skutecnost je takova, ze
zdravotni¢ti zachranafi jsou vesmés vybaveni zcela nedostatecné
a z diivodu nedostatku finan¢nich prostiedktl jsou nuceni impro-
vizovat, coZ je nepripustné a z pravniho hlediska neobhajitelné.
Specifikace nékterych OOPP viz ptiloha €. 5.
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NAZEV MATERIALU MNOZSTVi VKS | VE VOZIDLE | GARAZ, SKLAD

Radiostanice 80 MHz - ru¢ni

Radiostanice 160 MHz - vozidlova

Radiostanice 160 MHz - ru¢ni

1
1
4
Radiostanice MATRA vozidlova 1

Radiopfijima¢

Televize

Notebook

Elektrocentréla 6 kw

Varna konvice

1
1
4
1
Radiostanice MATRA ruéni 1 1
1
1
1
1
1
1

Osvétlovaci souprava 2x 500 W

Vafi¢ propan-butan 1 1

Jidelni nddobi tfidilné dle potfeby 5 50

Pfibory — sada 10 10

Stanovy pfistfesek — souprava

Lékérnicka

Kanystr s vodou 20 |
Kanystr s vodou 10 |
Motorova pila

Kanystr na PH 20 |
Nabije¢ka baterii

Sada néafadi pro opravy
ProdluZovaci kabel 50 m

Vakuova matrace

Multihelp

Pfilba ochranna

Popruh zdravotnicky

Kufr s dokumentaci

Hygienické prosttedky ( bedna)

QN == =] == n] o=

N
o
N
o

Umyvadlo (lavor) 3 3
Stdl polni skladaci dle potieby 12

Zidle skladaci dle potfeby 60

Chemicky WC 1 1
Priloha ¢. 2: Vybaveni vozidla Praga V3S

Pitny a stravovaci rezim

Zachranati, ktefi pracuji ¢asto v extrémnich klimatickych
podminkéch za mimofadného fyzického a psychického nasa-
zeni, musi mit kromé& pravidelného odpocinku zajistén také
vhodny pitny rezim a nouzové stravovani. Vezmeme-li v Giva-

NAZEV POTRAVINY MNOZSTVi PRO 50 OSOB NA 24 HOD.
Celozrnny chléb baleny 30 ks
Téstoviny s instantni omackou & 400 g 50 ks
Polévky v sa¢ku instantni & 50 g 50 ks
Kukufi¢né (ryzoveé) platky a 125 g 25 bal.
Miisli ty¢inky & 25 g 100 ks
Susenky Bebe & 50 g 100 bal.
Lunchmeat & 200 g 75 ks
Susené ovoce & 150 g 50 bal.
Pfesnidavka ovocnd 4 120 g 50 ks
Kava & 200 g/7 g na porci 5 ks
Caj porcovany 4 1,5 g/25 sackl 10 bal
Susené mléko & 200 g 5 ks
Cukr 5 kg
il 1kg

Prioha ¢. 6: Seznam vhodného sortimentu potravin k sestaveni nouzového
Jidelnicku

hu nasazeni 50 zachranaiti po dobu 24 hod., a to v letnich mési-
cich, pak pii kalkulaci minimalné 41 tekutin na jednu osobu do-
jdeme k celkové potiebé 200 1 tekutin, coz predstavuje 22 — 25
kartond balenych napoji. Tekutiny je vhodné rozdélit na napoje
beziontové (balena voda) a napoje s obsahem minerald (ptirodni
mineralni vody), a to v poméru 1:1. V letnich mésicich je také ne-
zbytné zajistit jejich chlazeni.

Pokud se tyce nouzového stravovani, na dobu 24 hodin
je pro zachranafe potieba zajistit tfi chody, z toho mini-
maln¢ jedno jidlo teplé. Dulezité je také slozeni stravy.
Jidlo musi byt pfedevsim dostate¢né kalorické a lehce stra-
vitelné, nenadymajici, s malym obsahem vlaknin. Nev-
hodné jsou predevsim Cerstvé mlééné vyrobky, ¢erstvé pe-
¢ivo, zelenina, lusténiny. Vhodné jsou trvanlivé potraviny
bez jakychkoliv naroki na skladovani, u teplych chodu pak
maji pfednost jidla s jednoduchou pfipravou a nizkou spo-
tfebou vody.

Seznam vhodného sortimentu potravin k sestaveni nouzové-
ho jidelnicku a pfiklad nouzového jidelnicku jsou uvedeny

Priloha ¢. 4 — Vybavenni oddechové a asanitarni ¢asti stanu

NAZEV MATERIALU MNOZSTVI V KS w .
v priloze €. 6.

Oddechova cast
Skladaci lehatka 4
Vinéné pikryvky 15 Priklad nouzového jidelnicku:
Skladaci stoly 3
Skladaci zidle 20 1. studeny chod: Ovocna piesnidavka 1 ks
Chladni¢ka 60 | 2 Miisli tyélnky 2 ks
Vafi¢ propan-butan 2
Varna’pkozwce 2 %uéenky Bebe 1 ks
Jidelni nadobi tidilné 15 Caj / kava
Poharky na piti 15
Kelimky na jedno pouZitf 200 2. studeny chod: Lunchmeat 1ks
Piibory — sada 15 ; .
Noze kuchyriské 2 Chléb 3 kraj.
Termosy Susenky Bebe 1 ks

Caj / kava

i éast

Ptenosny chemicky WC (20 | 3
Cistici Jdeziniek;i rozt(ok dl WCaz251 2 1. teply chod Téstoviny s inst. omackou 1 bal.
Sprchovaci box 1 Lunchmeat 1/2 ks
Plastovd umyvadla 4 Kukufi¢né platky 1/2 bal.
Zakladni hyg. set (tekuté mydlo, Caj / kéva
papir. ru¢niky, toaletni papir)
Stojany na Cisté pradlo
Nadoby na $pinavé pradlo 2. teply chod Polévka instantni 1 ks
. Chléb 3 kraj.
C|ft|c| a desinfekéni prostiedky SuZené ovoce 1 bal.
Nadoby na odpad 5 L. '
Plastové pytle na odpad 100 Caj / kava

Priloha ¢. 6 — Priklad nouzového jidelnicku
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1. Vstupni stan AZ 18 — vysvlékaci — odloZeni kontaminovaného odévu
2. Sprchovy stan DK 10 — dekontaminace osob
3. Vychozi stan AZ 18 — oblékaci
4. Ptipojovaci dil
5. Sprcha ru¢ni s hadici
6. Odpad s vedenim do sbérné nadrze
7. Vana .
8. Vnitini vlozka sprchového koutu — :_
9. Drzék na ru¢ni _ _‘E,I.-q ! |
sprchu = 'h-.
— |

LB L o

Priloha ¢. 7 — Dekontaminacni sestava pro dekontaminaci osob

Pracovni reZim

Pracovni doba zachranatti pfi mimofadnych udalostech je
dal§im vyznamnym faktorem. Ze zkuSenosti pfi likvidaci vel-
kych ptirodnich katastrof vyplyva, ze prace zachrannych tymi
musi byt Casové limitovana. Velka fyzicka i psychicka zatéz
vede rychle k tinavé a vycerpani. Vysledkem je snizeni pra-
covniho vykonu a zejména vysoké nebezpeci profesionalnich
pracovnich chyb. Zachranafe je nutné stidat v pravidelnych
intervalech i v tzv. hyperaktivni fazi, kdy podéavaji vysoky pra-
covni vykon, nebot’ jinak dojde ¢asto k ndhlému vycerpani ne-
bo dokonce zhrouceni.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, po vyc€lenéni pracovnikti nezbyt-
nych k zajisténi nouzového bézného provozu je organizace
schopna mobilizovat pro mimotadné nasazeni v prvnich hodi-
nach zhruba 50 zachranati. Bude-li pro né v terénu mozné za-
jistit alespon kratkodoby odpocinek, mohou podédvat uspokoju-
jici pracovni vykon maximaln€ po dobu 24 — 30 hodin. Pak bu-
dou muset byt vystfidani. Vezmeme-li v tvahu, Ze nouzovy
bézny provoz zachranné sluzby musi byt zajiStén nepfetrzite,
pak je zfejmé, ze k zajisténi stfidani zdchranait pii jejich dlou-
hodobém nasazeni budeme nutné potfebovat pomoc soused-
nich kraju. Na tuto skute¢nost je také tfeba myslet pfi pfipravé
smluv o mezikrajské vypomoci pfi mimotadné udalosti. Dalsi
problém mize nastat z divodl porusSovani zakoniku prace ze
strany zamé&stnavatele v dodrzovani stanovené pracovni doby
a prace prescas. Napf. dlouhodobé nasazeni zachranart pii po-
slednich rozsahlych povodnich vedlo v n€kterych piipadech
ke konfliktnim situacim mezi krizovym managementem a za-
stupci odborti, coz komplikovalo zachranné operace.

Dekontaminace

Mezi vysoka rizika, kterd podstupuji zachranafi pfi praci
v terénu, patfi nebezpeci kontaminace téla toxickymi chemic-
kymi, biologickymi nebo radiologickymi latkami. Pfi zasazeni
odévi, pokozky a sliznic zachranéfe nebezpecnou latkou je tre-
ba kontaminovany odév co nejrychleji odstranit a obnazené té-
lo zachranate okamzit€ a t€inn¢ dekontaminovat, a to pfimo na
misté udalosti. Za timto ucelem je nezbytné, aby komplex lo-
gistické podpory zahrnoval také mobilni dekontaminac¢ni zafi-
zeni. Dekontaminacni zafizeni musi umoznit provést nasledu-
jici kroky:

a) Predbézné omyti

Pro predbézné omyti se pouziva mobilni sprcha. Zde se zba-

vuje zasazena osoba toxického materialu ulpivajiciho na

pracovnim odévu. Odév je intenzivng ostfikan a oCistén po-
moci nékolika sprchovacich trysek.
b) Kompletni odstranéni odévu

Po pedbézném omyti se zasazena osoba odebere do svléka-

ciho stanu, kde je zbavena veskerych kontaminovanych ku-

st odévu, které se nasledné ulozi do ochrannych nadob

k dalsi bezpe¢né manipulaci. Nasleduje piesun do specialni-

ho sprchovaciho stanu.
¢) Finalni dekontaminace povrchu téla

Poslednim krokem dekontaminace je dikladné osprchovani

celého povrchu zasazeného téla, které probiha ve sprchova-

cim stanu. Po osprchovani obdrzi zachranat suchy Cisty odév

a je vySetfen lékafem. V ptipad¢, Ze 1¢kar zjisti u zasazeného

ptiznaky intoxikace, je zachranaf odeslan na prislusné odde-

leni do Iizkového zdravotnického zatizeni, v opacném piipa-
deé je zatazen zpét k zachrannym pracim.

Komplexni dekontaminacni zafizeni je naro¢né na sklado-
vani, udrzbu i transport na misto uréeni. Jeho chod vyzaduje
zajisténi dostate¢ného mnozstvi vody a bezpec¢nou likvidaci to-
xického odpadu. Z vyse uvedenych divodi musi tyto prvky lo-
gistické podpory pro potieby zdravotnikd zajistit KHZS
(viz ptiloha €. 7 — dekontaminacni sestava fy EGO Zlin)

Psychologicka podpora

Jak jiz bylo uvedeno v tivodni kapitole, zachranafi jsou pii kon-
frontaci s nasledky rozsahlého nestésti vystaveni extrémnimu
emocionalnimu napéti. Stres pii zachranné akci a jeho nasledky
jsou ¢asto pfic¢inou psychické dysfunkce, ktera pak negativné ovli-
viwgje jejich pracovni vykon. Zvladnuti psychoreaktivnich stavii
a prevence paniky patii do postupu prvni pomoci a do nacviku
chovani profesionalnich zachranaiti pro mimoiadné udalosti.

Po konfrontaci se situaci na mist¢ MU se u zachranait do-
stavi nejéastéji ties, nesoustiedénost, zaludeéni nevolnost a po-
cit nedostatecnosti. Zhruba do 60 minut se pracovni vykon sta-
bilizuje, pticemz psychicka i fyzicka unava je individualni. Po
stabilizaci pracovniho vykonu ¢ast zachranaru zistava dlouhou
dobu v tzv. ,hyperaktivni fazi*, ale po té je nahle zcela vycer-

pana. Pti dlouhé expozici inavné praci a pii pocitu trvajici bez-
vychodnosti se dostavi navic deprese a pocit vyCerpanosti se
znéasobi. Casto také byva vniman silny pocit osobniho ohroze-
ni do té miry, Ze se mohou projevit i tendence uniknout z mis-
ta katastrofické udalosti. Preventivni opatieni ke zmirnéni pro-

Priloha ¢. 8 — Terénni vozidlo Land Rover s privésem
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jeva akutnich psychoreaktivnich stavii u zachranai jsou na-

sledujici:

a) pred vstupem do akce je tieba si cilené uvédomit zakladni roli
a ucel, ktery mam na mist¢ udalosti plnit, vyvolat si v paméti
zazité stereotypy odborné prace a zpocatku se soustiedit na jed-
noduchou ¢innost, ktera nevyzaduje slozité rozhodovani,

b) nasazené zachranare je nutné pravidelné stfidat, a to i v pfi-
padé, kdyz jevi hyperaktivitu; stfidani, pokud to situace do-
voli, organizovat pravidelné, je tieba stfidat pracovni mista
a neponechavat lidi v ne¢innosti,

¢) odpocinek je vhodné zabezpecit na oddéleném misté a v ramci
moznosti danych konkrétni situaci izolované od stresujiciho
prostiedi,

d) zachranaii na vedoucich pozicich musi vyuzivat verbalni
i neverbalni kladné motivace — pochvaly, podnéty, ujisténi,

e) v ramci moznosti je potieba zajistit obecnou informovanost
o prub¢hu a vyhledech akce tak, aby na zachranare pisobi-
la podnétné.

Vedle téchto stavi je tieba myslet také na prevenci posttrau-
matického syndromu. U¢innou metodou této prevence je me-
toda oznaCovana jako individualni nebo skupinovy debriefing.
Vyzkumy poslednich let jednoznaéné dokazuji, Ze profesional-
né¢ vedeny debriefing vyrazné sniZzuje vyskyt pfiznakl postt-
raumatického stresového syndromu a syndromu vyhoteni.
V nékterych zemich Evropy, ale zejména v USA, existuji celo-
statni tisnové sluzby psychologii pro profesionalni zachranare,
tzv. Critical Response Teams. U nés tyto sluzby postradame
a konkrétn¢ ve Zlinském kraji vyuzivame za ucelem psychic-
ké podpory zdravotnickych zachranait sluzeb profesionalniho
psychologa KHZS.

Zajisténi profesionalniho debriefingu zachranait pfimo na
misté¢ mimoiadné udalosti je naprosto nezbytné. Individualni
i skupinovy debriefing mtze klinicky psycholog provadét
v prostorach oddechového sektoru stanu.

Skladovani, idrzba a transport prvkii logistické podpory

Pfi Givahach o zpiasobu skladovani, mobilizace a transportu
materialu a zatizeni ur€enych pro zasah a pfi tvorbé krizového
planu je nutné uréit priority pfesunu materialu z hlediska jejich
Casové potfebnosti na misté zdsahu. Veskery material je proto
nutné rozd¢lit, skladovat a nasledné mobilizovat jako material
I., II. a III. sledu. Z tohoto aspektu patii material logistické
podpory do kategorie III. sledu, tzn., Ze je tfeba jej dopravit na
misto MU maximalné do 3 hodin v ramci Gzemi celého kraje.
Veskeré prvky logistické podpory musi byt skladovany na jed-
nom misté ve zfetelné oznacenych lehkych a narazuvzdornych
plastovych piepravnich boxech. Pro tento u¢el ma US ZZS ZK
k dispozici vyhovuji skladovaci objekt, v némz jsou také dvé
velkoprostorové garaze. Material je zde ulozen v jiz zminéném
nakladnim automobilu Praga V3S a v piivésu tazeném terén-
nim vozem.

Na rozdil od mimofadnych zasob 1€kt a spotiebniho zdra-
votnického materialu, které vyzaduji pribéznou kontrolu expi-
ra¢ni doby a pravidelnou obménu, je material logistické pod-
pory z hlediska drzby méné naro¢ny. Konkrétné se jedna pre-
devsim o pravidelnou udrzbu vozidel a jejich vybaveni, orga-
nizaci kondicnich jizd fidica s t€zkym nakladnim automobi-
lem, kontrolu funkénosti elektrocentraly apod. Z dalSich tran-
sportnich prostfedkti mame vy¢lenéno dodavkové zasobovaci

Priloha ¢. 8 — Vozidlo Praga V3S

vozidlo k distribuci potravin a napoji. Pro zajisténi mobility
¢lent krizového §tabu US ZZS ZK nasazenych v terénu viak
postradame vhodné vybavené terénni vozidlo. Skladovaci pro-
story, transportni prostiedky viz pfiloha €. 8.

Minimalni personélni poZadavky pro systém logistické

podpory
Personal pro systém logistické podpory tvoii jednak stali pra-

covnici oddéleni krizového fizeni nasi organizace, jednak vybrani
specialisté a zdravotniCti zachranaii vyclenéni k tomuto tcelu

v ramei krizového planovani US ZZS ZK. Persondlni slozeni je

nasledujict:

a) vedouci 1ékai OKR — odpovédny za komplexni zabezpete-
ni organizace pro feseni krizovych stavu,

b) odborny referent OKR — odpovédny za krizové planovani
a veskerou kontrolni a administrativni ¢innost spojenou se skla-
dovanim, udrzbou a obmeénou prvki logistické podpory,

¢) skladnik OKR — odpovédny za fadné skladovéani, udrzbu
a pfipravu materialu k transportu,

d) ¢tyti fidici k obsluze nakladniho vozu, terénnich vozidel
a zasobovaciho vozu,

e) dva technici specialisté k obsluze spojovaci techniky, na-
hradniho zdroje elektrického proudu, rozvodu elektrické
energie pro nouzové osvétleni apod.

Moznosti vyuZziti komplexu logistické podpory

Hlavni vyuziti komplexu logistické podpory, tj. zajisténi za-
zemi pro praci zachranait v terénu, bylo podrobné popsano
v kapitole 3. Komplex je vS§ak mozno vyuzit také k nouzové-
mu zajisténi pfednemocnicni neodkladné péce za krizovych si-
tuaci, které vyzaduji dlouhodobou evakuaci provoznich pro-
storlt ZZS napf. pti ohrozeni povodni, destrukci objektu apod.
Za téchto okolnosti je mozno vyuzit komplex logistické pod-
pory jako nouzové vyjezdové stanovisté ZZS, nouzovou stani-
ci lékarské sluzby prvni pomoci nebo také jako zdravotnickou
podporu evakuaéniho centra.

Finanéni zabezpeceni krizové pripravenosti

V § 31, odst.1) zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném za-
chranném systému se uvadi: ,,Finan¢ni prostfedky ke kryti vydaji
potfebnych pro zpracovani dokumentace IZS, ochranu oby-
vatelstva, spole¢nych vydaji pii ovéfovani pfipravenosti k za-
chrannym a likvida¢nim pracim a na budovani a provozovani spo-
le¢né uzivanych zafizeni pro potieby integrovaného zachranného
systému, zejména v oblasti telekomunikaci a informacnich systémt
uplatituje Ministerstvo vnitra a kraj v navrhu svého rozpoctu.
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V § 25 zékona €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni je stanovena
povinnost v§em spravnim ufadiim vy¢lenit v navrhu rozpoctu své
kapitoly na pfislusny rok objem finan¢nich prosttedkl potiebnych
k zajisténi piipravy na krizové situace. Realita je vSak takova, ze
zdravotnické zachranné sluzby, ackoliv patii mezi zakladni slozky
IZS, nemaji dostatek financnich prostiedkd k fadnému zajisténi
své krizové pripravenosti a jsou nuceny pro tento ticel pouzivat fi-
nancni prostiedky urcené k zajisténi svého bézného provozu.

Nova bezpecnostni situace v souvislosti se stupiiujicimi se te-
roristickymi aktivitami a vyhodnoceni moznych rizik pro vznik
krizovych situaci na izemi CR musi nezbytné vyzadovat i celko-
vé prehodnoceni financovani krizové piipravenosti a krajskym
stfediskim zdravotnickych zachrannych sluzeb musi byt umozné-
na fadna materialné-technicka ptiprava na krizové stavy.

Zavér

Ptipravy zachrannych slozek na hrozici katastrofy jsou nejen
mozné, ale naprosto nezbytné. Dukladna piipravenost na piedvi-
datelné a pravdépodobné ocekavatelné mimotadné udalosti pove-
sledku zachrannych operaci. Ma-li byt neodkladna zdravotnicka
pomoc pii katastrofach G¢innd a ispésna, musi zdravotnicti za-
chranafi disponovat predevsim solidnimi materialné-technickymi
prostiedky a dokonalou logistickou podporou, a to predev§im na
krajské trovni. Navrzeny systém logistické podpory zachranaiu,
ktery bere v tivahu vSechny specifické aspekty ¢innosti zachrana-
0 za extrémnich situaci, mize vytvorit dostatené zazemi pro je-
jich vyCerpavajici a stresujici praci. Multifunkéni charakter systé-
mu navic dovoluje jeho nasazeni také pii feseni dalSich krizovych
situaci v oblasti poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Seznam zkratek
BOZP- bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CR — Ceska republika

1ZS — Integrovany zachranny systém

KHZS — Krajsky hasi¢sky zachranny sbor

MU — mimotadna udalost

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OKR — oddgleni krizového fizeni

OOPP — osobni ochranné pracovni prostiedky

RLP — rychla 1ékaiska pomoc (Iékaf + dva zachranafi)

RZP — rychla zdravotnicka pomoc (dva zachranari)

US ZZS ZK — Uzemni stfedisko zdravotnické zachranné sluz-
by Zlinského kraje

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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Spojeni Integrovaného zachranného systému (IZS)

pri mimoradnych udalostech

Jaroslav Valasek, Ondrej Franék, Simona Cigankova
Zdravotnické zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy-Uzemni stiedisko zachranné sluzby

Reditel MUDr. Zdenék Schwarz

Legislativni vymezeni

Legislativni vymezeni spojeni v ramci IZS i spojeni pfi mi-
motadnych udélostech je dano zadkonem 239/2000 Sb. O IZS,
konkrétné pak § 18. Ten stanovi pravidla krizové komunikace
mezi statnimi organy, organy uzemni samospravy a IZS pro-
sttedky hlasového i datového pfenosu informaci vefejné i ne-
vetejné telefonni sité (TS).

Hlavni teze tohoto ustanoveni fikaji, Ze Ministerstvo vnit-
ra CR (dale MVCR) je povinno umoznit vyse uvedenym
slozkdm a organim krizovou komunikaci v jim zfizované
ucelové telekomunikacni siti (Matra — Pegas); dale fika, ze
poskytovatelé sluzeb v oblasti telekomunikaci jsou povinni
pii ptipravé a feSeni zptisobu krizové komunikace spolupra-
covat.

Jak je v zakon¢ dale uvedeno, pfislusny provadéci pravni
ptredpis by mél stanovit zasady zpusobu krizové komunikace
a spojeni v rdmci IZS, dale strukturu sdileni dat a zpiisob vyu-
zivani telekomunikacnich siti slozkami IZS.

Zadny takovy piedpis oviem dosud neexistuje

Pro ZZS tedy stale plati spojovaci fad vyhlasky 434/1992 Sb.
v platném znéni. Problémem ovsem je, Ze mnohdy neni re-
spektovan (konkrétné monitoring a pouzivani celostatniho ka-
nalu na frekvenci 76 MHZ)

VyuZivana spojeni
Spojovaci prostfedky v IZS jsou tedy vefejné komunikacni
prostiedky, tj. narodni tisfiova Cisla (dale NTC) narodnich tele-
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fonni linek 150, 155, 158; jednotné evropské Eislo tisnového
volani (dale JECTV) 112; koordina¢ni a dal3i ¢isla — sitt GSM
(krizové mobilni telefony s dualni SIM kartou pro standardni
a krizovou komunikaci); datové spojeni; internet; dale pak ne-
vetejné komunikaéni prostifedky — tedy pfimé spoje operacnich
stiedisek (IP telefonie v ramci projektu TCTV 112, datova
a komunikaéni sit MV CR).

Analogové radiové sité maji diky pouziti riznych frekvenci
(pasmo 76 x 80 x 160 x 400 MHz) nekompatibilni provozni pa-
rametry, coz komplikuje zejména moznost mezikrajové spolu-
prace zdravotnickych zachrannych sluzeb. Dalsi jejich nevy-
hodou je, Ze jsou snadno odposlouchavatelné.

Digitalni radiové sit€¢ v podstaté predstavuji 2 systémy
vyuzivané na izemi CR: Tetrapol (Matra — Pegas) a Tetra;
ta je vyuzivana pouze ojedinéle, ale z hlediska krizové pfi-
pravenosti vyznamnymi uzivateli (Mé&stsky radiovy systém
v Praze, Leti§t€é Ruzyn¢). Oba standardy jsou ovSem vza-
jemné nekompatibilni, takze propojeni musi byt feSeno na
urovni ustfeden.

K dalsim prostiedkim, které lze vyuzivat, fadime lokalni
vyhrazené telefonni okruhy, paging apod. Posledni jmenovany
prostiedek je vice nez 15 let Gspé$né a efektivné vyuzivan
prazskou Zdravotnickou zachrannou sluzbou pro piedavani tis-
nové vyzvy vyjezdovym skupinam v alfanumerické podob¢.

Soucasna situace na poli radiovych siti

Hasic¢sky zachranny sbor (HZS) pouziva zékladni analogové
spojeni v pasmu 160 MHz. Ve zkuSebnim provozu je v nékte-
rych krajich spojeni v systému Matra — Pegas; reference z pra-
Xe jsou ovsem rozporuplné.

Policie CR standardné vyuZiva systém Matra — Pegas.

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS) vyuziva jako zaklad
pro komunikaci radiové sité v pasmu 80 MHz nebo 160 MHz; ta
je zpravidla na krajské urovni kompatibilni.

Vyhlaska 434/1992 definuje koordina¢ni radiovy kanal
v pasmu 76 MHz; ten vSak neni prakticky pouzivan (pasmo je
778 viceméné opus§téno), coz znamena poruSeni vyhlasky de
facto i de jure.

Neformalné¢ definovany krajsky celostatni koordinaéni kanal
v pasmu 160 MHz je ve vétSiné siti dostupny. Systém Matra
— Pegas neni nékde pouzivan vibec, jinde je k dispozici jako
doplitkové nebo zalozni spojeni; z toho vyplyva, Ze systémové
neni tento stav vyhovujici.

Zdravotnickd zafizeni ojedinéle maji k dispozici napf.
v Praze na dillezitych oddélenich fakultnich nemocnic a UVN
terminal radiové sité ZZS, ktery vSak bohuzel téméf neni vyu-
zivan. Jde tedy o nevyhovujici stav, zejména pak pro efektivni
feSeni mimotadnych udalosti. Komunikace se zdravotnickymi
zafizenimi, ktera jsou ze zakona druhosledovou slozkou IZS,
by méla byt zfejm¢ zabezpecena téz v ramci sité Matra — Pe-
gas, a to pravé pro moznost koordinace piijmu postizenych
z mimotadnych udalosti a hromadnych nestésti.

Vyhody a nevyhody systému Matra — Pegas

Systém Matra — Pegas jako univerzalni spojovaci prostifedek
vykazuje — jako vSechny typy téchto spojeni — klady i nedo-
statky. Ke kladiim patii fakt, Ze je tento systém technicky kom-
patibilni v ramci celé CR a pokryva nase uzemi téméf celop-
losné. Systém vykazuje pomérné znacné moznosti konfiguraci
a je dobie zabezpecen proti odposlechu. K zaporim patii jeho

nasobné az fadove (!!!) vyssi cena oproti jinym komunikac¢nim
prostiedkim, diskutabilni zptisob financovani, ktery diskrimi-
nuje ZZS (ty jsou nuceny dofinancovavat ho ze svého rozpo-
¢tu), jeho limitujici technické vlastnosti; napiiklad v rezimu
skupinové komunikace neni mozny paging (vyzvanéni) stani-
ce, systém nedokaze provést prechod z buiiky na buiku (han-
dover) bez ztraty spojeni, v LZS je vyuzitelny pouze pifimy re-
zim bez dostupnosti pokro¢ilych sluzeb sité (o chybé&jici certi-
fikaci pro letecky provoz nemluve); velka vaha pfistroje v kon-
trastu s nizkou vydrzi baterii a podobné. Z hlediska integrace
do dalsich komunika¢nich a informac¢nich technologii predsta-
vuje navic systém pro ZZS ,Cernou skiinku* uzavienou jaké-
mukoliv pfistupu zvenci.

MATRA ma také pomérné malou kapacitu pro skupinovy pro-
voz (napt. ZZS HMP mé nyni k dispozici 6 kanalti, v MATRE
je k dispozici 1 kanal).

Systém je z hlediska datovych pfenosti beznadéjné zastara-
ly, technologie je za soucasnych méfitek pomérné pomala.
Navic (jakkoliv je systém technicky jednotny) neexistuje zad-
na metodika pro navazani vzajemného spojeni, takze v praxi
neni komunikace mezi jednotlivymi slozkami IZS a dalSimi in-
stitucemi stejné realna.

Datové spojeni

K nedostatkim datového spojeni v krizové komunikaci pat-
fi opét predev§im neexistujici metodika. VSechna operacni
stiediska vSech slozek jsou sice propojena ISDN linkami
v ramci projektu TCTV 112, nikde vsak jiz neni stanoveno,
kdy a jak vlastné budou slozky pomoci téchto linek komuniko-
vat a jaka data maji pfenaSet. NedofeSen je i zptsob financo-
vani (zejména na ZZS).

Komunikace v praxi
Z pohledu ZZS jsou vyuzivany pfi fizeni v IZS nasledujici
komunikac¢ni kanaly:

Vysvétlivky:
Zasahujici jednotka/y komunikuji:

Mezi sebou Ustné

S vlastnim ZOS: standardné — radio, MT, MATRA.

S velitelem zasahu ZZS: ustné (variantné i megafonem).
Se zasahujicimi jednotkami ostatnich slozek — ustné.
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V ramci kraju probihd komunikace vcelku bez problemii, po-
kud nejde o udalost velkého plosného rozsahu — mezikrajova
spoluprace. MT mohou byt nespolehlivé z duvodu pretizeni
i vypinani siti. Vyuziti radiového spojeni na urovni kazdého
Clena vyjezdoveho tymu ZZS neni redlné a z hlediska efektivity
ani zadouct. Pri praci zaznamendvame problémy pri zasahu na
., cizim* uzemi — zpravidla neexistuje jednotnda komunikace
s mistnim ZOS (zde lze vyuzit systéem MATRA — PEGAS)

Operacni sti‘edisko komunikuje:

S jingym ZOS: standardnimi cestami — vétSinou pifimymi koor-
dinacnimi linkami

S vlastnimi vyjezdovymi skupinami: standardné — radio, MT,
MATRA

S velitelem zasahu ZZS: MT, MATRA

Se zasahujicimi jednotkami ostatnich slozek — neni spojeni
Se zasahujicimi ,,cizimi* vyjezdovymi skupinami — neni spo-
jeni

Problematicke spojeni s velitelem zasahu — MT (omezend
funkénost), MATRA (ale pak nemiize velitel komunikovat
v ramci IZS — bud’ vyuziva kanal prislusné slozky nebo otevie-
ny kanal 1ZS).

Neni spojeni se spolupracujicimi vyjezdovymi skupinami
ZZ8.

Velitel zasahu komunikuje:

S vlastnim ZOS: standardné — radio, MT, eventueln¢€ Matra (?)

S veliteli zasahu ostatnich slozek: ustné (!!!)

Pouze ustni komunikace se spolupracujicimi veliteli => pokud
nejsou blizko sebe; NENI SPOJENI.

Moznost vyuziti MATRA — PEGAS; to ale znamena prejit na
koordinacni kanal ISZ = neni spojeni ve viastni siti (!!!), nebo
musi mit 2. termindl
1) Spojent velitele zasahu ZZS s ostatnimi veliteli (zejména

HZS)
2) Spojeni mezi velitelem zdsahu a zasahujicimi vyj. skupinami
pri zasahu na velke plose

3) Spojeni v relaci ZOS — > ,, cizi* skupiny ZZS

Shrnuti

Shrneme-li tedy vySe uvedené komunikacni cesty a problé-
my dorozuméni se, zjistime, ze ve standardnich situacich je
spojeni v ramci jednotlivych tisnovych slozek funkéni; kazda
z nich ma ale odlisné komunika¢ni medium.

Na taktické a operativni irovni maji velitelé jednotlivych
slozek a operacni stfediska dan standardni zpisob komuni-
kace; vazne ale operativni spojeni na misté udalosti, které je
zédouci mezi veliteli jednotlivych slozek na misté udalosti,
pokud dojde ke spolupraci v IZS. A koneé¢né v systému kri-
zového ftizeni neni jasné vymezen zpisob komunikace na
jednotlivych urovnich. Vybaveni krizovymi mobilnimi tele-
fony je teoreticky velmi dobré, avsak ne vSichni, komu jsou
tyto telefony urceny, jsou nepietrzité piipraveni je pouzivat.
Systém Matra — pegas je teoreticky pfipraven pro vyuZiti
v KR, ale ne viechny slozky jsou dostate¢n& vybaveny tou-
to technikou; vyse zminéna absence provadéciho predpisu
degraduje jeho dalsi vyuziti.

Hlavni rizika sou¢asného nevyhovujiciho stavu vidime pie-
dev§im v inkompatibilité spojeni mezi jednotlivymi slozkami

IZS (ne vSechny slozky jsou vybaveny terminadly MATRA, pfi-
padné je nemaji v provozu). Dalsi potizi je inkompatibilita ko-
munikacnich prostfedkl a spojeni mezi ZZS navzajem (jako
priklad uved’me rtizné USZS, které maji riizné kmitoéty pro ra-
diovy provoz a pro fizeni vyjezdovych skupin; zde spociva
hlavni riziko obtizi v feSeni mezikrajové spoluprace). Dalsi
komplikaci je fakt, ze v ramci USZS neni monitorovan (na za-
klad¢ platné vyhlasky povinny) celostatni kanal.

MozZnosti FeSeni stavajici situace

Jak tedy dale postupovat v moznostech feseni komunikace
z hlediska ZZS?

Jako feSeni se zde nabizi disledné, kompletni a celoplosné
vyuziti systému MATRA (coz ale fesi pouze malou ¢ast vyse
zminénych problému). Nezbytnd je ovSem jasna koordinace
spojeni, zejména pak v ramci ZZS.

Zavérem je tieba fici, Ze technicky jsou podminky pro stan-
dardni i krizovou komunikaci v podstaté pfipraveny (s vyjim-
kou datového spojeni). Je nutné si uvédomit fakt, ze néktera
technicka feSeni a vlastnosti narodniho komunika¢niho systé-
mu Matra — Pegas nevyhovuji pro komunikaci ve vSech sloz-
kach IZS (napt. ZZS) a za vSech podminek (Letecka zdravot-
nicka zachranna sluzba — LZZS). Jednoznaéné chybi provadé-
ci predpisy pro komunikaci v IZS za standardnich i krizovych
podminek na Grovni strategicke, taktické i operacni.

Za standardnich podminek nejsou mezikrajové rozdily
ve frekvencich zdsadni prekazkou; osvédcily se vlastnosti ana-
logového radia, jednoduchost technického feseni je spise vy-
hodou, nez nevyhodou.

Pro krizové fizeni a mezikrajskou spolupraci i pro spolupra-
ci v ramci IZS je za soucasné¢ho stavu véci zfejmé jedinou
moznosti vyuziti systému Matra — Pegas a v pfipad¢ potieby
jeho transformace v dobfe fungujici zalozni systém.

Systém Matra — Pegas by m¢l tedy byt v budoucnu funkéni
jak pro spojeni v ramci krizového Fizeni, tak i pro komunikaci
mezi jednotlivymi slozkami minimalné na strategické trovni
(velitelé a operacni stiediska). Poté by mél fungovat samoziej-
me i za standardnich podminek spoluprace v IZS a mezi kraji
v ramci jedné slozky.

Je tedy zapotiebi co nejrychleji zpracovat jak provadéci
ptedpis (ktery ma jiz cca 6 let latenci), tak vlastni metodiku ce-
1ého vyuziti systému i jeho fungovani na vSech zminénych
urovnich a ve vSech uvedenych situacich (véetné¢ komunikace
se zdravotnickymi zafizenimi). Zaroven je naprosto nezbytné
dofesit datova spojeni mezi operacnimi stfedisky, coz se jevi
jako mozné i v prostiedi vetejnych datovych siti.

MUDir. Jaroslav Valasek

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho

mésta Prahy-Uzemni stiedisko zachranné sluzby
e-mail:

MUDr. Ondfej Fran¢k

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho

mésta Prahy-Uzemni stiedisko zachranné sluzby
e-mail:

Ing. Simona Cigékova

Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho

mésta Prahy-Uzemni stiedisko zachranné sluzby
e-mail:

16

URGENTNI MEDICINA 1/2006



VZDELAVANI - ZKUSENOSTI

Vychova odbornikii je nakladna zalezitost.

Kdo, komu a kdy poskytne zdravotnickym zachrannym
sluzbam a urgentnim prijmim finan¢ni prostredky

pro vychovu lékari v oboru UK a MK ?

Milana Pokorna, Zdené€k Schwarz, Josef Vosatka, Jifi Kubec, Petr Zajicek, Jaroslav Valasek
Zdravotnické zachranna sluzba hl. m. Prahy — USZS

Abstrakt

Dle zakona ¢.95/2004 byl obor Urgentni medicina a medicina katastrof (UM a MK) stanoven jako obor zékladni a ke kazdému oboru patii
vychova vlastnich specialist.

V minulém ptispévku [1] jsme se zamysleli nad tim, jakym zpiisobem by mohli byt 1ékati v ptipravé na atestaci v oboru UM a MK a po-
stupné zacleniovani do ¢innosti vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). (Dale ,,1ékaf v ptipravé™ je absolvent 1ékaiské fa-
kulty, ktery se pfipravuje na slozeni atestaéni zkousky, ktera je podminkou ziskani specializované zptsobilosti v oboru UM a MK.)

V tomto ¢lanku jsme se pokusili o rozvahu nad tim, kolik finan¢nich prostfedkd bude pfiblizné potieba, pro predatestacni ptipravu jednoho
Iékate absolventa, aby ziskal specializaci v oboru UM a MK. Z ptedbézné kalkulace vyplyva, Ze pokud bude pfiprava trvat 5 let, nadklady
budou ¢init cca 5 778 882,— K¢. Kli¢ovou otazkou zlstava, kdo, komu a kdy tyto finanéni prostfedky poskytne, aby mohla byt ptiprava za-
hajena.

Kli¢ova slova: postgradualni vzdélavani — urgentni medicina, financovani

Abstract

Emergency and Disaster Medicine was byl the Law No 95/2004 established a basic medical specialty and each medical specialty includes
also postgraduate education. In previous part (1) we have discussed the conditions under which emergency medicine residents can partici-
pate in EMS teams practice. (Resident means graduated physician in specialty training and preparing for specialisation examination which
is the condition for independent work in emergency medicine.) We tried to define the amount of financial resources necessary for the who-
le residency. In case the specialty training lasts five years its cost is approximately 5 778 882 CZK. The crucial question is to whom and

when will be these financial resources available to start the postgraduate education.

Key words: postgraduate education — emergency medicine — financial resources

Uvod

Dle zakona ¢.95/2004 byl obor Urgentni medicina a medici-
na katastrof (UM a MK) stanoven jako obor zakladni a ke kaz-
dému oboru patii vychova vlastnich specialistt.

V minulém [1] jsme se zamysleli nad tim, jakym zptisobem
by mohli byt 1ékati v ptipravé na atestaci v oboru UM a MK
a postupné zaclenovani do ¢innosti vyjezdovych skupin zdra-
votnické zachranné sluzby (ZZS). (Dale ,lékaf v piipravé” je
absolvent lékarské fakulty, ktery se pfipravuje na sloZeni ates-
ta¢ni zkousky, ktera je podminkou ziskani specializované zpu-
sobilosti v oboru UM a MK.)

V tomto ¢lanku jsme se pokusili o rozvahu nad tim, kolik fi-
nancni prostiedktl bude priblizné potieba, pro predatestacni pii-
pravu jednoho lékafe absolventa, aby ziskal specializaci v oboru
UM a MK. Z predbézné kalkulace vyplyva, ze pokud bude pii-
prava trvat 5 let, naklady budou ¢init cca 5 778 882,— K¢. Tento
rozpocet se bude ménit s riistem plati I¢kait a zvySujicimi se na-
klady na povinné odborné akce. Klicovou otazkou zustava, kdo,
komu a kdy tyto finan¢ni prosttedky poskytne, aby mohla byt pii-
prava zahajena.

Cil

Udélat pribliznou kalkulaci nakladti na vychovu jednoho 1¢-
kate specialisty v oboru urgentni medicina a medicina ka-
tastrof. Vychazeli jsme z pifedpokladané doby pripravy 5 let

u lékare, ktery by po ukonceni 1ékaiské fakulty nastoupil na
zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS). Zohlednili jsme sku-
tecnost, ze podminkou pro ziskani specializace v oboru UM
a MK je kromé zafazeni do oboru, absolvovani odborné praxe
v minimalni délce 4 roky. Tyto 4 roky vsak ,,1ékaf v pfiprave™
pracuje mimo ZZS. Ve zbylych 12-ti mésicich je do celkovych
60 mésict tfeba zohlednit povinné akce predatestacni piipravy.

1. Pocitame s nastupem lékare po ukonceni lékarské fakulty na
778, obdobim seznameni 1ékafe v pfipravé s provozem ,,ma-
tefského pracovisté, obdobim prace ve vyjezdovych skupi-
nach pod pfimym dohledem, ptipadné pod odbornym dohle-
dem tamtéz, obdobim piedatestacniho volna a slozenim ates-
tacni zkousky (viz dale).

2. Dale jsme zohlednili odborné staze na akreditovanych praco-
vistich nemocnic (JIP, ARO, urgentni piijem a ostatni dopo-
rucend pracoviste), icast na povinném specializaénim kurzu
UM, ucast na povinném seminafi krizového managementu
a seminafi ,,zaklady zdravotnické legislativy®, cyklické kur-
zy a staze, Gcast na akcich pofadanych odbornou spole¢nosti
UM a MK a CLK, piipadné pracovni pobyty na vybranych
oborovych pracovistich mimo ptsobeni akreditované ZZS
nebo v zahranici (viz dale). Do budoucna bychom méli poci-
tat také s pracovnimi pobyty na vybranych oborovych praco-
vistich v zahrani¢i (ty do kalkulace nebyly zaclenény).
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Rozvaha

1. Nastup lékare na ZZS. Lékar absolvent nastoupi na ZZS
a od této chvile bude pobirat plat, jeho pracovni zafazeni bu-
de ,Iékat v pfipraveé®, musi byt oSacen, mit skiinku a misto,
kde bude pracovat.

2. Seznameni s provozem — 3 mésice. Prvni 3 mésice bude 1¢-
kat v pfipravé seznamen s provozem vcéetné pravdépodob-
nych rizik a tskali narocného provozu a bude zaskolen
v bezpecnosti prace. V tomto obdobi bude pracovat pod pfi-
mym dohledem specialisty a bude $kolen ve Skolicim stfe-
disku ve specializovanych dovednostech. ,,Lékat v piipra-
ve“ bude pobirat plat, ale k jeho platu musime pficist odme-
nu vSech Skoliteld, ktefi se mu budou vénovat.

3. Obdobi stazi na specializovanych pracovistich tzv. ,,ko-
le¢ko“. Specializovana pracovisté¢ v dnesni dobé obvykle
pozaduji po vysilajici organizaci, aby stazistu vysilala na je-
jich pracovisté formou sluzZebni cesty a to i v ptipadech, kdy
je specializované pracovisté v misté ptisobeni ZZS. Lékar
v piiprave bude pobirat plat, ale k jeho platu musime pficist
naklady na ,,pfikaz ke sluzebni ceste, poplatky které poza-
duji specializovana pracovisté, ptipadné naklady na odménu
Skolitelt specializovanych pracovist.

4. Obdobi prace ve vyjezdovych skupinach pod primym [1]
dohledem. Lékat v piipravé bude pobirat plat, ale je tieba
pricist odménu lékati-skoliteli, ktery bude provadét piimy
tj. nepfetrzity dohled.

5. Obdobi prace pod odbornym dohledem. Pokud odborna
spole¢nost a MZCR pfijme variantu odborného dohledu [1]
jako moznou, v poslednich dvou letech pfipravy jiz lékar
v pfipravé ,pfinese” do organizace, ve které pracuje finan-
¢ni prostiedky za odvedenou praci. Pokud tuto formu prace
1¢kate v pfipravé nepfijmeme, stale bude tieba pficitat k pla-
tu 1ékafe v piipraveé, nepietrzitou odménu lékaie Skolitele.
V tomto obdobi by se 1ékar v pripravé mél také seznamit se
zpusobem prace na vyzkumu a vyvoji a naucit se prezento-
vat ¢innosti ZZS formou publikaci a prednasek.

6. Predatestacni priprava: tj. predatestatni kurzy a pted-
atestacni volno.

7. SloZeni zkousky. Konec ptipravy

Kalkulace

Vsechny kalkulace jsme provadéli z primérnych plati na
nasi zachranné sluzbé a pocitali jsme 163 hodin na mésic v ob-
dobi, kdy 1ékat bude pracovat ve sménném provozu a 174 ho-
din na mésice, kdy bude 1ékat v piipravé pracovat v jedno-
sménném provozu, prumérny pocet pracovnich dni v mésici
jsme pocitali 21,75 zaokrouhleno 22.

AD 1) Nastup lékaie na ZZS

Plat v¢etné pojistného mési¢né K¢ 35 000 za 5 let K¢ 2100 000
Stravenky mési¢né K¢ 1200 za 5 let Ke 72 000
Prace administrativy mésicné K¢ 2 000 za 5 let K¢ 120 000
(personal., mzdy atd.)

Energie a prostory mési¢né K¢ 1100 za 5 let Ke 66 000
O3aceni jednoréazové 40 000 Ke 40 000
Skiifika na odévy jednorazové 3 000 Ke 3000
Pracovisté s PC (hw) jednorézové 50 000 Ke 50 000
SW — licence (specidl., jednorazové 20 000 Ke 20 000
GPS/GPRS, e-learning)

Prosttedky hlasové 80 000 Ke 80 000
a nehlasové komunikace

(vlastni rdst, MATRA

a dal3i spojova technika)

Suma — Cisté naklady na

jednoho lékate v piipravé za 5 let K¢ 2551 000

Ad 2) Seznameni s provozem — 3 mésice z toho 1 mésic na
zdravotnickém operac¢nim stfedisku (ZOS). Lékafi v pfiprave
bézi plat. Kromé toho jeho pisobeni na ZZS bude obsahovat
dva druhy ¢innosti.

2.1. Observace pod vedenim ,Skolitele*. Skolitel vyko-
nava né¢jakou Cinnost, za kterou je placen, Skolenec
sleduje déni. Skolitel $kolenci vysvétluje principy.
V takovém pfipadé by Sskoliteli s vysokoskolskym
vzdélanim méla naleZet odmeéna za rozsifeni vykona-
vanych Cinnosti feknéme cca 200 K¢/hod., s odvody
na zdravotni a socialni pojisténi pak 270,-K¢/hod.
Observace je v podminkach prednemocni¢ni neod-
kladné péce narocnéjsi a nese vice rizik ve srovnani
s observaci ve zdravotnickych zafizenich. Vzhledem
k charakteru prace se mize jeden skolitel vénovat pou-
ze jednomu Skolenci.

2.2. P¥ima vyuka: Skolitel se vénuje pouze $kolenci,
néco Skolence uci a béhem vyuky nevykonava zad-
nou jinou ¢innost, za kterou by pobiral odménu.
Skolitel 354 K& / hodinu, s odvody na zdravotni
a socialni pojisténi pak 478,-Ké/hod. (Poznamka:
Castka 354 K¢ je vypocitana ti. dle primérnych
platii vysokoskolaki ZZSHMP v roce 2005 tj. vc.
odmén a prescasové prace. Je to castka bézna na
trhu prace napriklad za soukromou hodinu anglic-
tiny. Vezmeme-li v uvahu, Ze prace 1/hod informa-
tika je dnes 700 — 1200 K¢ — jsme hodné ,,pod ce-

“«

nou

Rozdélime-li tuto etapu na 2 mésice ,,observace* a 1 mésic
,»piimé vyuky* (BOZP, spojova technika, KPR, zpracovani dat
na ZZS, nacvik na modelech v ZSS atd.) Je tieba pfi¢ist k na-
kladim na l1ékafe-Skolence cca:

Jeden mésic piimé vyuky (platy lektor 174 hod. x 478 K¢/hod) K¢ 83172
Dva mésice observace (174 hod. x 270 x 2) K¢ 93 960
Za tyto tfi mésice celkem K¢ 177 132

Ad 3) Obdobi odborné praxe na specializovanych praco-
viStich v minimalni déle 48 mésici (tzv. ,,kolecko*)

34 mésicli urgentni pfijem poplatky K¢ 187 000
(Poplatky: t¢. zdravotnicka zafizeni obvykle
pozaduji za staZistu pausal cca 250 K¢/den
34 mésicl je cca 34x22 = 748 pracovnich dni
748x250 = K¢ 187 000)

odmény 3koliteldm K¢ 1597 320
Celkem ,Urgentni pfijem” K¢ 1784320

(Zatim specializovana pracovi$té nepozaduji odménu pro 1é-
kate-Skolitele, 1ze ale pfedpokladat, ze odmény lektorim bu-
dou Casem pozadovany. Pocitame-li primérnou délku mési-
cel74 hodin a odménu 270 K¢/hod. €inila by ¢astka za odmé-
nu Skoliteltiim: 174x274x34 =1 597 320.)

6 mésicia ARO poplatky K& 33 000
22 dni x 250 K¢ x 6més = K¢ 33 000

174x270x6 = K¢ 281 080 odména skoliteliim — specialistim Ké 281 080
Celkem ,ARO" K& 314 080
2 mésice JIP — chirurgie poplatky K¢ 11 000
22 dni x 250x2

174x270x2 = 93 960 odména skolitelm — specialistiim Ke 93 960
Celkem ,JIP” Ké 104 960
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ad 6) Predatestacni piiprava: tj. predatestacni kurzy a preda-
testacni volno.

Predatestacni pfiprava: tj. predatesta¢ni kurzy a predatesta¢ni volno

Specializa¢ni kurz urgentni medicina 3 tydny Ke 5 000
Pasivni tcast na tuzemském kongresu (1x) K¢ 3 000
Aktivni Gicast na tuzemském kongresu (1x) K¢ 3 000
Spoluprace jinych tsekil na pfipravé seminafti a prezentaci posterdi K¢ 10 000
Celkem kursy a kongresy K¢ 21 000

1 mésic JIP — KJ poplatky Ke 5 500
22 x250=5 500

174x270 = 46 980 odmeéna 3kolitelim — specialistim K¢ 46 980
Celkem ,JIP — KJ* K¢ 52 480
1 mésic JIP — metabol. jedn poplatky K¢ 5 500
22x250

174x270 = 46 980 odmeéna Skoliteldm — specialistim K¢ 46 980
Celkem ,JIP — metabol. jedn.” Ke 52 480
1 mésic — détské odd poplatky Ke 5 500
22x250

174x270 = 46 980 odména koliteltm — specialistiim Ke 46 980
Celkem ,détské odd.” K& 52 480
1 mésic — psychiatrie poplatky Ke 5 500
22x250

174x270 = 46 980 odména kolitelim — specialistim Ke 46 980
Celkem ,détské odd.” K& 52 480
1 mésic JIP — neurologie JIP poplatky Ke 5 500
22x250

174x270 = 46 980 odména 3kolitelm — specialistim Ke 46 980
Celkem ,JIP — neurologie” Ke 52 480
1 mésic — gynekologie — porodnictvi poplatky Ke 5 500
22x250

174x270 = 46 980 odména skoliteltm — specialistiim Ke 46 980
Celkem ,gynekologie—porodnictvi” Ké 52 480
Za odborné staie 1 lékafe v pfipravé:

poplatky Ke 264 000
odmény 3kolitelim K¢ 2254 240
celkem K¢ 2518 240
Ad 4)

1 mésic — prace ve vyjezdovych skupinach pod pfimym dohledem

163x270 = 44 010 nepietrzity dohled odména 3kolitelim — specialistim Ke 44010
Celkem ,prace ve vyjezdovych skupinach” K¢ 44 010

Lékat — rezident bude pobirat plat, ale je tieba pfi¢ist od-
meénu lékati — Skoliteli, ktery provadét ptimy dohled tj. ne-
pretrzite.

Ad 5) Obdobi prace pod odbornym dohledem — 10 mésict

Pokud odborna spole¢nost a MZCR piijme tuto variantu
v poslednich dvou letech ptipravy jiz Iékaf — rezident ,,pfinese*
do organizace, ve které pracuje finanéni prostiedky za odvede-
nou praci. Pokud tuto formu prace lékate rezidenta nepfijme-
me, stale bude tfeba pficitat k platu Iékate rezidenta, nepfetrzi-
tou odmeénu lékare Skolitele. (tj. K& 326 000)

V tomto obdobi by se lékai — rezident mél také zaskolit ve
zpisobu prace na vyzkumu a vyvoji, prezentaci ¢innosti ZZS
formou publikaci a pfednasek atd. K tomu budou zapotiebi mi-
mo jiné i znalosti v oblasti informatiky a analyzy dat. Prace in-
formatikd se zkuSenosti s analyzou medicinskych informaci je
draha a obvykle je poskytovana zachrannym sluzbam ,,doda-
vatelsky*.

Zakladni Skoleni v oblasti informaénich a komunikaénich technologii (ICT)
Informatika v praxi Skoliciho pracovisté ~ odména skolitelim — specialistim K¢
(20 hodin & 750 K¢/hod.)
Analytickd a statistickd pomoc pfi

15 000
odména skoliteltm — specialistiim K¢ 450 000
zpracovani dat pro lékate v piipravé
(cca 10 hodin mési¢né po celou dobu
piipravy & 750 K¢/hod.)

Skoleni v oblasti hlasové a nehlasové
komunikace (cca 5 hodin jednorazové 2 500
a 500 K¢/hod.)

Celkem ,ICT" Ke

odména 3kolitelim — specialistim K¢

467 500

SloZeni zkousky. Konec piipravy

Niklady celkem K¢ 5778 882
Diskuse:

Vychova mladych odbornikl1 je velmi naro¢né a zodpovédna
¢innost. Vzdé€lany personal je nejvétsi hodnotou, jakou miize or-
ganizace a obor urgentni medicina disponovat. Chceme-li mit
vynikajici mladé odborniky, musi je skolit 1¢kaii zkuSeni a vzdé-
lani. Pokud maji po mnoho mésict Iékare v ptipravé skolit zku-
Seni odbornici, musi mit na $koleni z&jem, méli by za to, jak $ko-
lence proskolili, byt zodpovédni a proto musi byt za tuto ¢innost
odménéni. Plat, ¢i odménu vnimame jako dvoustranny akt.
Pokud je skolitel odménén, jedna se o dohodu, ze za tu ¢i onu
¢astku je ochoten své zkusenosti predat. A pokud Skolenci, ¢i or-
ganizaci zpusob vyuky daného Skolitele pfestane vyhovovat,
muze navazat smluvni vztah s jinym Skolitelem. A je logické, ze
»zadany* skolitel bude mit ,,vys$i cenu®, nez Skolitel ,,nezada-
ny“. Odména mize sehrat vyznamnou tlohu v zajmu skoliteld,
vénovat se Skolenci a néco mladého 1¢kare naudit.

Pro snizeni nakladl by bylo vyhodné $kolit vice nez jedno-
ho 1ékafte v pripravé v jedné, akreditované organizaci. Pii pfed-
bézné rozvaze jsme dosli k zavéru, ze nase zachranna sluzba
ma v soucasné dob¢ intelektualni, provozni a prostorové kapa-
city na zodpovédnou piipravu 4 1¢kar soubézné. Pokud budou
I€kati v piipravé roz¢lenéni do riznych stupnd vzdélavaciho
procesu jsme schopni skolit 6 — 8 1ékart.

Je nutné zvazit, zda a kdy bude mozné I€kate v piipravé zacle-
nit do ¢asteéné samostatné ¢innosti (pod odbornym dohledem) vy-
jezdovych skupin ZZS pied dokoncenim specializace. V nasem
¢lanku v minulém cisle jsme stanovili ¢asovy limit po dokonceni
ti1 let ptipravy, ale je mozné to pozménit na posledni rok ptipravy.
Domnivame se, Ze je to dostatecné dlouhd doba, aby byl lékar
schopen samostatné prace pii moznosti konzultace s 1ékarem Sko-
litelem, ktery bude pro lékate v piipravé nepfetrzité dostupny.
Také zastdvame ndzor, Ze 1ékat musi byt schopen samostatné pra-
ce jesté pred dokoncenim specializované zpuasobilosti.

Je tfeba brat v ivahu, Ze pokud akreditované pracovisté ZZS
nebude mit dostupna vSechna specializovana pracovisté v mis-
té pusobeni, bude muset vysilat ,,1ékafe v pfipravé™ na tato pra-
covisté formou sluzebni cesty a tim naklady také vzrostou o ce-
stovni néklady a diety. V pfipadé¢ ZZSHMP navySeni téchto na-
kladt neni nutné.

Také rozvaha nad tim, kdy bude 1€kat v ptipraveé pracovat
v jednosménném a kdy ve sménné provozu je pouhym odha-
dem. Bude-li i ¢ast odborné praxe absolvovat ve sménném pro-
vozu, naklady stoupnou.

Zavér

Urgentni medicina se stala v roce 2004 samostatnym lékai-
skym oborem a ke kazdému oboru patii vychova vlastnich spe-
cialistii. Skoncila doba, kdy bylo mozné ,,sahat do ciziho hniz-
da a nékomu vybirat mladé nabizenim vyssiho platu ¢i jinych
vyhod®. [2]
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Vychova mladych odbornikil je velmi narocna a zodpovéd-
na ¢innost. Vzdélany personal je nejvetsi hodnotou, jakou mui-
7e organizace a obor urgentni medicina disponovat. Chceme-li
mit vynikajici mladé odborniky, musi je Skolit 1ékatfi zkuSeni
a vzdélani. Pokud maji po mnoho mésicu ,,I¢kate v pfiprave™
Skolit zkuSeni odbornici, musi mit na Skoleni zdjem, méli by za
to, jak Skolence proskolili, byt zodpovédni a proto musi byt za
tuto ¢innost odménéni.

»Know-how* je u komer¢nich spole¢nosti nejlépe placené
a nejvice stfezené ,,zbozi*“. Neni mozné, aby v komer¢ni spo-
le¢nosti, ve které zijeme, zkuSeni Skolitelé (Iékafi a jini odbor-
nici) a specializovand pracovisté pfedavali to nejcenngjsi co
maji zdarma nebo ,,pod cenou®.

Ptedpokladané naklady na jednoho specialistu v oboru UM
a MK, dle soucasné koncepce a soucasnych pravnich ptredpisu,
budou ¢init pii pétileté pripravé minimalné cca. 5 778 882 K¢&.
Tato predpokladana castka byla vypoctena z hrubé mzdy léka-
i ZZSHMP v roce 2005 a je tfeba pocitat nejen s rustem
mezd, ale také ostatnich nakladd. Pokud bychom naklady vy-
pocetli z plati 1ékatd v EU, byly by mnohem vys$si. Mozna
vam naklady na vychovu jednoho odbornika ptipadaji vysoké,
ale takova je realita.

Nase zdravotnicka zachranna sluzba podnikla vSechny po-
ttebné kroky k tomu, abychom mohli zahajit pfipravu mladych
specialistd v oboru UM a MK jiz v tomto roce. Pokud ziskame
finan¢ni prostiedky, jsme persondln¢ i organizacné pfipraveni
pfijmout jiz letosni absolventy lékatské fakulty. Pocet 1€kart
zpisobilych pracovat v neodkladné pfednemocnicni péci stale
klesa a za nékolik let mize byt pokles kriticky. Vétime, ze
MZCR je protagonistou evropské koncepce PNP tj. koncepce
s Iékafem pracujicim na ZZS a Ze situaci za¢ne neprodlen¢ fe-
Sit.

Klicovou otazkou je zda, kdo a komu poskytne finan¢ni pro-
sttedky pro vychovu lékait oboru UM a MK. Piipad4 nam lo-
gické, ze financni prostiedky pro piipravu 1ékait na speciali-
zovanou zpusobilost v oboru UM a MK by mélo akreditované-

Zachrana zranéného ditéte v podvésu

vrtulniku

Anatolij Truhla¥, Martin Honzik, David Tucek

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Reditel: MUDr. Ladislav Zabka, Ph. D.

V disle 3/2005 jsme ¢tenafe asopisu Urgentni medicina seznami-
li s novou metodikou vyuzivani lanovych technik na vrtulniku letec-
ké zachranné sluzby (LZS) Hradec Kralové. Zanedlouho po vydani
Casopisu byla zachrana s pouzitim podvésu vyuzita ,,naostro* pfi pri-
marnim zasahu v obtizné pfistupném terénu. Postup posadky vrtulni-
ku bychom vam chtéli pfiblizit v nasledujici kazuistice.

Dne 8. srpna 2005 v 10:37 (T=0:00) piijalo operacni stiedisko
Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje tisiiové
volani z oblasti Teplickych skal (okres Nachod), kter¢ informova-
lo o padu ditéte ze skalni vyhlidky, pfiblizn¢ 30 metrti vysoké. Po
vyhodnoceni vyzvy byl operatorem aktivovan doporuceny postup
pro soucinnost LZS s hasi¢skym zachrannym sborem (HZS) a vy-
zadan piijezd leteckého zachranate HZS na zékladnovy heliport.

mu pracovisti ZZS poskytnout MZ CR. Jisté existuji i jiné
moznosti napf. ZZS vychova lékaie na vlastni ndklady, pak je
logické, ze bude po ,,I¢kafi v piipravés pozadovat napt. pod-
pis o uhradé nakladt, pokud I1ékat odejde v prabéhu piipravy,
¢i v piipadé, ukonci-li pracovni pomér se ZZS, ktera jej vy-
Skolila dfive, nez za 10 let po sloZeni specializani zkousky.
Toto jsou otazky, které je mozno pro tuto chvili odlozit. Nikoli
vSak na dlouho...
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kde doslo k uklouznuti ditéte

V 10:38 obdrzela cestou pagerové sité posadka LZS ,akutni vy-
zvu“ (prealarm) a po upfesnéni informaci definitivni vyzvu k pri-
marnimu zasahu s pfedpokladem pouziti podvésu (10:40,
T=0:03). Po prijezdu hasice s vybavenim k vrtulniku se v 10:44
(T=0:07) uskutecnil vzlet. Soucasné s posadkou LZS byla aktivo-
vana nejblizsi posadka rychlé 1ékarské pomoci (RLP) z vyjezdo-
vého stanovisté v Broumové, skalni zachranna sluzba Chranéné
krajinné oblasti Broumovsko a mistn¢ ptislusné operacni stredis-
ko HZS.

Po priletu vrtulniku na misto zasahu byla provedena rekognos-
kace terénu a po ovéfeni nemoznosti pfistani v blizkosti padu by-
lo rozhodnuto o provedeni zachrany v podvésu. Vrtulnik v 11:07
(T=0:30) ptistal na parkovisti v Teplicich nad Metuji ve vzdale-
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VZDELAVANI

ZKUSENOSTI

Pristupova cesta ,,po zemi*: strmy svah, kameny, koreny stromii...

Start vrtulniku Eurocopter EC — 135 s podveskem

nosti priblizné€ 2,5 km od padu ditéte. Podle secvi¢eného algorit-
mu byl po pfipravé 50-ti metrového podvésu (11:17, T=0:40) do-
praven k postizenému v doprovodu hasi¢e diplomovany zdravot-
nicky zachranai LZS (11:21, T=0:44). Po zhodnoceni stavu paci-
enta si bezprostiedné vyzadal k pacientovi 1ékafe. Pii prvotnim
vySetfeni chlapce byla zjisténa oteviena dislokovana zlomenina
horni konéetiny a konstatovano podezieni na poranéni hrudni ne-
bo bederni patefe bez neurologického deficitu. Zajisténi ditcte
probéhlo v ¢ase 11:21 az 11:40: fixace C patete, kryti ran, zajiste-
ni periferniho Zilniho vstupu, analgézie sufentanilem v davee 10 pg
IV, infize R1/1 500 ml, fixace horni konéetiny a celotélova imo-
bilizace vakuovou matraci. V 11:44 (T=1:07) startuje vrtulnik pro
pacienta a vzhledem k omezenému mnozstvi paliva transportuje
z mista padu zpét na parkovisté v podveésu kompletni zdravotnic-
kou posadku s hasi¢em a lezicim pacientem. Bezprostiedné po
pristani (11:52, T=1:15) a naloZeni nemocného do vrtulniku se
uskutecnil odlet na ur-
gentni piijem trauma-
centra Fakultni ne-
mocnice Hradec Kra-
lové (predani 12:11,
T=1:34). Po komplex-
ni diagnostice a ope-
ranim vykonu byl pa-
cient pfijat na jednotku
intenzivni péce Détské
kliniky s nasledujicimi
diagnézami: zlomeni-
ny obratlovych tél Th
3 a Th 6, oteviené zlo-
meniny loketni a vie-

-

o e
Tricetimetrova drdha padu

Pacient po operaci na jednotce intezivni péce

tenni kosti vlevo, mnohocetné povrchové rany hlavy a trupu.
Hasi¢ s vybavenim byl zpét do Hradce Kralové dopraven vozid-
lem HZS.

S odstupem n¢kolika dni po GspéSném zasahu byla za pouziti
vyhradné pozemnich prosttedkli ZZS provedena ve stejném mis-
t€ rekonstrukce akce s nasledujici analyzou Casovych udajti: do-
jezd posadky RLP Broumov od pfijeti tisnové vyzvy na pristupo-
vou komunikaci (15 minut), pési ptesun posadky s vybavenim na
misto padu (40 minut), zajisténi pacienta a jeho piiprava k tran-
sportu (15 minut), transport postizeného v obtizném terénu zpét
k vozu RLP (50 minut). Po dvou hodinach by byl ale pacient sta-
le v Teplicich nad Metuji a zbyval pozemni transport do détského
traumacentra ve vzdalenosti 75 km (60 minut). V piipadé nepfiz-
nivych podminek (snih, dést’) by realné Casy zasahu byly s vyso-
kou pravdépodobnosti podstatné delsi.

Popsany ptipad ukazuje potiebu pripravenosti posadek LZS na
zasahy v obtizné pristupném terénu, které patii mezi absolutni in-
dikace k zasahu vrtulniku. Pravé v téchto situacich by mély byt pl-
né vyuzity v§echny piednosti zachrany, které realn€ pouzivany typ
vrtulniku umozituje. Tato okrajova a velmi specifickd ¢innost LZS
predstavuje vyhody, které mohou v urcitych situacich znamenat
pro pacienty vyznamné zvyseni kvality poskytované péce, zmir-
néni jejich utrpeni a minimalizovani trvalych nasledkd. Jsme vel-
mi potéSeni, ze obnoveny vycvik naSich zdravotnickych posadek
jiz v kratké dob¢ prinesl o¢ekavany vysledek.

MUDr. Anatolij Truhlaf

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

e-mail: ATruhlar@seznam.cz

Fotografie: Martin Honzik, Marek Stastny, Jakub Kerestesi
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Ventilace béhem KPR: pristrojova, asynchronni.
Vliv riuznych technik nahrady obéhu na minutovou ventilaci.

Milana Pokorna', Michal Andrlik?, Jaroslav Kratochvil'’, Roman Skripsky'*
1/ Zdravotnicka zachranna sluzba hl. mésta Prahy, tzemni stfedisko zachranné sluzby.

2/ Univerzita Karlova v Praze, 1. l1ékaiska fakulta, Ustav patologické fyziologie.

3/ FN Motol, Praha, Interni klinika — jednotka intenzivni metabolické péce.

4/ Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, Klinika anesteziologie a resuscitace.

Abstrakt

Autofi ¢lanku se zabyvaji aspekty pouziti nesynchronizované piistrojové ventilace pii KPR, popisuji vyskyt komplikaci této doporucenymi
postupy schvalené techniky, hodnoti zmény minutové ventilace pfi KPR v zavislosti na pouzité technice nahrady ob&hu.

Klicova slova: Synchronizovana ventilace — asynchronni ventilace — simultanni ventilace — kardiopulmonalni resuscitace — interponované
abdominalni komprese — aktivni komprese — dekomprese — minutova ventilace.

Abstract

This article deals with asynchronous ventilation during CPR. Authors represent complicatons rate of this method and assess changes in minute
ventilation during CPR using asynchronous ventilation and different techniques for maintaining circulation in the time of cardiac arrest.

Key words:

Uvod

Z tad nékterych l€kart slychame pfipominky a namitky pro-
ti pouziti asynchronni pfistrojové ventilace pfi KPR. Argu-
mentem je ¢asto snizeni Zilniho navratu a vysoké inspiracni tla-
ky pfi pouziti této metodiky. Jen velmi malo praci se ale venti-
laci pii KPR zabyvalo (4). Proto jsme zorganizovali jednodu-
chy pokus s mechanickym resuscitacnim modelem.

Paralelné probiha sledovani vyskytu komplikaci (barotrau-
ma) u takto resuscitovanych pacientt v realnych klinickych si-
tuacich — studie CAPR (Capnography And Prehospital Resus-
citation Research), podporovana Interni grantovou agenturou
Ministerstva zdravotnictvi CR (NR 7970-3/2004).

Zakladni pojmy

Synchronizovana ventilace: ventilace se stiida s komprese-
mi v doporu¢eném poméru, 30 kompresi nasleduji 2 vdechy
(resp. 15:2 dle star§ich doporuceni), ventilace se provadi sa-
morozpinacim resuscitaénim vakem.

Asynchronni (nesynchronizovani) ventilace: ventilace
probiha bez ptreruSeni urenou frekvenci (vétSinou za pouziti
automatického ventilatoru) nezavisle na kompresich zajist'uji-
cich nahradu ob¢hu (standardni manualni komprese hrudniku,
aktivni komprese — dekomprese za pouziti kardiopumpy, inter-
ponované abdominalni komprese)

Simultanni ventilace: vdech je provadén soucasné s kompresi
hrudniku s cilem zvysit intrathorakalni tlak a tim napomoci ejekci
krve do ob¢hu, guidelines ERC pro KPR z roku 2000 tuto techni-
ku (SCV — CPR) nedoporucuji pro pouziti v klinické praxi.

Cil
Zhodnotit vyhody, miru rizika a dalsi aspekty pouziti nesyn-

chronizované ventilace v pfednemocni¢ni KPR.

1. Sledovéani poc¢tu komplikaci (ve smyslu barotraumatu)
asynchronni pfistrojové ventilace ve vztahu k pouzité
technice zajisténi srdecniho vydeje u realné resuscitova-
nych pacientu.

2. Asynchronni ventilace: experimentalni posouzeni inspirac-
nich tlakt a velikosti zmény minutové ventilace pii pouziti
ruznych technik nahrady ob¢hu.

Material a metody
Adcil 1:

V letech 2004 — 2006 jsme na ZZSHMP sledovali celkem 71
primarné Gsp&s$né a 49 netspésné resuscitovanych pacienti, ktefi
byli ve fazi ACLS ventilovani pfistrojem asynchronné se srde¢ni
masazi. Vyskyt komplikaci (barotraumatu) jsme posuzovali na za-
kladé spoluprace s 1ékari klinickych a soudné-lékaiskych praco-
vist’.

Ad cil 2:
Zorganizovali jsme pokus s mechanickym resuscita¢nim
modelem.

Pouzita technika

e Mechanicky interaktivni resuscita¢ni model, Ambu Mega-
Code, typ 2660010000

e Ventilator Oxylog Dréger fizeny objemové (typ pouzivany
Z78S v terénu) s vestavénym manometrem, obsahujici pretla-
kovy pojistny ventil otevirany tlakem 50 mmH;O.

¢ Anesteziologicky piistroj Aestiva 7100, monitor + spirometr
Ohmeda

eRespiracni volumetr 44101VEB MLW Medizintechnik Lei-
pzig (citlivost 0,051)

¢ Bézny intubacni material.

e Kardiopumpa, Ambu Cardio Pump (typ pouzivany ZZS v terénu)

® Metronom

Realizace experimentu

Orotrachealn¢ intubovany resuscitacni model byl ventilovan
pristrojem Oxylog (nastaveni: RR 12/min, minutova ventilace:
6,9 /min), na vydechovy ventil byl pfipojen respiracni volu-
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metr, tlaky a objemy byly hodnoceny na monitoru anesteziologic-
kého pfistroje. Behem celého experimentu bylo nastaveni ventila-
toru ponechano beze zmén. Na resuscitaénim modelu byla prove-
dena série jednominutovych srde¢nich masazi s asynchronni ven-
tilaci. Byly vystiidany tyto techniky nahrady ob&hu: standardni
komprese (S-CPR), aktivni komprese — dekomprese (ACD-CPR)
za pouziti kardiopumpy a interponované abdomindlni komprese
(IAC-CPR) (2,3). Pro eliminaci pfipadnych nepfesnosti byla série
zahrnujici v§echny typy maséaze opakovana celkem trikrat.

Ve druhé casti jsme provedli opét tii série jednominutoych
masazi, ale tentokrat se synchronizovanou ventilaci samorozpi-
nacim resuscitatnim vakem pfi zajisténi dychacich cest trache-
alni intubaci. Techniky nahrady ob¢hu jsme stiidali stejné jako
v prvni ¢asti experimentu, pomér komprese:ventilace byl 15:2
a 30:2. Dechové objemy jsme kontrolovali respiraénim volu-
metrem.

Vysledky
Tabulka 1
KPR uspésna neuspésna
S-CPR | ACD-CPR IAC-CPR S-CPR ACD-CPR IAC-CPR
bez b 44 25 2 21 25 3
barotrauma + 0 0 4] 4] 0 0
Tabulka 2
RR Frel s3. | minutova Minu-hva' i::::il::::i PEEP
Provedeni KPR .. | masaze ventilace | % k A
(min™) (min") ventilace (/min) tlak (cmH,0)
(I/min) (cmH,0)
Norma | A | OTI, Oxylog, bez masaze 12 - 6,9 6,9 100% 14 25
S-CPR, 100/min, 12 100 64 33 0
B1 Oxylog asy 12 100 6,4 33 (]
w 12 100 6,7 35 0
g priimér: 12 100 6.9 6,50 | 94% | 33,67
S ACD-CPR, 100/min, 12 100 65 31 0
g B2 Oxylog asy 12 100 6,5 32 0
] 12 100 65 30 0
-F% pramér: 12 100 6,9 65 |94% 31
3 IAC-CPR, 100/min, 12 80 62 44 0
< 83 Oxylog asy 12 80 6,1 42 0
12 80 62 43 0
pramér: 12 80 6,9 6,17 | 89% | 43,00
Tabulka 3
Frekvence | Minutova -Spii’ikoyi'
Provedeni KPR R,R4 masaze | ventilace | INSPiracni| PEEP
(min™) (min") (1/min) tlak (cmH,0)
(cmH,0)
S-CPR, 15:2, 12 100 6,5 33 (o]
E c1 AMBU vak, synchro 12 100 6 29 (]
~ 12 100 6 28
0 pramér: 12 100 6,17 30,00
g ACD-CPR, 15:2, 12 100 71 35 (o]
2 |ca| AMBU vak, synchro 12 100 73 43 0
2 12 100 7.2 40
VE{ pramér: 12 100 7,20 39,33
= IAC-CPR, 15:2, 8 80 51 37 (o]
é Cc3 AMBU vak, synchro 8 80 4,8 34
8 80 53 35 (o]
prumér: 8 80 5,07 35,33
S-CPR, 30:2, 6 100 3,1 33 (o]
o D1 AMBU vak, synchro 6 100 3,8 40 (o]
2 6 100 36 42
g: primér: 6 100 3,50 38,33
::- ACD-CPR, 30:2, 6 100 38 40 o]
é D2 AMBU vak, synchro 6 100 3,6 43 (o]
S 6 100 39 47 0
-g prumér: 6 100 3,77 43,33
,Vl IAC-CPR, 30:2, 4 80 2,1 38 (o]
§ D3 AMBU vak, synchro 4 80 2,1 36
< 4 80 2 30 (o]
primér: 4 80 2,07 34,67

Diskuse
Cil1

U zadného pacienta jsme nezaznamenali komplikaci piedne-
mocni¢ni KPR s nesynchronizovanou ventilaci ve smyslu baro-
taumatu, a to bez ohledu na pouzitou techniku nahrady ob&hu.

Cil 2

Vysledky experimentu potvrdily hypotézu, ze rizné typy na-
hrady ob¢hu rtiznou mérou kompromituji minutovou ventilaci.
Podle ptredpokladt se ukdazalo, ze nejvétsi vliv na minutovou
ventilaci ma technika IAC-CPR, coz vysvétlujeme vyssi polo-
hou branice ve fazi, kdy je pfi pouziti ostatnich metod relaxo-
vana a je tudiz mozno dosdhnout vyssich dechovych objemu
pfi nizsich inspiracnich tlacich.

Pfi vSech provedenych cyklech jsme dosahovali vysokych
inspiracnich tlakd, vzdy byl ale $pi¢kovy inspiracni tlak (peak
inspiratory pressure — PIP) niz$i nez 50 cm H,O, coz je otevi-
raci tlak pojistného ventilu.

Ackoliv jsme pracovali v klidnych experimentalnich pod-
minkach a dechovy objem jsme kontrolovali respiracnim volu-
metrem, nedafilo se nam pfi synchronizované ventilaci zajistit
konstantni ventilacni parametry.

Zavéry

Vyse popsanym experimentem jsme zkoumali vliv riznych
technik zajisténi ob¢hu na minutovou ventilaci a inspiracni
tlaky dosahované pii riznych zpusobech ventilace. Vliv na
perfuzi myokardu ¢i mozku nebyl pfedmétem naSeho zajmu.
Pfi védomi tohoto 1ze vyvodit nasledujici:

1. Vliv raznych technik nahrady obéhu na minutovou ven-
tilaci (pri asynchronni pristrojové ventilaci):

e Minutova ventilace je ovlivnéna zvolenou technikou na-
hrady ob¢&hu pocas NZO.

e Ze zkoumanych technik minutovou ventilaci nejvice kom-
promituje IAC-CPR, u které je minutova ventilace o 11%
niz§i ve srovnani s minutovou ventilaci bez jakékoliv ma-
saze.

2. Pristrojova asynchronni ventilace pfi KPR — pro a proti:

¢ Je moznosti, kterou ptipoustéji platné doporucené postupy
pro KPR (1) a ktera Setii jednoho ¢lena zachranného tymu,
coz je v podminkach PNP neobycejné cenné.

e Mozna neni idedlni, ale ve srovnani s pouzitim synchronizo-
vané ventilace runim samorozpinacim resuscitacnim vakem
zajistuje konstantni ventilaci, coz umoziiuje kontinualni mo-
nitoraci pETCO; a tim sledovani efektivity KPR a ¢asnou de-
tekci ROSC (bez nutnosti pferuseni masaze za ucelem kon-
troly pulsu). Z vlastni zkusenosti i z literatury vime, ze KPR
se synchronizovanymi kompresemi s dechy ru¢nim resusci-
ta¢nim vakem s sebou nese delsi celkovou dobu bez masaze
(hands-off interval) a tim niZsi pocet kompresi (6, 7, 8).

e Je podle nasich zkuSenosti bezpecné&jsi nez synchronizova-
na ventilace samorozpinacim resuscitacnim vakem, proto-
ze okruh obsahuje pojistny ventil — v pfipadé synchronizo-
vané ventilace neni inspiracni tlak nijak limitovan jeho vy-
Se je zavisla na zkuSenosti a citlivosti ventilujiciho zachra-
nafe.

e | pies relativné vysoké inspiracéni tlaky neohrozuje pa-
cienta vznikem barotraumatu, at’ uz pouzivame jakou-
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koli uvedenou techniku nahrady ob¢hu (S-CPR, ACD-
CPR, IAC-CPR).

3. Obecné zavéry

¢ Piednosti a nevyhody pristrojové asynchronni ventilace pfi
KPR oproti synchronizované ventilaci samorozpinacim re-
suscita¢nim vakem je nutno hodnotit v kontextu trovné
tkanové perfuse — zde se nabizi prostor pro dalsi studie
a experimenty, jejichz vysledkem by mélo byt bud’ plné
uznani pristrojové asynchronni ventilace nebo konstrukce
ventilatoru schopného synchronni ventilace 30:2.

e Ackoliv ndhrada ventilace patii do KPR stejné jako nahra-
da ob&hu, vétsina autord ve svych pracech o KPR neuvadi
zpusob jakym byly pacienti ventilovani.

Zkratky
ERC — European Resuscitation Council
NZO — Nahla Zastava Ob¢hu
CPR — CardioPulmonary Resuscitation
ACD — Active Compression — Decompression
IAC — Interposed Abdominal Compression
SVC — Simultaneous Ventilation — Compression
ROSC — Restoration Of Spontaneous Circulation
ZZSHMP — USZS — Zdravotnicka zachranné sluzba hl. mésta
Prahy, izemni stfedisko zachranné sluzby
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Identifikace hrozici NZO dispeCerem ZOS

Ondfrej Franék

Zdravotnick4 zachranna sluzba hl.m. Prahy — USZS (ZZS HMP — USZS)

Abstrakt

Cilem studie je analyzovat senzitivitu zdravotnického opera¢niho stfediska zachranné sluzby v Praze v letech 2004 — 2005 z hlediska identifikace
stavil, které vyusti v ndhlou zastavu ob&hu (NZO) resp. v resuscitaci (KPCR) vyjezdovou skupinou. Méfenym parametrem bylo vyslani skupiny

rychlé 1ékatské pomoci (RLP).

V letech 2004 — 2005 bylo v Praze posadkami ZZS HMP — USZS resuscitovano celkem 977 pacientii. V 865 piipadech (88,5 %) vyjizdéla na
misto primarné vyjezdova skupina RLP. V 64 (6,5%) piipadech byla udalost ZOS vyhodnocena jako relativné nerizikova, ale béhem kontaktu
zachranné sluzby s pacientem doslo ke KPCR. Ve sledovaném obdobi bylo skupinami RZP uskute¢néno 111.697 samostatnych vyjezda. Jiz
zmitiovanych 64 ,,neocekdvanych* resuscitaci skupinou RZP predstavuje 0,06 % z nich.

Kli¢ova slova:

Abstract

The aim of the study was to analyze the sensitivity of potential cardiac arrest situation identification by EMS dispatecher as mesured by
sending EMS physitian (RLP) unit to the scene in the City of Prague in 2004 — 2005.

In 2004 — 2005, 977 pre-hospital CPRs were provided by EMS City o Prague. From those, in 865 cases (88,5%) the RLP unit was sent
primarilly. In 64 cases (6,5%) the situation was eveluated as a relative low-risk, the non-physitian crew (RZP) was dispatechd, but the
CPR was necessary. On the other side — in the period 111.697 of RZP runs were carried out. So the risk of ,,unexpected CPR* by RZP

crew is 0,06% of all RZP crew runs.

Key words:
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Uvod

V systému, v némz je k dispozici vice druhii vyjezdovych sku-
pin, je jednou z vyznamnych funkci zdravotnického operacniho
stfediska tiidéni udalosti z hlediska pozadované odbornosti vyjez-
dové skupiny.

Z hlediska operacniho fizeni je samoziejmou a prioritni snahou
vysilat skupiny RLP pfedevS§im tam, kde hrozi bezprostiedni
ohrozeni zivota (i kdyz ,,v dal$im pofadi* existuje jist¢ fada jinych
indikaci, velmi individualnich v zavislosti zavislé na konkrétnim
systému zdravotnictvi, v némz dand zachranna sluzba piisobi
— 1écbou nekterych stavil v terénu pocinaje a administrativné mo-
tivovanymi vykony konce).

Typickym piipadem zminovanych udalosti s nejvyssi prioritou
jsou ty zasahy, pii kterych doslo k nahlé zastavé obéhu (NZO)
anasledné kardiopulmocerebralni resuscitaci (KPCR) vyjezdovou
skupinou zachranné sluzby.

Na druhou stranu, v systému, kde skupiny RLP tvori pouze
mensinu sil a prostfedkll zachranné sluzby existuje pochopitelna
snaha maximalné omezit jejich ,,zbyte¢né* — neindikované vyjez-
dy (pfeindikovani).

Cilem nasi prace bylo stanovit senzitivitu rozhodovani ZOS
Z7S HMP — USZS ve vztahu k takovym udélostem a zjistit, zda
a s jakou pravdépodobnosti dochézi k ,,podindikovani — vyslani
skupiny RZP.

Material a metody

Jednotlivé tisnové vyzvy jsou dispecery ZOS ZZS HMP
— USZS analyzovany podle predem stanovenych kritérii.
Vystupem je tzv. klasifikace, neboli zafazeni udalosti do jedné
z cca 150 preddefinovanych skupin a podskupin. Ke kazdé pod-
skupiné¢ je pteddefinovana tzv. indikace, neboli to, jakd ma byt od-
bornost vyjezdové skupiny a priorita dané udalosti. V zasad¢ jsou
k dispozici vyjezdové skupiny rychlé Iékarské pomoci (RLP) a ry-
chlé zdravotnické pomoci (RZP), pficemz kazdé z nich mize byt
prifazen jeden za ti stupiii naléhavosti. Je v kompetenci dispece-
ra na vlastni odpovédnost predurcenou indikaci zménit.

Vysledek klasifikace a indikace je zaznamenan do databaze
dispecerského programu a slouzi jako podklad pro rozhodovani
dispecera zajist'ujiciho operacni fizeni provozu zachranné sluzby.

V ramci programu vyhodnocovani prednemocni¢nich NZO na
uzemi hl.m. Prahy jsou analyzovany vSechny udalosti, pfi kterych
doslo béhem zasahu ZZS k nahlé zastaveé ob&hu.

Soucasti analyzy je mimo jiné poslech souvisejicich hovort na
tisnové lince, vyhodnoceni spravnosti postupu dispecerky a nava-
zujici rozhodovani o klasifikaci udalosti a indikaci.

Vysledky

V letech 2004 — 2005 bylo v Praze posadkami ZZS HMP
— USZS resuscitovano celkem 977 pacienttl.

V 865 piipadech (88,5%) vyjizdéla na misto primarné vyjez-
dova skupina RLP, v dalSich 112 piipadech (11,5%) primarné vy-
jezdova skupina RZP. Z téchto 112 piipadi byla nebo méla byt si-
tuace v 48 ptipadech vyhodnocena jako indikovana pro vyslani
RLP, ale z riznych diivodi byla vyslana skupina RZP. Celkové te-
dy byl nebo mél byt stav vyhodnocen jako rizikovy z hlediska
NZO v 93,5% udalosti, kdy nakonec kdykoliv béhem zasahu ZZS
doslo ke KPCR.

V 64 (6,5%) pripadech byla udalost ZOS vyhodnocena v sou-
ladu s protokolem pro piijem tisiiové vyzvy jako relativné nerizi-
kova, ale béhem kontaktu zachranné sluzby s pacientem doslo ke
KPCR.

U podskupiny 624 pacientd, kteti byli v dobé volani v bezve-
domi, byla vyjezdova skupina RLP vyslana primarné v 617 pfi-
padech (98,9%).

Na druhou stranu, ve sledovaném obdobi bylo uskutecnéno
celkem 111.697 samostatnych vyjezdl skupinami RZP. Jiz zmi-
novanych 64 ,,neocekavanych* resuscitaci skupinou RZP predsta-
vuje 0,06% z nich.

Diskuze

V prostiedi CR nebyla otézka rozhodovani mezi riznymi dru-
hy vyjezdovych skupin pfili§ vyznamna v situaci, kdy témér kaz-
da vyjezdova skupina byla ,,vybavena“ 1ékafem.

V poslednich letech se ale tato situace méni a zvysujici se podil
skupin RZP reagujicich samostatné na tisiiové vyzvy je realitou
a v nékterych lokalitach dosahuje dokonce az 80% (napf. prave
v Praze). To klade nové a zavazné tikoly pied personal opera¢nich
sttedisek. NejhorSim feSeni je piitom systém ,,RZP jako zaloha
RLP*. Ten vede ke zbyte¢nému plytvani kapacitami RLP a pted-
stavuje zdvazné a nekontrolovatelné riziko neadekvatni reakce za-
chranného systému, nemluve o tom, Ze zcela popira Glohu kvali-
fikovaného dispecera.

ZOS se ocitaji pod dvojim tlakem: na jedné strané stoji snaha
kému ,,pfeindikovavani®, na strané¢ druhé je ekonomicka (ale
1 odborna) realita, omezujici dostupnost skupin RLP a z toho vy-
plyvajici snaha jimi ,,$etfit*: Ta naopak tlaci dispecery do ,,pod-
indikovani, i kdyz je samoziejmé, ze bezpecnost systému by
meéla byt prioritou.

Je tfeba mit na zfeteli, ze prace operacniho stiediska je — stej-
né jako jakékoliv jina rozhodovaci €innost — zatizena urcitou
chybovosti a uspésnost identifikace vysoce rizikovych stavil ni-
kdy nedosahne 100%. Divodu je cela fada: komunikaéni pro-
blémy s volajicim, volani ,,z tfeti ruky*, které casto udavaji zce-
la nejasné, zmatené a neptesné informace o udalosti (v naSem
souboru tvofila tato volani 13%), ale i vliv ,,lidského faktoru*
— nedodrzeni pravidel pfi vyhodnoceni tisnové vyzvy. Navic
vzdy zlstane urcita ¢ast udalosti, kdy pro vznik zadvazného sta-
vu nic nesvédci, ale nakonec dojde k NZO. I s tim je tfeba poci-
tat. Z hlediska velkych ¢isel je ale toto riziko v nasem vzorku ex-
trémné malé — 0,06 %.

Literarni udaje na dané téma nejsou pocetné. Z evropského pro-
stfedi je to zejména prace autord Hewarda a spol. z Londyna, kte-
ra hodnotila uspésnost identifikace NZO dispecery po zavedeni
formalizovaného systému pro piijem tisnové vyzvy (AMPDS,
® Priority Dispatch Corp., USA) 1). Zde dosahla senzitivita roz-
hodovani ve vztahu k NZO 85%, tedy srovnatelné hodnoty, mira
ptipadného pieindikovani vSak neni hodnocena.
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Vysledky prednemocni¢ni KPCR v Praze v roce 2005

Ondrej Franék

Zdravotnické zachranna sluzba hl.m. Prahy — USZS (ZZS HMP — USZS)

Abstrakt

V tomto sd€leni struéné prezentujeme vysledky piednemocni¢ni KPCR v roce 2005 sledované v souladu s doporuc¢enim Utsteinského protokolu
a dale dlouhodoby vyvoj véetné srovnani s primeérnymi daty ziskanymi analyzou obdobnych studii provedenych v poslednich letech v Evropé.

Kli¢ova slova:

Abstract

In this communication, we present results of pre-hospital CPR provided by EMS City of Prage in 2005. The data were collected by
Utstein-style template. Long-term trend from 2002 — 2005 is also presented, including relation to average values based on evaluation of

similar studies published in Europe in last years.
Key words:

Uvod

Vysledky NZO patii k zékladnim, byt ne jedinym ukaza-
teldim kvality fungovani zachranného systému na daném
uzemi. V hlavnim mésté Praze jsou tyto vysledky sledova-
ny a publikovany od roku 2002, od roku 2003 potom vcetné
monitorovani dlouhodobého pteziti pacientd.
V tomto sdé€leni stru¢né prezentujeme vysledky pfednemoc-
ni¢ni KPCR v roce 2005 sledované v souladu s doporuce-
nim Utsteinského protokolu'*” a dale dlouhodoby vyvoj
vcetné srovnani se souhrnnymi daty ze studii, provedenych
v poslednich letech v Evropé?.

Vysledky prednemocni¢éni KPCR v Praze v roce 2005
Zakladni vysledky v roce 2005 shrnuje tabulka 1

Mrwe

Deleni zastav podle charakteru vyvolavajici prifiny je v tabulce 4

Uspésna KPCR
(sek. uspésnost)

Pocet
(procento z celku)

Zastavy podle charakteru
vyvolavajici pfi¢iny

Onemocnéni 424 (92,8%) 77 (18,2%)

Trauma v¢. intoxikaci 33 (7,2%) 1 (3,0%)

Struktura mist, kde doslo k zastavam obéhu, je ziejma z tabulky 5.

Pocet zastav
(podil v %)

Uspésna KPCR

Mista zastavy (sek. uspésnost)

Doma 270 (59,0%) 32 (11,9%)

Na vefejném misté 180 (39,4 %) 44 (24,4%)

Zdrav. zafizeni 7 (1,6%) 1 (14,3%)

Vsichni resuscitovani FiK jako prvni rytmus

Incidence pfednemocni¢nich NZO na tzemi hl.m. Prahy
byla v roce 2005 32,6 NZO na 100.000 obyvatel a rok.

Primarni uspésnost — piefiti piihody (%) 183 (40,04%) 77 (55,70%)

Sekundarni uspésnost — CPC 1 - 2 (%) 78 (17,70%) 47 (34,06%)

FiK = fibrilace komor / tachykardie bez pulsu

CPC = Cerebral Performance Category

Podrobné;jsi pohled na strukturu vstupnich EKG rytmt a Gspés-
nost resuscitaci pacientil v zavislosti na nich pfinasi tabulka 2

A Pocet pacienti s rytmem Uspésna KPCR
BEKCIytnus (podil z celku) (sek. uspésnost)
FiK 138 (30,2%) 47 (34,1%)
BK 44 (9,6%) 9 (20,5%)
EMD 52 (11,4%) 9 (17,3%)
IEL 222 (48,6%) 13 (5,9%)

FiK = fibrilace komor / tachykardie bez pulsu
BK = bradykardie
EMD = elektromechanickd disociace

IEL = isoelektrickd linie

n 457 138

Primérny vék (roky) 62,8 62,9 ,

Primérny reakéni €as (minuty:sekundy) 8:52 8:39 DlO“hOdOby trend 2002 - 2005

Podil pac. s FiK jako prvnim rytmem (%) 30,19% 100,00

Exitus na misté& nebo pfi transportu 274 61 Uspesn‘)St Prednemocnlcnl KPCR v Praze

Dlouhodobé kvalitni preziti, ZZS HMP - USZS 2002 - 2005

40,00 viechny rytmy [l Fibritace komor

Pramér Evropy - publikované studie *)
35,00 34,06
Fibrilace komor

30,00 21,20% 29,34

procent

2002 2003 2004 2005

1,37 studii z let 1980 — 2004 zdroj Artwood Ch et al. Incidence of EMS-treated out-of-hospital arrest in Europe Resuscitation. Vol. 67 Oct. 2005 75 - 80

Struktura dominujicich potizi v dobé volani na tisiovou lin-
ku a Gspésnost resuscitaci v zavislosti na dominujicich poti-
zich je v tabulce 3

Pocet
(procento z celku)

Uspésna KPCR

Dominujici stav v dobé volani T
(sek. uspésnost)

Bezvédomi 300 (65,6%) 49 (16,3%)

Dusnost 77 (16,8%) 12 (15,6%)

Kardiélni potize (bolesti na hrudi,

24 (5,2%)
poruchy rytmu)

9 (37,5%)

Jiny a neznamy 56 (12,2%) 8 (14,3%)

Diskuze

V roce 2005 bylo skupinami zachranné sluzby v Praze
ozivovano celkem 457 pacienttl, z nichz se plnych 78 poda-
filo vratit zpét do bézného zivota, k jejich rodinam, ptibuz-
nym a zndmym.

I v roce 2005 tedy potvrdila ZZS HMP — USZS svoje
Spickové postaveni v domacim i svétovém meéfitku. Da se
fici, ze jak v celkovych vysledcich, tak v resuscitacich spe-
cifické skupiny pacientl stizenych maligni arytmii (coZ je
nejcastéjsi bezprostfedni pfi¢ina nahlého umrti) je nadéje na
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preziti klinické smrti pacientli na izemi hl.m. Prahy zhruba
dvakrat vys$si, nez Cini prumér vyspélych zemich svéta
a zhruba o 70% vyss$i, nez je primér studii provadénych
v zemich zapadni Evropy.

Z hlediska trendu poslednich let maji vysledky resuscita-
ci stoupajici tendenci. Jde jisté o multifaktorialni vysledek.
Bylo zavedeno pravidelné, plosné, periodické skoleni ¢lentd
vyjezdovych skupin zméfené cilené na metodiku KPCR, na
operaé¢nim stiedisku byla zavedena a osvojena metodika te-
lefonické asistence pii neodkladné resuscitaci a v nepo-
sledni fadé¢ cilova zdravotnicka zafizeni jsou stale Castéji
schopna poskytnout péci zahrnujici i nejmodernéjsi dopo-
rucené postupy, jako je naptiklad cilené chlazeni pacientd
po KPCR.

Presto véfime, ze moznosti systému PNP v Praze jesté ne-
jsou vycerpany a vysledky v letosnim roce budou znamenat
dalsi posun v kvalité poskytované péce.
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Akutni psychiatrie komplikaci alkoholové zavislosti je stabilni sou¢ésti prednemocni¢ni neodkladné péce. Pfechod od $kodlivého uzivani
alkoholu k zavislosti probiha témét vzdy pozvolna, nenapadné. Dramaticky se méni tolerance vici etanolu a zdravotnik prvniho kontaktu
se zhusta setkava se zavaznymi somatickymi komplikacemi nevylécitelného pijactvi. Pravé somaticky odvykaci stav a jeho ptiznaky, pre-
devsim alkoholické delirium, je jedna z forem jiz pokrocilé zavislosti. Jedna se o zavazny, nékdy Zivot ohrozujici stav s relativné vysokou
mortalitou. Progreduje zhusta az ke zhrouceni elektrolytové rovnovahy, k metabolickému rozvratu s nutnosti okamzité stabilizace vitalnich
funkci, monitoringu a transportu nevylécitelné nemocného pijéka na intenzivni ltizko.

Klicova slova: abtizus — alkoholizmus — craving — delirium — gateway theory — zavislost

Abstract

Acute psychiatric complications of alcohol dependency are a stable part of EMS prehospital care. Developement from alcohol abuse to
dependency is usually slow and inconspicuous. The dramatic change of alcohol tolerance occurs and the EMS professional faces serious
somatic complications of alcohol dependency. Dellirium tremens is one of symptoms of serious dependency. It is a severe, sometimes life-
threatening condition with quite high mortality rate. The progression includes electrolyte dysbalance, metabolic disorders with the need of
immediate stabilisation of vital functions, monitoring and transport to ICU.

Key words: abuse — alcohol dependency — craving — dellirium — gateway theory — dependency

Introdukce

Pijactvi je v nasich zemich historicky tradi¢ni a legitimni za-
lezitosti. Cesko patti dlouhodobé& v celosvétovych statistikach
mezi staty s nejvyssi spotiebou alkoholickych napoji. V pre-
poctu na 100% alkohol je primérna spotieba deset litrli na jed-
noho obyvatele za rok, nebo 160 litri piva ¢i 8,3 litrti destila-
td. Alkohol je bez obtizi dostupny vSem vékovym skupindm
a dnes je v Ceské republice zcela nepochopitelné lacingjsi nez
nealkoholické napoje. Pro PNP je zasadni skutecnost vzestup
akutnich otrav alkoholem. Na jedné strané u mladych nevyzra-
Iych jedincd, ktefi s pozitim alkoholu experimentuji, na druhé
strané velmi zavazné intoxikace zkuSenych pijakd, ktefi jsou
na tom jiz ale po letitém abuzu nedobfe psychicky i somaticky

a maji vyCerpanou detoxikacni kapacitu. O tom, kdo je pouze
»nhormalni legitimni konzument™ a kdo jiz mozna davno psy-
chicky i somaticky zé&visly nevylécitelny alkoholik, se vedou
stale nekonecné, hrubé nezasvécené a iluzorni spory plné raciona-
lizace a obcas i strachu z kruté pravdy. Ani mnozi zkuSeni
zdravotnici prvniho kontaktu se ne vzdy dokazi jakkoli odbor-
né ¢i zasvécen€ postavit k diagnoze zavislosti a predevsim ne-
cht&ji pochopit, ze alkoholizmus je nevylé€itelna choroba. Po-
stizeny ma pouze moznost se uzdravit, nikoli vylécit.

Diagnéza zavislosti na alkoholu
Vlastni zodpovédné a odborné posouzeni skute¢né zavis-
losti neni nikdy jednoduchéd. Neni mym ukolem zabyvat se
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socialnim aspektem této problematiky, jiz proto, Ze pro dal-
$i dlouhodobé 1é¢eni zavislosti je tfeba nahled nemocného,
jeho rodiny, zaméstnavatele ¢i pratel a pfibuznych. Tam je
nejcastéji kdmen Grazu v roviné fatalni neznalosti a snahy
jiz nebezpecné a zjevné rozvinuté piiznaky zavislosti baga-
telizovat, racionalizovat nebo dokonce agresivné odmitat.
Vlastni spravna diagnoéza ale byva predevs§im — dle zahra-
ni¢nich prament az z 50% !! — ptehlizena a podcenéna 1Gz-
kovymi a piednemocni¢nimi zdravotniky. Utedné se nabizi
pro posouzeni zavislosti zhruba tento model: zavislym Ize
oznacit nemocného, u kterého se v prubéhu jednoho roku,
kontinualn¢ alespon jeden mésic, vyskytuji alesponn 3 ze 6
ptiznakt — 1/ craving — touha, puzeni, dychténi konzumovat
alkohol, které nelze ovladnout , 2/ nedostateéné sebeovldidd-
ni a kontrola mnozstvi pfi konzumaci alkoholu , 3/ somatic-
ky odvykaci stav pfi nucené abstinenci ¢i neplanovaném
predmét tohoto sdéleni — alkoholické delirium!, 4/ rust tole-
rance s nutnosti zachovat si ,hladinku®, tzv. ,,ranni dousky*
s konzumaci zahy po probuzeni. Pokrocily pijak je rtzné
dlouhé obdobi schopen aktivizovat specifické enzymy, které
urychluji biodegradaci etanolu a navozuji potfebu pit praktic-
ky neptetrzité. Kfivka tolerance je pravé onim nezndmym,
individualné nevypocitatelnym faktorem ,,zZlomu*“ od kdy se
nahle alkoholik dostava do faze, kdy je mu zle s alkoholem
i bez ného. Tento anamnesticky Udaj je jednim ze zasadnich
¢lankt uspésné diagnozy!, 5/ zanedbavani jinych zajmu na-
sledkem stale zvysujiciho se ¢asu potiebného k ziskani alko-
holu, vymizeni schopnosti kontrolované konzumace , 6/ zno-
vu a znovu zahajovani konzumace, ptes zjevnou skodlivost,
kterad je patrna jiz i nemocnému — rovnéZz velmi opomijeny
a do posledni chvile utajovany ptiznak.

Patofyziologické poznamky

Neni bez zajimavosti, ze odborna literatura povazuje za
centralni popisnou charakteristiku syndromu zavislosti zmi-
nény craving. Ten je na morfologické urovni vykladan jako
prevaha podkorového limbického systému nad kontrolni
¢innosti mozkové kiry. Touha po alkoholu vznika zvySenou
excitabilitou neurond po nahlém vysazeni jeho pfijmu. Je to
adaptacni mechanizmus, pfi kterém se snizi vliv kyseliny
gama — aminomaselné a zesili excitaéni vliv glutamatu
a kalciovych iontl. Mezi nejspecific¢téjsi bichemické testy
pfi abuzu alkoholu patii elevace CDT — karbohydrat defici-
ent transferin. Jedna se o plasmaticky protein transportujici
zelezo. Nekteré 1écebné ustavy monitoruji CDT s cilem
kontroly dodrzovani abstinence.

Struéna klinika delirii pro PNP

Nezbytné je zminit méné znamy pojem palimpsest, ne-
boli ,,okno*“. Alkoholik méa akutni amnézii, nepamatuje si
prakticky nic, co prob&hlo v pribéhu intoxikace. Zasadni
pro pochopeni zakefnosti alkoholové zavislosti je trend to-
lerance na etanol. Mnoho zdravotnikd, ale i samotnych al-
koholikt se v téchto ,,kalnych“ vodach pochopeni tohoto
onemocnéni pak obtizné orientuje. Pro toleranci je zcela ty-
pické, jak spoleéné s plizivym vyvojem zavislosti, zpocatku
stoupa! Alkoholik je schopen denné vypit obrovské mno-

zstvi alkoholu a chova se navenek jako normalni ¢loveék.
Toto je typické pfedevsim u zavislych z fad béznych i vys-
Sich socialnich vrstev. Je tfeba jednou provzdy veédét, Ze ne
kazdy alkoholik se povaluje v pfikopu nebo mota na ulici
a blaboli. Ke snizeni uvedené tolerance vSak dochazi neo-
¢ekavang, nepfedvidatelné, individualné a nahle — zhusta
jakoby ,,ze dne na den “.

Pak — oproti ¢asim nedavno minulym — dochazi k patické
ebrieté jiz po nckolika douscich jakékoli lihoviny ¢i piva.
Ukonceni nebo preruseni konzumace — at’ jiz z jakéhokoli
diivodu — je nutno pracovné a lege artis nazyvat stavem od-
vykacim — nékdy téZ — spis u toxikomanl — syndromem z od-
néti. V jiz zminéné akutni, tolik nebezpecné, varianté docha-
zi ke kie¢im typu grand mal a konecné az k deliriu. Pfiznaky
jsou dramatické: poruchy védomi, vysoké horecky, halucina-
ce, paranoidni bludy, neklid, tachykardie, poceni, hruby zjev-
ny tfes — odtud delirium tremens — / tremens = tfesouci se /.
Maximum potizi vznika v noci, pfi spankové inverzi, zhusta
nahle — k Gzasu a strachu ptibuznych. Jiz v této fazi je tfeba
predpokladat hypoglykémii, poruchy rovnovahy iontli, meta-
bolicky rozvrat, mozné poruchy vitalnich funkci pfi soucasné
komorbidité, bezvédomi, aspiraci, samoziejme i smrt. Mimo-
fadné zavaznym a zakefnym jevem je tzv. intoxikaéni deliri-
um, které se u zavislého nahle objevi pfi ,,bézném™ spole-
¢enském pijackém excesu.

Z vlastnich zdroji si dovoluji nabidnout k pozornosti pte-
devsim vysokou horecku, vyrazné poceni a tfes — ne jen ru-
kou! Opakovan¢ jsem vySetfoval nemocné, ktefi takovy stav
pricitali — véetné vydéSenych ptibuznych — obyéejné virdze.
Takovy nemocny ani nemusi jevit znamky poziti alkoholu,
nemusi mit na stole lahev. A jen zevrubngjsi vySetieni a poc-
tivéjsi anamnéza mne pfivedla k myslence na rozvijejici se
delirium tremens a nemocného ke, ,stydlivé* informaci o abi-
zu, trvajicim uz nékolik desitek let. Také halucinace ,,bilych
mySek® je spi$ ojedinéla rarita a bonmot. Halucinovat lze co-
koli — nejéastéji to, na ¢em ustrnul pijakdv dusevni vyvoj
— Kfemilka a Vochomirku, neoblibeného profesora fyziky
z gymnazia, sousedova psa HafuSu apod.

Terapeuticka doporuceni

Pristup k delirantnim staviim je v pfednemocnicni fazi pte-
devsim symptomaticky, jen okrajové profylakticky. Z dostup-
nych preparati Ize delirium uspé$né ovlivnit antikonvulzivy —/
benzodiazepin, carbamazepin, mephenytoin / a neuroleptiky
— / tiaprid, haloperidol /. Méné znamym a vyuzivanym v PNP
je clomethiazol — preparat Heminevrin, vyrabény jiz i v in-
jekéni podobé — 8 mg ampulka 1 ml v malé infuzi pfi rychlosti
50 — 60 kapek za minutu. Zilni linka, glukometrie, monitoro-
vani zakladnich funkci a trvalé hodnoceni obéhovych a decho-
vych funkei je pii alkoholickych deliriich naprostou samoziej-
mosti a jiz vynucenym postupem lege artis!

Posadky zachrannych sluzeb se mohou ocitnout v ramci roz-
licnych mimofadné dramaticky probihajicich projevit alko-
holickych delirii nezfidka i v podminkach aktivni interpretace
BLS s naslednou UPV a nezbytnosti umistit nemocného — bez
ohledu na jeho socidlni profil ¢i absenci zdravotniho pojisténi
— na intenzivnim lazku.
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Epilog

Dnesni doba — v Ceskych zemich — pfinasi zatim obtizné od-
stranitelny faktor abuzu alkoholu a to ve vsech vékovych sku-
pinach. Mnohé epidemiologické studie totiz poukazuji na sou-
vislost mezi uzivanim nelegalnich drog v adolescenci a ranym
zaCatkem pozivani alkoholu. Platnd je dnes jiz znama se-
kvencni teorie / gateway theory /, ktera hlasa existenci ja-
kychsi vyvojovych stadii, pfedchazejici a podmitiujici pak sta-
dium / sekvenci / nasledujici: zkuSenost s alkoholem a nikoti-
nem, nasleduje zkuSenost s marihuanou, nasleduje uzivani ji-
nych ilegalnich drog a na konci fady abuzus psychofarmak, hyp-
notik a sedativ. Mladez, ktera naduziva alkohol, za¢ina s opilosti
v pruméru dfive nez bézni konzumenti. I tak lze vysvétlit ze
v CR nadmérné a pravideln& konzumuje alkohol 25% muzské
populace! Budeme se stale Castéji setkavat s komplikacemi pi-
jactvi, od kardiomyopatii, pracovnich trazi, pfes dopravni ne-
hody az po tézka, zivot ohrozujici deliria a kiecové kaskady.
Svétova zdravotnickd organizace povazuje alkoholizmus za

Akutni stavy v dermatologii

Michaela Wichova', Hana Komrsova’

medicinsky problém ufedné teprve od roku 1951 a je nepo-
chybné otazkou ¢asu, kdy se akutni psychiatrie zavislosti stane
sledovanym podoborem urgentni mediciny, pokud tomu tak jiz
»hetufedné* davno neni.
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Abstrakt

Clanek se zabyva okrajovym tématem urgentnich stavii, a to dermatologii. Kromé alergickych reakei jsou zmitiovany i daldi onemocnéni
s vyraznymi koznimi projevy, jejichz znalost mize urychlit zapocCeti 1é€by na specializovaném pracovisti.

Klic¢ova slova: kiize — kozni projevy-morfologie — Lyelldv syndrom

Abstract

The article deals with unfrequent problematics in emergency medicine, with acute deramtological states. The symptoms of allergic reactions
as well as other diseases with characteristic dermatological signs are described and knowledge of these symptoms can help in timely treat-

ment at specialised department.
Key words: skin — dermatological symptoms — Leyll’s syndrome

Kuze je nejveétsim organem lidského téla. Pokryva cca 1,8 m?.
Vétsina koznich onemocnéni ma s ohledem na Zivot nemocné-
ho benigni pribéh. Akutni stavy s koznimi projevy nepfedsta-
vuji vysoké procento vyjezdd ZS, ale jejich rozpoznani mize
mit vyznam pro dal$i Zivot nemocného, obdobné jako je dule-
zité v€asné rozpoznani infarktu myokardu.

Jednotlivé eflorescence jako hlavni pfiznak:
1. priméarni
e makula (skvrna) je ohrani¢ena zména barvy urovni kiize
e papula (uzlik): nestlacitelné vyvyseni kiize od velikosti
$pendlikové hlavi¢ky do velikosti hrachu — napft. bradavice
e nodus (hrbol): hmatatelné zmnozeni tkan¢ v hlubsich vrst-
vach — napt. lipom, atherom
e tumor je rozsahlejsi bujeni tkané
o utrika (kopfivkovy pupen): plosné, prchavé, svédici vyvy-
Seni klize — Casto lokalni alergicka reakce po bodnuti hmy-
zem

evesikula a bula: (puchyfek a puchyf) tekutinou vyplnéna
dutina — herpes, popaleniny II. stupné
e pustula: povrchni, hnisem naplnéna dutina

2. sekundarni
e Supina
o krusta — zaschly sekret, krev, hnis
e ulcus — kozni defekt zasahujici pod epidermis
e croze — exkoriace
e jizva
e nekrosa

Uspotadani vySe uvedenych eflorescenci je bud’ difuzni (posti-
zeni vétsich koznich oblasti), diseminované (dochézi k postizeni
celého téla — napf. pii spalnickach nebo nestovicich), skupinové
(typicky u herpes) nebo anularni (se zvyraznénym okrajem).

Daéle je vhodné popsat velikost, ohrani¢eni (ostré, neostré)
a konfiguraci (obloukovité, ovalné, kruhovité).
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Déleni koZnich projevii podle patogeneze
1. Alergické reakce

Patofyziologicky lze rozdélit na anafylaktické a anafylakto-
idni. Klinicky se projevuji stejné. Nejdalezitéjsi je urceni stup-
n¢ reakce a okamzité zahajeni terapie.

A. Lokalni reakce — vétSinou jde o lokalizované svédici zarud-
nuti, kde vystac¢ime jen s lokalni terapii v podobé¢ gelu a an-
tihistaminik.

B. Generalizovana kozni reakce — kozni exantem, nejcastéji loka-
lizovany v oblasti trupu, ¢asto splyvavy, miize piechazet i na
konéetiny. K dal$im projeviim patfi otoky, bronchokonstrikce,
mohou byt i projevy GIT (kiece v biise). Je doporuceno intra-
veno6zni podani kalcia, antihistaminika intramuskularné nebo
peroralné. Je na zvazeni 1ékafe a na vyvoji stavu, zda-li je nut-
né pacienta transportovat do nemocni¢niho zafizeni. Pti pokle-
su krevniho tlaku nevahame s podanim adrenalinu. Tato forma
alergické reakce mize Casto piejit v reakci Sokovou.

C. Sokova — tachykardie, pokles krevniho tlaku, bronchokon-
strikce, celkova alterace stavu. Pfi nezahajeni 1écby konci
letalng. Transport pacienta sméfujeme v tomto piipadé na
jednotku intenzivni péée nebo na anesteziologicko — resus-
citaéni oddéleni.

D. Nahla smrt

2. Infek¢ni onemocnéni s koZnimi projevy

Patii se détska infekéni onemocnéni s koznimi projevy
— spala, spalnicky, plané nestovice, zardénky. Nejcastéji se set-
kavame s planymi nesStovicemi, pro né jsou charakteristické
makulo-papulo-vezikulo-pustulozni eflorescence, které jsou
po celém téle a zasychaji v krusty. Ty odpadavaji béhem jedno-
ho az tii tydnt. Kozni projevy nalezneme i ve vlasaté Casti hla-
vy. V détstvi tato virova infekce probiha vétSinou mirn€, mo-
hou byt subfebrilie, lokalné svédéni. V dospélosti je pribch
vétsinou dramaticky, febrilie, gastrointestinalni pfiznaky, alte-
race stavu. Neni vyjimkou, Ze dospéli pacienti byvaji hospita-
lizovani na infekénim odd¢leni.
je meningokokova meningitida.

Pivodcem je Neisseria meningitis, jedna se o zivot ohrozu-
jici onemocnéni, s mortalitou okolo 10%. Onemocnéni vznika
nahle, vétsinou u zdravych jedinci. Zpocatku je klinicky obraz
necharakteristicky (chiipkové ptiznaky, teplota, inava, n¢kdy
bolesti kloubt). Diagnosticky dulezité jsou petechie a sufuze.
K rozliseni od jinych exantemi slouzi tzv. sklickova metoda.

Exantem pfi tlaku pod sklem vybledne, petechie pretrvavaji.

Standard pfi invazivnim meningokovém onemocnéni k na-
lezeni na:
http://www.urgmed.cz/postupy/meningokok v_pnp_bre-
zen_2006.doc.

Erysipel je masivni streptokokova, vyjimecné stafylokokova
infekce. ZavcCas nepodchycena je Zivot ohrozujicim stavem.
Branou vstupu byva drobné kozni leze. Ke klinickym proje-
vam patfi otok, bolesti, horecka, ostfe ohranic¢ené ohnivé rudé
zabarveni, zdufeni miznich uzlin. Progreduje v septicky Sok.

Herpetické onemocnéni je u kojenci a malych déti zivot
ohrozujicim stavem, nutna je 1é¢ba acyklovirem a je nutna hos-
pitalizace. Herpes simplex je velmi rozsifena virova infekce
kize. Klinickym obrazem je nejcastéji lozisko svédéni nebo

paleni, kde se béhem nékolika hodin vytvofi na zarudlé ede-
matosni kiizi skupinka tésné seskupenych puchyikti. U herpes
zoster je nejcastéjsi lokalizaci pribéh jednoho periferniho ner-
vu, v generalizované formé se vyskytuje vzacné. V misté po-
zdgjsi erupce pocituje pacient svédéni, paleni, nékdy bolest.
Do 48 hodin se pak objevi typicky projev — erupce exanthemu,
pozdéji pupend, na nichz se tvoii puchyiky.

Kozni projevy se u boreliové infekce mohou objevit az za tfi
tydny. Vzdy se jedna o kulovity erytém rtizné sytosti, velikos-
ti od 3 cm. U kozni formy je terapie ambulantni, nejedna se
o akutni stav, i kdyz vzhledem k medialni kampani tak pacien-
ti usuzuji.

Nekrotizujici fascitida je kozni zanét, Sitici se z kize po
podkozi az na fascii. Postihuje pfevazné celkové oslabené ne-
mocné, pri¢inou jsou nejéastéji streptokoky typu A. Prubéh je
rychly a mortalita vysoka. Pfi podezieni (pfitomnost palpacni
bolesti, krepitace) je nutny transport pacienta na chirurgické
oddéleni nemocnice vyssiho typu.

3. Ekzémy

Velmi ¢asté onemocnéni, které postihuje asi 5 — 10% po-
pulace. Jedna se o neinfekéni povrchni zanét ktize se zme-
nami hlavné v epidermis. Nepatii mezi vyslovené Zivot
ohrozujici stavy, ale mizeme se setkat s generalizovanou
exacerbaci pod obrazem erytrodermie (zarudnuti celé¢ho té-
la). V ramci prvni pomoci lze aplikovat kortikoidy a anti-
histaminika. Ke klinickému obrazu patii erytém, edematos-
ni prosaknuti, ¢asto jsou pfitomny puchyiky, nachazime ex-
koriace ze skrabani.

4. Systémova onemocnéni

Sty¢nou oblast mezi dermatologii a interni medicinou
pfedstavuji systémova autoimunitni onemocnéni lupus eryt-
hematosus (SLE), ktery je zd&vaznym multisystémovym one-
mocnénim s pestrou symptomatologii (artritis, myalgie, ple-
uritidy, vypotky, teploty). K typickému koznimu projevu
patii motylovity exantém v oblic¢eji. Transport postizeného
se sméfuje na interni oddéleni a 1écba v pfednemocninéi fa-
zi pouze symptomaticka.

5. Vedlejsi ucinky 1éku

Lyelldv syndrom (syndrom opafené kiize), jehoz pri¢inou
byvaji casto 1éky, mezi nejobvyklejsi vyvolavajici farmaka pat-
i bakterialni chemoterapeutika (sulfonamidy, PNC, antiflogis-
tika, antiepileptika), ale onemocnéni mize byt vyvolano i mik-
robialni infekei.

Klinicky obraz je charakterizovan generalizovanym exanté-
mem s vysevem papulopustul a s naslednym carovitym odlu-
¢ovanim ktze. Stav spojen s febriliemi a bolesti (bolest jako
u popalenin), progreduje v Sokovy stav. Pacienta transportuje-
me na jednotku intenzivni péce, nejlépe na kliniku popalenin.
V terénu aplikujeme intraven6zné krystaloidy k doplnéni volu-
mu, kortikoidy a analgetika.

U Stevens-Johnsnova syndromu se jedna nejen o postizeni ki-
ze, ale i sliznic, opatieni jsou stejna jako u Lyellova syndromu.

Vsechny vyse popsané patologie miizete najit na nize uve-
dené internetové adrese, kde je ke shlédnuti mnoho fotografii
k jednotlivym koznim diagnézam:
http://atlases.muni.cz/atl_cz/aul-jedl-cz.html
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Kasuistika

Na chirurgickou ambulanci pfichazi 56-tilety muz, subjek-
tivné udava bolest pravého bérce, do kterého se pred dvéma
dny udefil. Z anamnézy: pacient je po nahrad¢ srde¢ni chlop-
né, warfarinizovan.

Objektivni stav pacienta. pii védomi, $patn¢ artikuluje, chi-
ze nejistd. Zpocatku budi podezieni na ebrietu. TK 155/80,
Tf 120/min., kozni teplota v axille 39,7 C, eupnoe, dychani bi-
lateraln¢ sklipkové bez vaznéjsich patologickych fenomentl.
Lokalné: edematosné prosakly bérec, likvidni, palpacné€ boles-
tivy, Homans negativni, pulsace a. dorsalis pedis dobfe hmat-
na, kapilarni navrat na periferii do 2s.

Pomocna vysetfeni: RTG bez traumatu skeletu.

Stav hodnocen jako flegmona bérce komplikovana septic-
kym stavem. Pacient odeslan ZS na urgentni piijem FN Motol
se zajisténou zilni linkou, infuze FR 1/1.

K pfijmu pacienta (dle telefonického zjisténi) byl privolan
dermatolog, ktery stav hodnoti jako erysipel a pacient nasled-
n¢ odeslan k hospitalizaci na kozni kliniku FN Bulovka.
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Konference Medicina katastrof Brno 2006

Vlasta Nekvapilova

Informacni stfedisko mediciny katastrof

Urazova nemocnice v Brné a Informaéni stfedisko mediciny
katastrof MZ CR, které pii této nemocnici pracuje uZ t¥inacty
rok, poradaly dne 9. 2. 2006 konferenci Medicina katastrof.
Medicina katastrof je véda zabyvajici se feSenim hromadnych
nestésti a katastrof z hlediska hromadného vyskytu poranénych
a postizenych. Zamétuje se tedy nejen na zplsob péce o paci-
enty v mimotadné situaci z hlediska medicinského, ale také na
organizaci této péce, ktera by ve slozitych podminkach méla
pomoci splnit cil ,,pomoci dostupnymi prostiedky co nejvice li-
dem v co nejkratSim ¢ase®.

Na konferenci se tedy sesli nejen 1ékafi, sestry a zachranaii
z nemocnic a ze zachranné sluzby, ale také hygienici, pracovni-
ci krajskych a méstskych ufadd, hasi¢i, vojensti zdravotnici
a dalsi odbornici. Ohlas na akei byl zna¢ny, ukazalo se, ze feSe-
ni mimoradnych situaci uz neni na okraji zajmu, ale Ze tuto pro-
blematiku odbornd vefejnost povazuje za zavazny problém.
Svéd¢i o tom i Gcast vedoucich pracovniki, feditel nemocnic,
uzemnich stredisek ZS i krajskych pracovist’ hygienické sluzby.

Byla to prvni akce tohoto druhu potadana v ramci civilniho
zdravotnictvi a méli jsme proto snahu ukazat v celé §ifi, ¢eho
vieho se tato problematika dotyka. Ugastnici si vyslechli pred-
stavy feditelky odboru krizové pfipravenosti MZ CR, MUDr. Dany
Hlavackové, o budouci koncepci oboru. Je dilezité ptistupovat
k feSeni systémové, doplnit mezery v legislativé a jasné stano-
vit tkoly, které je nutno dofesit. Vyznamnym pokrokem je za-
jem vedoucich predstaviteli statu problematiku fesit a brat
zdravotnictvi v€. nemocnic jako nepominutelnou soucast celé-
ho systému.

V prednasce ing. Buriana, feditele Zdravotnického zabezpe-
¢eni krizovych stavi, byli posluchaci informovani, co vse skla-
duje MZ CR a Sprava statnich hmotnych rezerv pro mimoiad-
né situace (vybaveni nemocnic, stany, 1éky pro ptipad chiipko-

vé epidemie, ochranné vybaveni pii biologickém ohrozeni aj.).
Dr. Valasek z prazské zachranné sluzby upozornil na problémy
spojeni v ramci 1ZS. Doc. Drabkova z FN Motol zajimavym
zpusobem informovala o zkuSenostech ziskanych pfi cviceni
v této nejvétsi nemocnici v CR.

Dalsi pfednasky se zabyvaly reakci nemocnic na mozné che-
mické ohrozeni i pfipravami na pandemii chfipky. ZkuSenosti
ze cviceni Podzim 2005 sdélil feditel prazské ZZS dr.Schwarz
a prim. Seblova z USZS Sttedogeského kraje.

Cely blok byl vénovan misim nasich civilnich i vojenskych
zdravotniki 1 hasi¢skych zachranait v zahrani¢i. Zajimavé by-
lo i téma zaméfené na mezinarodni zkuSenosti pfi feSeni na-
sledkti teroristickych utokl. Zavér konference byl vénovan
moznému bezpecnostnimu ohrozeni statu a vzdélavani zdra-
votnikil v oboru krizové tizeni.

Zabér konference byl §iroky, ale domnivame se, ze se poda-
filo pfedat fadu zkuSenosti a podchytit zajem odbornikid z celé
republiky, ktefi se pfes neptizen pocasi sesli. Na téchto setka-
nich je cenny nejen odborny obsah akce, ale i vlastni setkani li-
di, navazani kontakt. Konference byla v pocatcich pripravo-
vana byvalym feditelem Urazové nemocnice v Brné dr. Zelni¢-
kem, ktery se bohuzel jejiho uskute¢néni nedockal. Obor me-
dicina katastrof byl jeho velkym zajmem, udélal mnoho pro je-
ho rozvoj u nas a pracoval také v mezinarodnich organizacich
zabyvajicich se touto problematikou. Proto bychom radi pora-
dali tuto konferenci napfisté jako Zelnicktv den Medicina ka-
tastrof.

ing. Vlasta Neklapilova

Informacni stiedisko mediciny katastrof
Urazové nemocnice v Brné

e-mail: v.neklapilova@unbr.cz
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Zdravotnicka zachranna sluzba v Izraeli

Jiri Havlovie

Tel Aviv-sanitky, notebook

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pé&e Ceské repub-
liky se stal spoluporadatelem II. mise ceského zdravotnictvi
do Izraele. Shodou okolnosti se mi dostalo té cti stat se jednim
z Ucastniki této akce z velké Casti zamérené na oblast urgent-
ni mediciny a mediciny katastrof. V Izraeli jsme navstivili mi-
nisterstvo zdravotnictvi v Jeruzalémé, zdravotnickou za-
chrannou sluzbu (Magen David Adom — MDA) a krevni ban-
ku v Tel Avivu, univerzitni nemocnici Hadassah West v Ein
Karem, oddéleni mimoiadnych situaci ministerstva zdravot-
nictvi v Tel Avivu, nemocnici Soroka ve mésté Be’er Sheva
a universitni kliniku Rambam v Haifé. Ve v§i skromnosti bych
se zde chtél podélit o své zazitky. Cilem mého ¢lanku rozhod-
né neni podat uceleny obraz izraelského zdravotnictvi ¢i za-
chranného systému. Jsem presvédcen, Ze v epose informaci
a internetu by to stejné bylo noSeni sov do Athén. Predkladam
jenom své postiehy, poznatky a pocity z tydenniho pobytu
v této ichvatné zemi plné kontrasti. PFedkladam par kamin-
ki do mozaiky Cervené Sesticipé Davidovy hvézdy, ktera je
symbolem izraelskych zachranaru.

1. Opakované utoky proti civilnimu obyvatelstvu Izraelce
mnohé naucily. Preventivni protiteroristickd opatfeni
v Izraeli jsou opravdu daslednd. Je to znat na kazdém kroku,
na letisti, v hotelu, v obchodech, na autobusovych zastav-
kach. Snad i proto statistika nestésti je sice dramaticka, niko-
li v8ak zcela zdrcujici. Od roku 2000 pfi teroristickych tto-
cich bylo 7633 osob zranéno, z toho 1084 zabito, z toho za-
bito 761 civilistl. Netprosné vyzniva fakt, ze vice jak polo-
vina mrtvych jsou déti a Zeny. Pocty zranénych a zabitych
vzdalené navozuji paralelu s nasi silni¢ni dopravou. Druhy

zranéni vSak jsou pfi bombovych utocich doslova otfesné.
Jde vpravde o vale¢na zranéni. Télo samotného utoénika a té-
la nejblize stojicich obéti byvaji roztrhana. Druhy zranéni
jsou mnohdy kuridzni. Jako stfely byly v téle obéti identifi-
kovany napi.ulomky kosti agresora v plicich a v bfisnich or-
ganech. Byl nam prezentovan uraz, kdy v krku obéti byl za-
stiel naramkovymi hodinkami teroristy. Casto mensi mnoz-
stvi vybusniny uto¢nici dopliiuji kovovymi pfedméty, hiebi-
ky, broky, Srouby, matkami. Mnohocetné zastiely pak posti-
huji ¢asti téla od kalvy po konéetiny. Jejich detekce a vynéti
je na hranicich moznosti moderni mediciny a ¢asto dokonce
nemozné. Mortalita pfi bombovych tutocich ¢ini 15,8 %
v uzavieném prostoru, 20% v autobuse, 6% v otevieném pro-
storu. Cely hriizny dojem z teroristickych utokt je umocnén
védomim, ze mladi lidé zabijeji mladé lidi. Je smutné chodit
kolem pomnicki plnych seznamu jmen téchto obéti.

2. Pozoruhodna pfi feSeni nasledkd terorismu je urgent-
ni distribuce krve a krevnich derivatt. Pro tyto uéely pfi za-
chranné sluzb¢é funguje krevni banka, ktera centralné koor-
dinuje a tidi darcovstvi krve, vénuje se krevnim odb&riim,
rozdélovani krve do nemocnic i pro armadu a vychové
k bezplatnému darcovstvi (to ma od roku 1955 rostouci
trend). Celonarodni evidence krevnich zasob je prubézné
aktualizovana a projde ji kazdy odbér. Narodni referenéni
laboratot krevnich skupin ma piehled témét dokonaly a pfi-
stupny v kazdém okamziku. Po teroristickém ttoku k prv-
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nim odbérim a vySetfenim krevnich skupin dochazi jiz na
misté hromadného nestésti. Tak sanitkou putuje z mista po-
Skozeni pacient do nemocnice, kde je pro néj jiz pfipravena
potfebna krev. Byly nam citovany ptipady, kdy vzacna
krevni skupina byla urgentné dovezena ze vzdalenych mist
zemé, dokonce i ze zahrani¢i. Vychova k bezplatnému dar-
covstvi krve je zaméfena pfedevsim na Skoly a podniky.
Darct je dostatek. Prioritu maji mobilni transfizni stanice
(je jich 90%), které dojedou za darci, kam je tfeba. Takové
»akéni“ odbéry jsou psychologicky efektivngjsi. Darcovstvi
patii k samozfejmym projevim vlastenectvi mladych i star-
Sich Izraelca.

3. Pi likvidaci nasledku teroristickych utoku se izrael-
$ti zdravotnici fidi tfemi zasadami. 1. Mit plan a védét, co
chci. 2. Mit jasny a struény navod, jak postupovat. 3. Dri-
lovat. Kazdy zachranaft vi, kde je jeho misto a co se od né-
ho ocekava. Jsou pfesné stanoveny pocty lazek, které kli-
nika okamzité¢ uvolni pro potieby likvidace hromadného
nestésti (zpravidla 20 % kapacity). Izraelska zachranna
sluzba je kapacitné naddimenzovana na dvojnasobek, a to
i personalné. Jinak by nebyla schopna nasledky teroristic-
kych tutokd zvladnout. Pfesné protokoly jak postupovat
maji k dispozici zachranafi na vSech urovnich (napf. pro
dobrovolnika: ,,Kdyz je krvaceni, tlacte, kdyz to stale kr-
vaci, tlacte vic*). Opakovani znalosti a nacvik dovednosti
se provadi Casto v prubéhu roku pomoci pocitacové simu-

Tel Aviv-sanitky, notebook

Tel Aviv-sanitky, notebook

lace, multimedialnich programu a filmu. Cviceni tak zvané
naostro se provadi jednou ro¢né (video zabéry z takového
cviceni jsou k nerozeznani od skutecné zachranné akce).
Pro potieby zastupitelnosti a pro rychlou orientaci zdravot-
nik? jsou sanitky i trauma lizka vybaveny identicky a po-
dobaji se jako vejce vejci. Zranéni se eviduji podle rodné-
ho ¢isla, v ptipadé bezvédomi se provadi fotografovani ob-
liceje a totoznost se zjistuje pomoci celonarodni databaze.
Nejen pro tyto ucely kazda sanitka je vybavena pocitacem
a propojenim ptes internet. Velka péce je vénovana prabéz-
nému informovani rodin postizenych a médii. Zpravidla na
prijmu kliniky jsou zfizeny telefonni linky, kam volaji pfi-
buzni pro informace o zranénych. Kromé¢ jiného se tak bra-
ni ristu napéti, chaosu a vzniku sekundarnich reakci vetej-
nosti. Postizenym i pfibuznym je masivné poskytovana
akutni psychologicka pomoc.

4. Zachranny systém v Izraeli je koncipovan obdobné ja-
ko u nas. Cleni se na sedm oblasti a je fizen celostatng z tirov-
né ministerstva. Velitelem zachranné akce na misté se stava
policista. Zdravotnicka zachrannd sluzba (tisfiova linka je
101) se opira o desetitisicovou armadu dobrovolnikl z fad
proskolenych obcant ve veéku od 15 do 85 let. Jednim z prv-
nich piikaz v pfipad¢ utoku je ,,postupovat podle kuchai-
ky“(jejich ptehlednost, stru¢nost a obsahovou efektivnost
jsem skoro zavidél). Naptiklad instrukce pro paramedika na
misté teroristického titoku jsou na jedné karticce, trauma plan
pro sestru emergency oddéleni kliniky, ktera uvede do poho-
tovosti celou nemocnici a stovky zdravotnikii, se vejde na né-
kolik malo strdnek. V supermoderni nemocnici Sambram
v Haif€ jsme zhlédli videozdznam ze zachranné akce po tero-
ristickém ttoku, kdy do ¢tyi minut od prvniho telefonatu by-
la cela nemocnice v pohotovosti, kazdy na svém misté. Ve 14.
minuté jiz pfijimali prvniho pacienta s polytraumatem. Nez
dorazily dals$i sanitky se zranénymi, byli na misté jiz i 1€kafi,
sestry a obsluzny persondl ptfivolany pagery a mobily ze
svych domovi.
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sté¢ hrizy ndm neznamé. Je jim to vidét na ocCich a citite to
z jejich gest. A také z nékolika zasad, kterymi se fidi:

— bud’te pripraveni, nikdy nevite, kdy se stane néco vam

— piijméte kazdou pomoc, i nedostatecna je lepsi nez zad-
na

— spolupracujte se v§emi ochotnymi

— informaci o nastalém nestésti berte vzdy vazné a neztra-
cejte Cas proveéfovanim

— zalarmujte vSe a vSechny, vzdy je lepsi prichazejici po-
moc odvolat nez se ji pozd¢ dovolavat

— svoji Cinnost trvale a pribézné monitorujte a kontrolujte

—velitel na misté zasahu necht chodi mezi zachranafi
a urCuje, kdo kam putjde, kdo uz svou praci skon¢il, kdo
Jjiz neni potfebny

— bezpecnost zachranara piredevsim, jejich ochranu necht’
zajistuje policie, ktera také z mista nestésti nekompro-
(pravda je, Ze disciplinovanost ob¢ant Izraele je v tom-
to ohledu pozoruhodna)

— pocitejte 1 s Gtoky na posadky zachranné sluzby, neni
vzacnosti i stfelba teroristti na sanitky, pies 90 jich bylo
takto zni¢eno

— princip ,,dobfe organizovaného chaosu® usetfi mnoho
Casu, pacient je pfimo z mista rychle transportovan do
nemocnice, zpravidla se neorganizuji centralni shro-
mazdisté zranénych
skutecné potiebnym pacientlim, proto je tfeba provadeét
nékolikanasobné tridéni jak na misté zasahu, tak v pri-
béhu transportu, pfed vstupem do nemocnice i na sa-
motném urgentnim piijmu

— prubézné sledujte vytizenost volné kapacity zdravotnic-
kého zatizeni, pfi piekroCeni maximalniho limitu, je ne-
zbytné dalsi prichozi pacienty pfesmérovat na jinou ne-
mocnici.

— teroristu nelze zastavit, pouze minimalizovat dopady je-
ho utoku

— kazdy ptipad je dosti jedinecny, vSe nelze piedvidat

— po prvni explozi mize nasledovat dalsi

— drilovat a myslet na vse, i na zebtik do prvniho patra, co
neni jednoduché, to se nesmi stat

— jsme soucasti systému, mame za sebou nemocnice, mi-
nisterstvo

— nezapomen na zavéreéné zhodnoceni, pou¢ se z chyb

6. Nakonec trochu statistiky. V roce 2004 prokazal MDA
svou obdivuhodnou operaéni schopnost pii 429 586 vyjez-
dech (v priméru 1 174 denng). Z toho zakladni Zivot zachra-
nujici vozidla (standardni ambulance) méla 291 390 vyjezdi
a vozidla s rozsifenym vybavenim 138 196 vyjezdi. Posadky
MDA byly volany k zasahim v Siroké skale pfipadt od obé-
ti nasilnych ¢intl (pobodani, stielné rany, teroristické ttoky),
pres silniéni havarie, chronicky nemocné pacienty, srdeéni
prihody, pracovni Urazy, az po porody a dalsi pfipady (utonu-
ti a sebevrazedné pokusy). V roce 2004 posadky MDA zasa-
hovaly u 54 vétSich autohavarii (s po¢tem vice nez 10 obéti),
oSettily 946 obéti; u dvou vétsich pozard evakuovaly 48 obé-
ti; zasahovaly u dvou nouzovych pfistani; pomahaly 6105 ro-
dickam a ptivedly na svét 394 déti. Vzhledem k nasilnym
konfliktim v roce 2004 operaéni schopnosti MDA byly tvrdé
provéteny a dostalo se jim i1 svétového uznani za profesiona-
litu a kvalitu sluzeb.

MUDr. Jifi Havlovic
e-mail:
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Narodni kongres ,,Dopravni urazy Brno 2006

se kona ve dnech 7. az 8. 9. 2006 v kongresovém centru hotelu Voronéz 1., Brno, Ktizkovského 47

Pres zlepSujici se trendy jsou dopravni
tirazy v Ceské republice bolestnym problé-
mem a jsou piic¢inou smrti nebo zavazného
poskozeni zdravi tisict lidi. Oproti vyspe-
lym evropskym zemim je pocet zemielych
na silnicich v CR v pfepoétu na 100 tis.
obyv. stale vice nez dvojnasobny.

Zékladni myslenkou naseho kongresu
bylo uspotadat setkani odbornikti Siroké pa-
lety profesi, které se dopravnimi nehodami
zabyvaji, upozornit na problémy z rtiznych
hledisek, umoznit vyménu nazorti a zkuse-
nosti.

Prislibena zastita kongresu ze strany vy-
znamnych predstaviteld resortu dopravy,

Hlavni témata kongresu:

Prevence — vzdélavani

e dopravni vychova ve skolach
e autoskoly

® bezpecnostni kampané

e aktivity pojistoven

Dopravni urazovost

e dopravni urazy jako pfi¢ina $kod na
zdravi

e pfednemocni¢ni péce — integrovany
zachranny systém

e mimoradné situace, hromadné havarie

e sbér dat, trauma registr

Bezpecnost silni¢niho provozu

® bezpec¢nost komunikaci

e pasivni bezpe¢nost dopravnich
prostredkt

e mésto — komunalni politika

e komunikacni systémy

Organizace dopravy

® organizace provozu

e climinace rizikovych skupin
e rychlostni komunikace

Vice informaci najdete
na www.dopravniurazy.cz

vnitra, Skolstvi, zdravotnictvi v¢. Ces-
ké kancelate WHO i hejtmana Jiho-
moravského kraje ukazuje, Ze proble-
matika dopravnich urazii je brana
vazné a kazda pomoc pii jejim feSeni
je vitana.

V¢étime, ze kongres piinese Gicast-
nikdm dal$i poznatky a fadu novych
kontakti, které budou piinosem pro
jejich praci. Bylo by potésujici, kdy-
by tim zaroven pomohl ke zlepseni
smutné bilance na nasich silnicich.

Tésime se na Vas, na Vase nazo-
ry a zkuSenosti.

Den zachranarua v CR

Dne 6. 5. 2006 probéhne den zéchranaiti v Podébradech. Jedna se o Siroké ukézky z innos-
ti vSech slozek integrovaného zachranného systému, jako je Zdravotnickd zachranna sluzba,
Policie Ceské republiky, Hasi¢sky zachranny sbor, ale i a dalsi instituce, které se podileji na
ochrané zivota, zdravi, majetku a zivotniho prostiedi pfi mimoradnych udalostech. Navstévnici
se béhem dne blize seznami s naroc¢nou praci zachranaii a s jejich technickym vybavenim.
Slavnostni zahajeni probéhne 6. 5. v 10 hodin na Namésti krale Jittho v Podébradech.

Po cely den je pfipraven na vice nez tiiceti stanovistich zajimavy program z ukazek ¢innos-
ti jednotlivych poradatelti a vystava techniky od historické po nejmoderné;si.

Jde o akei celostatniho vyznamu, ktera probiha pod z4stitou generalniho feditele HZS CR
a niméstka ministra vnitra CR genmijr. Ing. Miroslava Stépana.

PoKkyny pro autory

Rukopisy piispévkll pro uverejnéni v Ca-
sopise Urgentni medicina se pfijimaji v ¢es-
tin€ nebo slovensting. Prosime o zaslani tex-
tu piispévku, textu souhrnu a ptipadné obra-
zové dokumentace na samostatnych listech
a presné odpovidajici elektronické verzi na
disketé. Obrazova dokumentace musi byt
puvodni.

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

Pozadavky na rukopis:

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

Technické parametry

pro prijem elektronickych podkladi:
Prispévky lze poslat na elektronické

adresy uvedené v tiraZi nebo poStou,

v tomto pripadé jak tiStény text, tak dis-

ketu s elektronickou verzi prispévku.

Textové podklady piijimame v programech

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

Grafy prosime dodavat ve zpracovani pro
jednobarevny tisk.

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

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

Souhrny:

Plvodni praci je nutno opatfit souhrnem
v CeStin€ v rozsahu 100 az 200 slov, an-
glickym prekladem souhrnu a 3 — 5 kli¢ovy-
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 potadi podle pfijmeni prvniho autora.

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

Piiklady citaci:

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

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

Pokomy J: Lékatska 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 ptipadé, Ze byl ¢lanek publikovan, souhlas
autora a nakladatele.

Redakce

URGENTNI MEDICINA 1/2006

35




LIFE-BASE Il MANV

kyslik pro hromadna nestésti

pro pouziti pfi hromadnych nestéstich
napojeni az ¢tyf pacientl najednou

moznost pfipojeni na externi
zdroj kysliku

rozméry: 465 x 295 x 145mm
hmotnost (samotna LIFE-BASE): 3kg
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Zachranari opakovane celi
tomu samému problému:
nedostatek kysliku pfi
hromadnych neStéstich.
Nemaji to prave vybaveni.

LIFE-BASE Ill MANYV, ktera je
pro tyto pfipady urcena,
MEDIPRAX CB dodéva rychle a efektivné
kyslik az ctyrem pacientum
najednou. Zachranarum se
tak "uvolni ruce" pro jiné

Branisovska 31; 370 05 Ceské Budéjovice
Tel./fax: 385 310 382
E-mail: mediprax@mediprax.cz

www.mediprax.cz dulezité ¢innosti.



