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UVODNI SLOVO

Ve studentské rocene, tedy v jakémsi hromadném rocnikovém pamatnicku z jedné za-
hranicni skoly, jsem objevila vétu, kterd mé zaujala a kterou si od té doby jako mantru opa-
kuji: ,Politicians can’t destroy your family life*. Preklad ,Politici nemohou znicit trvdj rodinny
(potaZzmo soukromy) Zivot™ mi prijde oproti znélosti origindlu uhlazeny, ,destroy™ v sobé i zvu-
kové obsahuje onu agresi destrukce.

Porad jsem se k té vété musela v myslenkdch vracet, protoZe jeji naprosto jednoduché
sdéleni mi prislo v ceskych zemich jako zieveni. Oni nam totiZ politici opravdu nemohou zasa-
hovat do soukromi, do proZivani nasich vsednich dnd - to jen my sami je tam nemoudre pou-
Stime, zbytecné se nad nimi roz&ilujeme a diskutuieme, co by méli nebo neméli (a oni se tim
stejné neridi). Jediné co mohou, je ztrocovat nam Zivot praktickymi dopady svych rozhodnu-
ti, coZ sice intenzivné Cini, ale na nds je, jak se s fim vyrovname a kolik usili tomu vénujeme.
Kdyby nic jiného, pii dalsich volbdch se mizeme pokusit je pomoci svého hlasu poslat do po-
litickych vécnych lovist. Plioadné muze kazdy vyjadrit svij ndzor nejriznéjsimi formami,dreani-
mi postupy pocingje, demonstracemi konce, ale to uz znamenad o trochu vice namahy.

Kdysi jsem jednomu kolegovi z Belgie rozhorcené sdélovala, ze ,nasi politici jsou opravdu
hrozni* — bylo to jiz v dobé opadanych sametovych iluzi, prvni generace roztomilych, zcela
neprofesiondinich a nepraktickych politik( sed bud'vrtdila k tomu, co umi, nebo se ke skodé
svého mordiniho kreditu zprofesionalizovala a politické vtipy opét vstaly z polistopadového
popela. Kolega se na mé udivené podival, konverzacné odpovédél , To ti nasi také, to je nor-
malni*, a pokracoval v diskuzi o zajimavéjsich zaleZitostech. Tehdy to byl pro mé prvni ,mezi-
kulturni* stret. Nikde jinde snad nejsou politické komentadre privodnim jevem rodinnych obé-
du a debat ve volném case, ktery se dd travit mnohem zabavnéji. Drive jsem denné kupo-
vala noviny a sledovala zpravodajstvi, pokud mozno prostrednictvim vice médii, abych byla
informovanad o déni - diky tomu jsem byla informovand o nepodstatném balastu a zabralo
mi to spoustu casu. KdyzZ jsem s tim ,sebeinformovanim™ prestala, zjistila jsem, kolik volnych
minut, nebo spise hodin navic jsem ziskala. Kromé toho jsem si ovérila, Ze podstatné infor-
mace ke mné vzdy néjakym zpusobem doputuji,

Po volbdch si onu v Gvodu zminénou vétu pripomindm jesté mnohem castéji. Letos lidé
vyslovili politikim znacné nesplnitelné zadani: ,Laskavé se koukejte domluvit®, a to je to, co
se nasi pfedstavitelé zatim jesté nenaudili. Usp&iné uz bézi dalsi mésic od voleb, mdme vid-
du, ktera by neméla viadnout, mdme parlament, ktery jesté nemuize viddnout, v zdstupu
stoji dalsi viada, pfipravend, ale nepripusténa k viadnuti - a déje se néco podstatného?
Lidé jezdi na dovolenou a zase zpadtky, obchody se nezavrely, doprava se zhroutila presné
jen tak, jak to kazdy na zacatku prazdnin ocekadval....Nic pro lidsky Zivot podstatného se bez
viady, s viadou nebo navzdory viadé neodehrdlo. A tak jsem si zacala jen tak potichu rikat
- a nebylo by viastné lépe, kdyby se ti nasi politici jen tak dalsi ctyri roky pretlacovali mezi se-
bou a nds nechali na pokoji? VZdyt to bez nich jde nakonec lépe nezZ s nimi.

Za redakci Vam vsem hezké léto dle Vasich predstav preje
Jana Seblovd
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Pripravenost resortu zdravotnictvi a systémovy pristup
Kk prioritam bezpecnostni politiky ve zdravotnictvi

Dana Hlavackova
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor krizové pfipravenosti

Abstrakt

Clanek piedstavuje pokus o novy piistup ke koncepéni tvorbé zajidténi bezpetnostni politiky prostiednictvim resortu zdravotnictvi. Je zde
ptredstaven multidimenzionalni pfistup k feSeni krizové piipravenosti v ramci zdravotnického zachranného fetézce a jeho resortnich
i mimoresortnich partnertl, struéné jsou shrnuty nékteré parametry SWOT analyzy a definovano postaveni ob¢ana a jeho ocekavani smérem

ke zdravotnickému systému za mimotadnych udalosti.

Abstract

This paper presents a new approach to systematic implementation of the State security policy by the health sector. It includes
a multidimensional view of crisis preparedness in the frame of the chain of survival, its components and partners; some SWOT analysis
parameters are also designed. The paper reflects the citizen’s role and expectations towards the health care bodies in the time of

extraordinary event as well.

V souladu se zadanim z usneseni ¢. 102 Bezpecnostni rady sta-
tu ze dne 13. 12. 2005, kterym se mimo jiné ziizuje meziresortni
pracovni skupina pro zpracovani komplexniho materialu k ¢in-
nosti zdravotnickych zatizeni pii feSeni nasledk teroristickych
utokd a s tkolem pro ministra zdravotnictvi predlozit na schiizi
Bezpecnostni rady statu v prosinci 2006 ,,Navrh vysledné kon-
cepce krizové piipravenosti zdravotnictvi v Ceské republice, by-
lo nezbytné po ustanoveni meziresortni pracovni skupiny formu-
lovat odborné a metodické piistupy k feSeni zadanych tkoli.
Odbor krizové piipravenosti Ministerstva zdravotnictvi pripravil
navrh téchto piistupt ke zpracovani zadané problematiky, a tento
navrh meziresortni pracovni skupina na svém prvnim jednani za-
¢atkem roku 2006 schvalila.

Sdeleni struéné rekapituluje zakladni dimenze a body zvolené-
ho pfistupu ke zpracovani koncepce a zarovei upozoriuje na nut-
nost mozné korekece diive prosazovaného paradigmatu pro kon-
cept bezpecnosti ob¢ana, resp. bezpecnosti obCana a komunity.

V ramci zpracovani vychozich okruhid celého zadani z po-
hledu resortu zdravotnictvi byly zvoleny dvé zdkladni priority
— obcan a jeho ocekéavani vii¢i zdravotnictvi za mimotadnych

udalosti,

— zdravotni politika a jeji moznosti (okamzité a dlouhodobé)
pii zajisténi bezpecnostni politiky statu.

Metodou zkoumani vychozich podminek bylo provedeni
SWOT analyzy prostiedi pravniho, organiza¢niho a odborné-
ho, v€etné prufezového parametru financovani. Vysledky této
analyzy jsou a nadale budou aplikovany do systému tzv. zdra-
votnického zachranného fetézce, jez probiha v Case a jehoz
jednotlivé ¢lanky se podileji na zachrannych a likvidacnich
pracich definovanych v zdkon¢ ¢.239/2000 Sb., o integrova-
ném zachranném systému, piipadné v jim urcenych provade-
cich ptedpisech nasledovné:

1. €lanek zachranného Fetézce — misto udalosti — laicka prv-
ni pomoc, vzajemna pomoc a svépomoc. Tato ¢innost neni
provadéna slozkami IZS, neni tedy ve smyslu zakona
239/2000 Sb. (dale jen zdkon o IZS) povazovédna za za-
chranné prace. Tato ¢innost je v rdmci moderniho konceptu

bezpecnosti ob¢ana a komunity vyznamné ovlivnéna tzv. zra-
nitelnosti a odolnosti obyvatelstva za mimoradnych udalos-
ti. Tyto parametry z pohledu zdravotnictvi zatim nejsou zkou-
many a vyhodnocovany. Déle je tato ¢innost z pohledu zdra-
votnictvi vyznamné ovliviiovana ochotou poskytnout prvni po-
moc a kvalitou této laické prvni pomoci. Tato problematika je
resortem zdravotnictvi postupné feSena. Mezi tikoly poskytnu-
ti prvni pomoci vSak patfi také pfivolani zdravotnické zachran-
né sluzby prostednictvim linky 155, resp. 112.

. ¢lanek zachranného retézce — odborna prednemocni¢ni

neodkladna péce poskytovana zdravotnickou zachrannou
sluzbu (dale jen ZZS). ZZS je zakladni slozkou IZS dle za-
kona o IZS, vztahuje se na ni tedy ustanoveni o provadéni
zachrannych a likvidacnich praci na misté vzniku mimotad-
né udalosti. Problematika soucinnosti ZZS s dal§imi zaklad-
nimi a ostatnimi slozkami IZS a se subjekty poskytujicimi
tzv. planovanou pomoc na vyzadani v misté mimotadné uda-
losti tvoii obsahly balik zejména resortnich i meziresortnich
soucinnostnich metodik, jejichz pfevazna vétsina by se me-
la po dopracovani stat soucasti Katalogu typovych ¢innosti,
jenz je spravovan prostfednictvim HZS CR.

. ¢lanek zachranného fetézce — odborna nemocniéni

neodkladna péce ma z pohledu medicinsko pravniho, a zce-
la urcité z pohledu obcanskych prav charakter zachrannych
a zejména likvidacnich praci nasledkd na zdravi po probéh-
1é mimotéadné udalosti. Z pohledu zakona o IZS tomu vSak
tak neni, nebot’ pacient opoustejici misto udalosti v sanitnim
vozidle a sméfujici k dalSimu neodkladnému oSetfeni do ne-
mocnice, bez né¢hoz by nebyl zachranén jeho zivot ¢i by do-
§lo k vice nebo méné vaznym nasledkiim a poskozeni zdra-
vi, jiz nespliiuje podminku pro pozadavek zachrannych a li-
kvidacnich praci vdzanych na misto udalosti. Nemocnice
poskytujici neodkladnou péci tak nemohou byt z pohledu
zakona o IZS urceny k poskytovani zdchrannych a likvidac-
nich praci, ¢imz z medicinského, resortniho a pravniho po-
hledu dochazi k rupture, zlomeni celého zachranného fetéz-
ce, ktery je postaven a m¢l by byt posilovan ve jménu oce-

URGENTNI MEDICINA 2/2006



KONCEPCE -

ORGANIZACE -

RIZENI

kavani a prav postizeného obc¢ana, nikoliv s ohledem na

misto, kde byl ob¢an zranén nebo poskozen na zdravi.

Do celé osy zachranného fetézce dale pronika ryze odborna
medicinska problematika reprezentovana jednotlivymi typy
postizeni na zdravi. Z pohledu interdisciplinarni odbornosti,
jez se nazyva medicinou katastrof , se dnes k témto postizenim
fadi poranéni
— mechanicka,

— termicka,
— chemicka,
— biologicka,
— radiaéni,

— psychicka.

Zjednodu$ené se da fici, ze teroristické ataky, pachané ve
velké vétsing pfipadi prostiednictvim nastrazného vybusného
systému, v sobé mohou zahrnovat vSechny typy vyse uvede-
nych postizeni. Pii feSeni problematiky krizové pfipravenosti
zdravotnictvi na teroristické toky ¢i jiné mimotadné udalosti
je tak nutno vzit v potaz vyse uvedené diisledky na zdravi a ce-
lou organizaci zachranného fetézce ptizpisobit tak, aby pri-
chod pacienta zachrannym fetézcem, tedy dostupnost, kontinu-
ita a kvalita péce pfedevsim spliovaly naro¢né pozadavky na
poskytnuti nezbytné a neodkladné péce dle pozadavki moder-
nich zasad mediciny katastrof. Vzhledem k faktu, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi prostfednictvim svych resortnich pravnich akti
presné¢ definuje cilova zdravotnickd zafizeni pro nékteré ze
specialnich typd poranéni (zavazné Urazy, popaleniny, nemoc
z ozafeni, vysoce virulentni nakazy atp.), je nejslabsi soucasti
navaznosti nemocnic¢ni neodkladné péce na neodkladnou péci
pfednemocnicni pravé faze hromadného urgentniho piijmu vi-
ce postizenych osob do zdravotnickych zatizeni — nemocnic,
které nemaji charakter nemocnic fakultnich. Tato skutecnost se
zvyraziiuje praveé tam, kde neexistuje jednotny centralni pfi-
jem, jednotny vstup do nemocnice s operaénim fizenim a rych-
lou vazbou na operaéni saly a komplementarni a konziliarni
sluzby. Nemocnice navic vétSinou nedisponuji adekvatné usta-
novenym krizovym utvarem, ktery planuje, zabezpecuje, mo-

nitoruje a vyhodnocuje pfipravenost zdravotnického zafizeni
k provedeni traumatologického planu, resp. planu krizové pii-
pravenosti nemocnice, a to na zakladé analyzy rizik spadové
oblasti na zdravi zaji§tované populace.

Limitované kapacity zdravotnického systému nutné vedou
k hledani moznosti kompetentnich partnerti v tzv. ,tfetim®,
resp. neziskovém ¢i dobrovolnickém sektoru. VétSina téchto
renomovanych organizaci a instituci je ochotna a pfipravena
k soucinnosti. Tato spoluprace musi mit v§ak predevs§im defi-
novany podminky této soucinnosti, piedevsim na urovni spo-
le¢nych metodik. Vyznamné je také vytvoteni pfiznivych pod-
minek pro zajisténi ukolti dobrovolnikil ze strany zaméstnava-
teltl pfedev§im v pracovné pravnich vztazich, dale oblast fi-
nancovani, vzdélavani, pojisténi, dostupnosti, svolavani atp.

Cela problematika koncepéniho feseni krizové pfipravenos-
ti zdravotnictvi piesahuje ramec i ¢asové moznosti tohoto sdé-
leni. Jednotlivé kroky pti vytvafeni koncepce budou publiko-
vany na webovych strankach MZ CR: www.mzcr.cz pod hla-
vickou krizové ptipravenosti. Kromé spoluprace v ramci mezi-
resortni pracovni komise vytvofené ministrem zdravotnictvi
jsou a budou postupné kroky konzultovany s predstaviteli kra-
ju, fakultnich nemocnic, zdravotnickych zachrannych sluzeb,
organtii ochrany vefejného zdravi, Ceskou 1ékaiskou komorou
i Ceskou lékaiskou spole¢nosti J. E. Purkyné. Postupné kroky
jsou a budou slad’ovany s pozadavky a zkuSenostmi Evropské
Unie (zejména projekt HESCULAEP) a NATO (vyborem pro
zdravotnictvi — JMC) v této oblasti. Ministerstvu zdravotnictvi
se timto v roce 2006 otvira jedinecna pfilezitost, jak vytvorit
fundamentalni koncepéni material pro krizovou pfipravenost
zdravotnictvi v CR. Cely proces bude provézet stejné jedineé-
na mira zodpovédnosti za kvalitu zpracovani tohoto materialu.

MUDr. Dana Hlavackova
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Odbor krizové piipravenosti
Palackého namésti 4, 128 00 Praha 2
e-mail: dana.hlavackova@mzcr.cz

! Primym podnétem bylo usneseni viady ¢. 1466 ze dne 16. listopadu 2005 k Narodnimu akcnimu planu boje proti terorismu (aktualizace pro rok 2005 — 2007). Narodnim
akcnim planem boje proti terorismu je ulozeno Ministerstvu zdravotnictvi zpracovat do konce roku 2006 ,, Koncepci krizové pripravenosti zdravotnictvi“, jako ndstroje
orgdmii vefejné spravy k naplnéni zdkladntho lidského prava na ochranu zdravi na vizemi CR v podminkach mimoradnych situact a krizovych situaci.

Projekt rizeni kvality prednemocni¢ni neodkladné péce
Uzemniho strediska zdravotnické zachranné sluzby

Zlinského kraje

Jiri Pudil

Uzemni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje

Kvalita zdravotni péce je spolu s kontrolou vefejnych na-
kladt zékladnim principem reforem zdravotnich systémd.
Kontrola kvality poskytované pfednemocni¢ni neodkladné
péce musi proto byt soucasti fidici prace kazdého vedouci-
ho zaméstnance zdravotnickych zachrannych sluzeb na
vSech stupnich fizeni. Pro moZnost systematické vertikalni
kontroly vSak stale chybi ve véts$iné zdravotnickych zatize-

ni potfebné mechanizmy, které by tuto ¢innost homogenizo-
valy a koordinovaly. Cilem této prace je vytvofit v organi-
zaci takovy systém fizeni kvality poskytovanych sluzeb,
ktery by jednak zajistil, Ze zdravotni péce bude poskytova-
na lege artis a na standardni irovni, ale také systém fizenti,
ktery by v pravidelnych cyklech vedl k vyssi arovni kvality
poskytovanych sluzeb.
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Vychozi situace

Uvod

Zajistovani kvality poskytované zdravotni péce je jednim
z hlavnich problémt zdravotnictvi ve vSech vyspélych zemich.
Problém kvality je tésné spjat s otdzkami profesionalniho roz-
voje a vzdélavani, klinické analyzy a kontroly, se standardy
zdravotni péce, s klinickymi protokoly a s akreditacemi zdra-
votnickych pracovist. Vyhodnocovani kvality znamena méfeni
a posuzovani odbornych technickych, interpersonalnich a také
ekonomickych aspektt zdravotni pée. Aktivity v této oblasti
fizeni jsou v CR velmi heterogenni a nejsou koordinovany. Zde
zaostdvame 1 za nékterymi zemémi stfedni Evropy, jako je
napf. Polsko a Mad’arsko, kde jsou programy kvality koordi-
novany statnimi institucemi.

Definice pojmi
Kvalita zdravotni péce

Kvalita v souvislosti s poskytovanim sluzeb je obecné defi-
novana jako dosahovani, ale také pfesahovani o¢ekavani klien-
ta. Kvalitu zdravotni péce pak definuje vystizné¢ Donabedian:
,Jde o takovou péci, pii které 1ze oCekavat maximalni ptinos
pro pacientovo zdravi a kdy ziskany prospéch je ve srovnani
s naklady vyssi ve vSech fazich 1é¢ebného procesu*

Quality Assurance — zajiSt'ovani kvality

Jedna se o fidici a kontrolni ¢innost, ktera ve svém konec-
ném vysledku musi zarucit, ze zdravotni péce bude poskytova-
na podle dostupnych poznatkd soucasné védy (tedy lege artis)
a pfinejmens§im na standardni Grovni. Jde pfedevsim o sousta-
vnou kontrolni ¢innost veskerych aspektli poskytované zdra-
votni péce, ale také faktort, které mohou mit na poskytovanou
péci negativni vliv.

Continuous Quality Improvement — stalé zvySovani kvality

Jde o aplikaci védeckych metod do procesu fizeni kvality
poskytovanych sluzeb. CQI ma sviij ptivod v Japonsku. V 50. az
60. letech bylo oznaceni ,,Made in Japan* spojovano s velmi
nizkou kvalitou zbozi, v 1étech 80. se naopak stalo znackou vy-
soké kvality.

Vlastni proces zahrnuje veskeré aktivity, které je systema-
ticky tfeba vykonat, aby bylo dosazeno vytyCeného cile,
tj. zvySeni kvality zbozi nebo sluzeb. Sklada se z nésledujicich
zakladnich krok: planovani kvality — kontrola kvality — zlep-
Seni kvality.

Audit kvality

Jednd se o promys$lenou systematickou analyzu rdznych
aspektl poskytované péce, faktorl, které mohou kvalitu péce
ovlivnit jak kladné, tak zaporné, a identifikaci klicovych pro-
blému, na jejichz zaklad¢ pak l1ze planovat zmény vedouci k vys-
§i kvalite.

Cyklus kvality

Jde o proces, kdy po identifikaci problémd, sbéru potiebnych
dat a informaci a provedené dikladné analyze problému je sta-
noven cil, kterého ma byt dosazeno. Nasleduje navrh konkrét-

nich zmén a kroki, které povedou k cili, definice kritérii a uka-
zatelt, které budou béhem cyklu kvality hodnoceny. Nasledujici
snaha o dalsi zvySeni kvality pak otevira novy cyklus.

Koncepce kvality poskytované pirednemoc-
ni¢ni neodkladné péce

V procesu fizeni a zvySovani kvality PNP musime ptede-
v§im analyzovat zakladni faktory, které maji zésadni vliv na
kvalitu péce, a jasné definovat a specifikovat indikatory kvali-
ty. Nasledovat musi sbér dat indikatora kvality, jejich pravidel-
né hodnoceni a srovnavani vysledku.

Zakladni faktory ovliviiujici kvalitu PNP

Uroveli materiilné-technického zabezpefeni Einnosti

posadek ZZS:

— vybaveni krajského operacniho stiediska k zajisténi kvalitni-
ho operaéniho tizeni provozu v celé spadové oblasti

— kvalita a standardizace vybaveni sanitnich vozidel

— kvalita zakladni ptistrojové techniky, tj. zejména kvalita defib-
rilatort, ventilatort, odsavacek, vyprostovaci, fixani a ma-
nuélni transportni techniky.

Zajisténi dokonalého materialné-technického vybaveni ¢in-
nosti zachranafi je staly a nikdy nekoncici tikol odpovédnych
pracovniki. Je tfeba zdlraznit, Ze zatimco pro bézny provoz je
s vyjimkou zastaralého vozového parku organizace v souc¢asné
dobé slusné vybavena, logisticka podpora nutna pro ¢innost pii
mimotadnych udalostech je zcela nedostateéna.

Urovei profesniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Organizace chape vzdélavani svych zaméstnanci jako jednu
ze svych vyznamnych priorit, na néz v nasledujicim obdobi sou-
stfedi znacné usili. Vedeni organizace je presvédéeno, ze pouze
zameéstnanec s vysokymi odbornymi znalostmi je schopen plnit
naro¢né ukoly organizace. Soucasné si rovnéz uvédomuje, ze
vytvareni prostredi pro vzdélavani zaméstnancu a Siroka nabid-
ka vzdelavacich aktivit patii mezi vyznamné motivatory, piispi-
vajici ke zvyseni vykonnosti zaméstnanct a jejich spokojenosti.

Z téchto divodu je diraz na vzdélavani zaméstnanciu dekla-
rovan rovnéz v organizacni struktufe organizace, v niz byl vy-
¢lenéna pracovni pozice odpovédna za vzdeélavani. V neblizsi
dobé bude nezbytné pro realizaci vyssi urovné vzdélavani za-
vést nasledujici opatieni:

a) provést audit urovné vzdélani u vech zdravotnickych i ne-
zdravotnickych pracovniki,

b) na zakladé vysledku auditu zpracovat novou koncepci vzde-
lavani, a to tak, aby z ni byla zfejma strategie zaméstnava-
tele v této velmi dulezité oblasti, a jejimz vysledkem bude
konkrétni kariérni plan pro jednotlivé pracovni pozice,

¢) nezbytné bude zavést cyklické oveétovani znalosti a hodno-
ceni pracovnich vykond zamé&stnanci,

d) findln€¢ bude nasledovat pifiprava individudlnich rekvalifi-
kac¢nich kurzil a spole¢nych doskolovacich akei.

Proces vzdélavani ve zdravotnictvi je proces kontinualni, ni-
kdy nekoncici a proto také proces finan¢né naroény. Z pohle-
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du roc¢nich rozpoéti zdravotnickych zachrannych sluzeb vsak
bohuzel také proces neustale omezovany

Uroveii spoluprice s ostatnimi zdravotnickymi zaFizenimi

Zdravotnicka zachranna sluzba, ktera zasahuje predevsim
u stavl bezprostfedniho ohrozeni zivota pacientt, je jednim ze
segmentu primarni péce a zédkladnim ¢lankem tzv. fetézce pre-
ziti pacientll ohrozenych na zivoté. Aby v kvalité péce o ne-
mocné zustala zachovana kontinuita, kterd je nezbytna pro ko-
necnou celkovou kvalitu péce o pacienta, je tieba garantovat
dokonalou navaznost a uzkou spolupraci jednotlivych sub-
jekti, které zdravotni pééi poskytuji. Uroven spoluprace ZZS
s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce je nasledujici.

Zdravotnicka zaFizeni primarni péce

Jako bezproblémovou lze charakterizovat spolupraci s praktic-
kymi 1ékafi pro déti a dorost a s odbornymi 1ékaii primarni péce.
Jinak je tomu u n€kterych praktickych 1ékatti pro dospélé. Uvedu
priklad z okresu Zlin. ZZS naseho okresu ma rocné€ v priméru
6 500 primarnich vyjezdd. Z tohoto poctu kazdorocné zhruba
1200 — 1500 pacient zistava po osetieni personalem ZZS doma.

To v podstaté znamena, ze se v téchto ptipadech jedna vice
méné o neindikované vyjezdy. Pficin tohoto jevu je nékolik.
Zcasti jde o opatrnost pracovnic operacniho strediska v hodno-
ceni potizi volajicich, ¢ast ptipadi jde na vrub skutecnosti, Ze
volajici nebo jejich blizci nejsou schopni zcela jasné popsat
zdravotni potize. Zna¢nou ¢ast téchto neindikovanych vyjezdi
je vSak mozno pficist nekvalitné zajist€éné primarni péci.
Nékteti prakticti 1ékafi ordinuji jen v dopolednich hodinach,
pojem ,navstévni sluzba“ neznaji, v dobé dovolenych a pra-
covni neschopnosti nemaji zajiStény zastup. Prakticky lékar
vSak musi byt garantem kontinudlni péce o své registrované
pojisténce v systému — tj. praci ve vhodné rozlozenych ordi-
nac¢nich hodinach, navstévni sluzbou, vhodnym zajisténim do-
by mezi koncem ordinacnich hodin a zac¢atkem sluzby LSPP.
Rovnéz pojem domaci péée — Home Care je mnoha praktic-
kym lékaiim neznamy navzdory tomu, Ze je definovan v za-
koné ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Vefej-
nosti je viak neustale proklamovéno, ze domaci péée v CR je
od 1.1990 nedilnou soucasti moderniho systému integrované
primarni péce. V soucasné dobé je proto zcela bézné, ze do-
maci péci ¢astecné ,,supluje” ZZS nebo LSPP. Naprosto bézné
jezdime k vyménam mocovych cévek nebo k aplikacim anal-
getik u chronickych algickych stavi. Odstranéni nedostatkil
v systému primarni péce je jednou ze zdkladnich podminek
zkvalitnéni a efektivniho zajisténi provozu PNP.

Lizkova zdravotnicka zafizeni
Dominantni postaveni mezi [izkovymi zafizenimi kraje ma
Batova krajska nemocnice Zlin. Uzka spoluprace a koordina-
ce ¢innosti mezi krajskou zachrannou sluzbou a BKNZ je ne-
zbytna. Z pohledu zajisténi potfeb urgentni mediciny maji re-
gionalni vyznam zejména nasledujici oddé€leni:
a) Traumatologické centrum pro dospélé BKNZ
Doposud chybi oddéleni neurochirurgie a maxilofacialni
chirurgie. NefeSenym problémem zUstava organizace pfij-
mu pacienta na toto oddéleni.

Postradame zabezpeceni piimé komunikace mezi vedoucim
Iékafem slouziciho traumatymu a lékafem ZZS v sanitnim
vozidle.

b) Urgentni prijem BKNZ
Funkéni urgentni pfijem, ktery slouzi k optimalizaci plynu-
1¢ho piechodu z prednemocnicni péce do nemocnic¢ni neod-
kladné péce je dalsi nedofeSeny problém krajské nemocnice,
ktery komplikuje navaznost zachranného fetézce nejen v béz-
ném provozu, ale zejména za mimofadnych udalosti.
Inspiraci k feSeni problému by mohla byt Fakultni nemocni-
ce v Olomouci, kde bylo v lednu roku 2005 uvedeno do pro-
vozu oddéleni urgentniho piijmu. Toto oddéleni ma tii Gse-
ky, vysokoprahovy pfijem (Emergency), nizkoprahovy pfi-
jem (ambulance) a halu s expekta¢nimi lizky. Soucéasti od-
déleni je také stiesni heliport.

¢) PracoviSté invazivni a intervencni kardiologie interni

kliniky IPVZ BKNZ
Spoluprace ZZS s tzv. kardiocentrem je velmi dobré a diky
zavedeni moderniho pfenosu dat z vozidel zdchranné sluzby
na novy termindl tohoto centra se uroven spoluprace vy-
znamng zvysila.
Vzhledem k neustéle rostoucimu zajmu sousednich okresti
o sluzby zlinského kardiocentra je tfeba pamatovat na do-
stateCnou ltizkovou kapacitu tohoto oddéleni. Vyhneme se
tak ,,z divodd nedostatku Itizek* zbyte¢né nakladnym a ris-
kantnim pfevozim pacientll po PTCA vykonu vozidly ZZS
do vzdalenych kardiocenter nemocnic sousednich krajt.

d) Neurologicka JIP BKNZ
Uvitali bychom, aby v ramci bohatého fondu JIP luzek
BKNZ byli vSichni pacienti s diagnézou mozkové piihody
cévni pfijimani vyhradné na jednom pracovisti. Soucasna
praxe je takova, ze nemocni jsou v BKNZ piijimani na tfech
mistech: neurologické JIP, interni klinice IPVZ a piijmu
ARO. Dale bude nezbytné stanovit kritéria pro pfijem ne-
mocnych s MPC z ostatnich okresti kraje na toto pracoviste.

¢) Neonatologické centrum BKNZ
Spoluprace zachranné sluzby s neonatologickym centrem je
vyborna. Po technické strance je zachranna sluzba na trans-
port novorozenci vybavena dostateéné.

f) Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni BKNZ
Spoluprace s ARO je na dobré urovni. V ramci tohoto oddé-
leni v8ak musi byt vyc€lenéna lizka urcend pro détskou re-
suscitaci, zejména pro dlouhodobou umélou plicni ventilaci.
Je tfeba zdUraznit, ze transporty déti v kritickém stavu jsou
riskantni a kladou na oSetfujici personal, predevsim lékare,
mimotadné naroky.

g) Centra pro 1écbu bolesti
Lécba pacientt s chronickou a neztiitelnou bolesti je v na-
Sem regionu nedostate¢na. Vysledkem nedostatecné péce
pak Casto byva vypéstovani zavislosti nemocnych na opia-
tovych analgeticich. Péce o tyto nemocné je pak pfenasena
na sluzby LSPP. Tento stav je z etickych a ekonomickych
diavodu netinosny. Je proto tieba zabezpecit rozvoj standar-
di kvality péfe o nemocné trpici chronickou bolesti.
Paliativni (bolest ¢i dal§i formy utrpeni odstranujici a mir-
nici) medicina je integralni soucasti l1€¢kaiské péce i vykonil
ostatnich typt profesnich pracovnikil (osetfovatelé, psycho-
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logové, socidlni pracovnici). V této oblasti mediciny jsou
svym pacientim hodné dluzni také 1ékafti primarni péce.

h) Navaznost pirednemocni¢ni a nemocnicni péce p¥i hro-
madném postiZeni zdravi
Pfiméfeny a samoziejme s pfihlédnutim ke katastrofické si-
tuaci adekvatné kvalitni zptisob poskytnuti zdravotni péce
musi byt postizenym zajistén také pii likvidaci zdravotnic-
kych nasledktt mimotadnych udalosti. Hromadné postizeni
zdravi v disledku mimotadné udalosti je situace, o které se
hodné mluvi, které se mnozi obavaji a jejiz skutecny vyskyt
vétsinou odhali, Ze bylo mozné v piipraveé udélat mnohem
vic. AZ na malo vyjimek nemaji nemocnice zfizena kon-
taktni mista (horkou linku) pro hlaSeni mimotradné udalosti,
nemaji pfijmova mista (tj prostor pro tfidéni a hromadny
pfijem postizenych), traumatologické plany jsou vétSinou
jen na papife. Je proto nezbytné v co nejkrat$i dob¢ a za-
vazné (zfizovatel) aktivné zapojit do pfipravy na mimotad-
né udalosti také luzkova zdravotnicka zatizeni. Kazdé zafi-
zeni musi mit zajisténo jeden kontaktni bod (horkou linku)
s obsluhou perfektné obeznamenou s postupem aktivace trau-
matologického planu svého zafizeni. V kazdém zafizeni
musi byt uréeno misto pro tfidéni a ptijem velkého poctu
pacientt. VSichni zaméstnanci musi byt dobfe obeznameni
se svymi konkrétnimi tkoly pii vyhlaseni traumatologické-
ho planu. Svou souc¢innost by méli minimalné jednou ro¢né
ovéfit cvicenim.

Uroveii organizaéni kultury a sociilniho prostiedni
organizace

Vzhledem k tomu, Ze spokojenost zaméstnanci s praci
a pracovnimi podminkami je dilezitym motivacnim faktorem,
praktikujeme a i nadale budeme praktikovat pravidelné dotaz-
nikové akce pro zaméstnance. Na zakladé jejich vyhodnoceni
pak zjistovat miru spokojenosti s jejich vlastni praci, pracov-
nim prostiedim, pracovnimi pomickami, Grovni vzdélavani
a interpersonalnimi vztahy na pracovistich. Na zaklad¢ téchto
Setfeni budeme realizovat opatfeni, ktera by maximalné snizi-
la nebo odstranila nespokojenost zaméstnancu a vedla ke zvy-
Seni motivace, zlepSeni pracovniho vykonu, k vy$si mife spo-
kojenosti s praci a tim pfedchazela syndromu vyhoteni.

Ke zlepseni komunikace a zajisténi podavani nezkreslenych
informaci na vzdalena pracovisté v celém kraji jsme zacali Ctvrt-
letné¢ vydavat vnitroorganizacni periodikum. Prostfednictvim
periodika pravidelné informujeme v§echny zaméstnance o od-
borné cinnosti, Skolicich akcich, hospodarskych vysledcich
US 7ZS ZK, dilezitych legislativnich zménach, kulturnich
a spoleCenskych akcich pofadanych nasi organizaci.

Dulezitym predpokladem stability a dobrého fungovani or-
ganizace je také to, jak dokaze vyuzivat vzdélani a Cas svych
zameéstnancd, jak je dokaze motivovat, a to nejen po strance fi-
nanéni, ale i vytvofenim optimalnich pracovnich a socialnich
podminek, v nichz praci vykonavaji. K poskytovani socialnich
vyhod vyuziva US ZZS ZK finanénich prostiedkd fondu kul-
turnich a socidlnich potieb, ktery je ze zdkona povinno tvofit.
Cést prostiedkit FKSP se pouziva na prispévky zaméstnanctim
na zavodni stravovani, dal$imi vyznamnymi polozkami jsou
prispévky z fondu na rekreace, zajezdy, kulturni a télovychov-

né akce, které US ZZS ZK spoluorganizuje, na rehabilitace za-
méstnancii a nadstandardni vybaveni jejich pracovist. Pfi pra-
covnich a Zivotnich vyroéich zaméstnancti poskytuje US ZZS
ZK z tohoto fondu dary. V mimotadnych ptipadech, pfi feSeni
slozitych socidlnich situaci, mtze poskytnout i socialni vypo-
moc nebo beziiro¢nou ptjcku.

V loniském roce byla dokoncena rekonstrukce objektu ve
Vizovicich ChrastéSove, kterou jsme financovali jednak z pro-
voznich prostredki, jednak z prostfedki FKSP. Objekt bude
slouzit k poradani krajskych seminait i jinych vzdélavacich
akci. Zde budou mit také vsichni zaméstnanci US ZZS ZK
moznost kulturniho, spolec¢enského a sportovniho vyziti.

Uroveii styku s pacienty a s vefejnosti

Na cesté ze zlepSovanim kvality poskytované pécée je ultima-
tivnim kritériem respektovani potieb pacienti. Méfitko spoko-
jenosti pacienta tedy rozhodné patii do hodnoceni kvality po-
skytované péce. Z pohledu pacienta neni dlezity jen vlastni vy-
sledek péce, ale i zplsob, jakym byla péce poskytnuta, jak rych-
le byla dostupna a jaky byl postoj a chovani zdravotnikti pii po-
skytované péci. Jednim z nastroji tohoto Setfeni jsou dotazni-
kové akce pacientl, které v nasi organizaci pravidelné probiha-
ji. Dulezity je rovnéz kontakt organizace s Sirokou vefejnosti.

Vytvareni a praktikovani vztaht s vefejnosti lze charakteri-
zovat n¢kolika klicovymi slovy. Je to povést, divéryhodnost,
divéra, soulad a dosazeni vzajemného porozuméni pomoci
pravdivych a uplnych informaci. Je dulezité rozliSovat mezi
vztahy s vefejnosti, jejichz pfitomnost najdeme vSude, a profe-
sionalni praci s vefejnosti. V druhém pfipad¢ jde o praci za-
meérnou, planovanou a nepfetrzitou, vztahujici se k cilim a stra-
tegii organizace, v jejimz zajmu je provadéna. Zakladni pravi-
dla praktikovani vztahu s vefejnosti by méli zvladat vSichni ve-
douci pracovnici. Vefejnost, ktera musi byt pfedmétem jejich
zajmu, je vefejnost vnitini (kmenovi zaméstnanci i externisté)
a daleko rozmanité&jsi vetejnost vnéjsi (z pohledu nasi organi-
zace $iroka laickd — nezdravotnicka vefejnost). Zajem vefej-
nosti o v8e, co souvisi se zdravim, nemoci a systémem zdra-
votniho zabezpecéeni, neustale roste. Hlavnim ukolem zdravot-
nického zatizeni ve vztahu k vefejnosti je nejen poskytovani
informaci a rad ohledné€ zdravi a nemoci, ale také ziskani a udr-
zeni si divéry vefejnosti ve sluzby, které zatizeni poskytuje.
Harmonie a spoluprace s vefejnosti vyzaduji planované pro-
gramy na zlepSeni efektivnosti a vzajemného porozumeéni.
Rovnéz dobra vnitini komunikace zdravotnického zafizeni je
zde stejné dulezita jako v kazdé jiné instituci.

Kromé kazdodenniho osobniho a bezprostiedniho kontaktu
s vefejnosti, ktery je dan charakterem Cinnosti nasi organizace,
vyuziva zachranna sluzba také spoluprace s masmédii, ktera
maji zasadni podil na informovanosti spolecnosti a ovliviiova-
ni vefejného minéni. Prostfednictvim nastroja public relations
se US ZZS 7K snazi upeviiovat image spolehlivého a davéry-
hodného zdravotnického zatfizeni. V souvislosti s optimalizaci
organizacni struktury byl obsazen post tiskového mluvciho
US ZZS ZK a pripraven plan jeho rekvalifikace. Mluvéi
US ZZS ZK bude zodpovédny za vnéjsi komunikaci s medii
a vefejnosti. Koncepcni zamér pisobeni mluvéiho je aktivni
zpracovani témat souvisejicich se zdchrannou sluzbou za uce-
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lem zvySeni povédomi vetejnosti o ZZS a problematice prv-
ni pomoci.

Efektivnim nastrojem pro styk s vefejnosti jsou také webo-
vé stranky organizace. Poslanim téchto stranek je mimo jiné
pravidelné zvefejiiovani aktualit o ¢innosti a sluzbach posky-
tovanych organizaci a v§emi jejimi slozkami. Obcané Zlinské-
ho kraje zde naleznou Priivodce zdravotnickymi sluzbami
v oblasti zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné péce pro
Zlinsky kraj. V okénku ,,NapiSte nam* jsme pfipraveni odpo-
vidat na konkrétni dotazy tykajici se poskytovani PNP.

Zivé diskutovanym problémem nejen odborniky, ale i Siro-
kou vetejnosti je otazka zvetejiiovani informaci o kvalité zdra-
votnického zatizeni. Kvalita pracovi$té je odrazem opravdové
kvality 1é¢by, viditelnosti, prestize, tradice, progresivity mys-
lenek a postupti. Svou roli samoziejmé hraje pristrojové vyba-
veni, erudice a také chovani veskerého personalu. Redukovat
tohle v§echno do podoby konkrétnich Cisel neni zcela mozné.
Na druhou stranu oban ma pravo na kvalitni zdravotni péci
a pochopitelné chce védét, zda mu ji konkrétni zdravotnické
zafizeni poskytne. Zvefejnovani uzite¢nych informaci se proto
nebranime a prostfednictvim webovych stranek Internetu bu-
deme obcany informovat napi. o:

— poctu volani na linku 155 v pribéhu roku,

— poctu vyjezdli ZZS v jednotlivych mésicich,

— prumérnych ¢asech aktivace vyjezdovych skupin ZZS,

— poctech dojezda delsich nez 15 minut,

— skladbé nasich pacientti podle diagnoz,

— poctu oSetfenych podnapilych osob,

— procentu uspés$nosti kardiopulmonalnich resuscitaci v terénu,
— poctu pfijatych podekovani od pacientd,

— poctu pfijatych stiznosti.

Indikatory kvality v poskytovani PNP

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.2., proces Continuous
Quality Improvement se sklada z planovani kvality — kontroly
kvality — zlepSeni kvality. Pro jeho efektivni fizeni je nezbytna
zpétna vazba, tedy informace o vysledcich procesti, aby ucin-
nou korekei mohlo dojit k jejich zlepSeni. Je proto nezbytné
definovat kritéria pro sledovani vysledka procesu stalého zvy-
Sovani kvality, tzn. indikatory kvality PNP. Definice indikato-
ru kvality, sbéru dat, jejich nasledné analyzy musi byt v bu-
doucnu zpracovany jednotné, aby vysledky mohly byt porov-
navany v celostatnim métitku. Nase organizace ma v soucasné
dobé definovany nasledujici indikatory kvality PNP, jejichz
sledovani postupné zavadi do praxe:

Indikatory kvality prace sester operacniho stiediska:

— interval potiebny k vyhodnoceni tisiové vyzvy a rozhodnuti
o vyslani vhodného vyjezdového tymu,

— obecnd a odbornd komunikacni trovenl vedeni hovoru s kli-
entem,

— kvalita potebnych odbornych rad sdélovanych volajicimu,

— kvalita vedeni tzv. resuscitace po telefonu,

— kvalita komunikace a sdélovani informaci s vyjezdovym ty-
mem,

— kvalita komunikace s cilovym zdravotnickym zafizenim pa-
cienta.

Indikatory kvality prace vyjezdovych skupin ZZS

a) Kvalita vedeni predepsané zdravotnické dokumentace:
— Citelnost,
— komplexnost vypliiovani kolonek dokumentace,
— obsahova a vécna spravnost vedeni dokumentace.

b) Casové intervaly:

— vSechny vyjezdy: Cas hlaSeni — dojezd na misto zasahu,

— bolesti srde¢niho ptuvodu: ¢as hlaseni — zacatek osetient,

—srde¢ni infarkt: zacatek oSetieni — pfedani pacienta ve
spadovém kardiocentru,

— mozkova piihoda cévni: zacatek oSetieni — pfedani paci-
enta ve spadovém iktovém centru,

— polytrauma: zacatek oSetfeni — pfedani pacienta ve spa-
dovém traumacentru,

—zavazné poranéni patefe a michy: zacatek oSetfeni
— pfedani pacienta na spinalni jednotku,

— zavazné popaleninové trauma: zacatek oSetfeni — preda-
ni pacienta na popaleninové centrum.

¢) Kardiopulmonalni resuscitace:
— Cas hlaseni zastavy ob&hu — Cas zahajeni KPR,
— Cas hlaseni zastavy ob&hu — prvni defibrila¢ni vyboj,
— uspésnost KPR vyjadiena v %.

Vzhledem k naristajicimu poctu vyjezdi posadek RZP
bude nutné definovat a sledovat dalsi indikatory kvality
PNP, napi-.:

— Uspésnost zajisténi zilniho piistupu,

— uspésnost zajisténi dychacich cest intubaci apod.

V ramci nové organizacni struktury bylo do useku PNP za-
¢lenéno oddéleni fizeni kvality pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Vedouci 1ékaii vSech stiedisek ZZS jsou povinni pravi-
deln¢ sledovat a vyhodnocovat indikatory kvality a o vysled-
cich podavat pisemnou zpravu naméstkovi pro LP. Ten prova-
di 2x ro¢né analyzu vysledkd a po konzultaci s vedoucimi 1é-
kati navrhne opatfeni vedouci k nastaveni vyssi kvality posky-
tované zdravotni péce. Sledovani kvality PNP na jednotlivych
vyjezdovych stanovistich bude slouzit hodnoceni pracovnich
vysledkl a bude jednim z méfitek priznani podilu z vyse fi-
nancnich prostfedkl urcenych na odmény zaméstnancu.

Nastroje k Fizeni procesu kvality
zdravotni péce

Quality Assurance — zajiStovani kvality
Jde o fidici a kontrolni ¢innost, ktera musi zarudit, Ze zdra-
votni péce bude poskytovana podle soucasné dostupnych po-
znatkt 1ékatské védy prinejmensim na standardni urovni. Za
zajisténi kvality odpovida fediteli organizace naméstek pro LP,
ktery provadi zejména:
—rutinni a pravidelné kontroly vedeni veskeré predepsané
zdravotnické dokumentace,
— pravidelnou kontrolu ,,rozumného* procenta vyjezda za kaz-
dy pfedchozi mésic a soustied’'uje pozornost predevsSim na
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tzv. kritické vyjezdy (zavaznad poranéni, resuscitace, Zivot
ohrozujici stavy u déti apod.),

— kontinualni screening problému, které mohou uniknout po-
zornosti pti bézné kontrolni ¢innosti,

— definuje, ke sledovani zadava a finalné zpracovava specific-
ké indikatory kvality poskytované péce,

—na zaklad¢ zjisténych nedostatkli a jejich analyzy pisemné
zpracovava vysledky kontrolni ¢innosti a predkladd navrhy
na opatieni,

— vytvaii individualni a skupinové plany doskolovani a plany
dlouhodobych rekvalifikac¢nich kurz,

— v souvislosti s fizenim kvality péce naméstek pro LP spolu-
pracuje se zastupci vedeni lizkovych zatfizeni spravniho cel-
ku za tGcelem vc€asné indentifikace problémt vzniklych
v souvislosti s navaznosti pfednemocni¢ni a nemocni¢ni ne-
odkladné péce.

Continuous Quality Improvement
— stalé zvySovani kvality

Jde o soustavnou tymovou praci celého top-managementu
organizace, kterd se opakuje v pravidelnych cyklech. Obecné
se jedna o souhrn veskerych aktivit, které jsou nezbytné k zlep-
Seni veskeré ¢innosti organizace a sluzeb, které poskytuje. Jde
predev§im o planovani, kontrolu a zlepSeni kvality. Prioritnim
cilem vzdy musi byt Gsili, aby vyjezdové tymy poskytovaly
nejvyssi mozny stupen kvality PNP a organizacni systém jako
celek musi toto usili bezpodmineéné maximalné¢ podporovat.
Kdykoliv se uroven poskytovanych sluzeb dostane pod oceka-
vany standard, je tieba problém okamzité identifikovat, zavést
opatfeni ke zlepSeni a G¢innost zavedenych opatieni objektiv-
né hodnotit.

Néaméstek pro LP, ktery je odpovédny fediteli za veskeré
aspekty poskytované zdravotni péce, ma v tomto procesu domi-
nantni roli. Pfedev§im musi chranit zajmy klienta — pacienta
a musi byt garantem toho, Ze tyto z4jmy zlstanou za vSech
okolnosti absolutni prioritou.

Standardy a protokoly pro poskytovani PNP

Uplatiiovani standardd, tedy standardizace je mimo jiné me-
todou, jak bezpeénym zplisobem zuzit variacni $ifi moznych
feSeni v ramci doporuceného postupu, tak, aby byly vylouceny
ty ¢asti postupu, které jsou bud’ neamérné nakladné nebo nao-
pak nezarucuji pozadovanou kvalitu. Pojem standard pak zna-
mena urcitou pfesné popsanou kvantitativni uroven kritéria pé-
Ce, jeZ je v daném okamziku ¢i dobé povazovana za vyraz dob-
ré kvality péce.

Standardy a doporu¢ené postupy jsou systematicky vytvare-
na klinicka doporuceni na pomoc lékafim v rozhodovani
o spravné 1ékaiské péci za specifickych klinickych okolnosti.
Anglicky termin ,,gudeline 1épe vystihuje skutecnost, Ze se
jedna o konsensualn¢ vytvoreny a védeckymi ditkazy podloze-
ny, proveditelny a dostatecné popsany navod pro hodnoceni
a feSeni urcitych stavll v klinické praxi. Standard odrazi sou-
casny stav védeéni a popisuje optimalni postup, a to jak z hle-
diska efektivity vyuziti zdroju, tak i z pohledu pacienta. Stan-
dardy mohou na nékteré 1ékate ptisobit jako nastroj omezova-

ni profesionalni svobody. I pfes existenci standardi zlstava ale
dosti prostoru pro uplatiiovani ,,ars medici®. Smyslem standar-
di je napomoci klinickému rozhodovani a povysit celkovou tiro-
ven poskytované zdravotni péce. Standardy by se ale nemély
nikdy stat nastrojem represe. Stejné jako osvédceny Conti-
nuous Quality Improvement je i tvorba a pouZivani standardi
odrazem dobrovolné snahy po stalém zvySovani kvality.

V nasi organizaci mame na vSech vyjezdovych stanovistich
pro zdravotnické pracovniky k dispozici doporuc¢ené postupy,
metodickd doporuceni a pokyny Spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof, také doporuéené postupy Ceské kardiolo-
gické a neurologické spolecnosti. Tyto materialy neustale aktu-
alizujeme a distribuujeme tak, aby vSichni naSi zaméstnanci
a také externi spolupracovnici méli moznost se s nimi seznamit.

Nazor na tzv. ,,Protokoly*, coz jsou zdvazné pokyny vyset-
fovacich a 1é¢ebnych postupi pro stiedni zdravotnické pracov-
niky (napf. v USA pro paramediky), je u naSich odbornikd na
urgentni medicinu nejednotny a podobné jako vymezeni kom-
petenci zdravotnickych zachranatd casto kontroverzni.
Skutecnost, ze vyjezdl posadek RZP, tj. posadek bez lékare,
neustale pribyva, vyzaduje urychlené legislativni feseni i toho-
to problému. Voditkem pro pfipravu kvalitnich protokolt mo-
hou byt napt. Protokoly pro PNP, autor Bryan E. Bledsoe, M.D.,
FACEP, v ptekladu MUDr. Ondieje Franka.

V nasi organizaci se v souc¢asné dob¢ fidime platnymi zavaz-
nymi pokyny, které¢ vymezuji odborné kompetence zdravotnic-
kych zachranart. Pfi planech pravidelného doskolovani stied-
nich zdravotnickych pracovnikti na sttedisku ZZS Zlin se pak pti
vyuce jednotlivych odbornych témat snazime piiblizit postu-
pam, které jsou uvedeny ve vySe zminénych protokolech PNP.

Zavér
Trvalym cilem organizace je neustalé zlepSovani. Organiza-

ce se zavedenym systémem fizeni kvality poskytované zdra-

votni péce se chova jako dobfe organizovany a bezpecny celek,
ktery:

— vystupuje pied pacienty i vefejnosti s jasnym prehledem
o rozsahu své ¢innosti, zpiisobilosti a moznosti, které miize
bez rizika nabidnout,

— jedna na zakladé dobfe propracovanych smluv a zaruk, které
chrani pacienta i jeho vlastni pracovniky,

— minimalizuje moznosti nepfedvidatelného chovani organiza-
ce jako celku i jejich jednotlivych pracovnik,

— standardizuje komunikaci a pozitivné pusobi jak na vnitro-
podnikovou kulturu, tak na vefejnost,

— disledné vyZaduje zvySovani kvalifikace jak managementu,
tak vSech svych zaméstnanca.

Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

BKNZ — Batova krajskd nemocnice Zlin

CR — Ceska republika

EMS — Emergency Medical Systems

FKSP — fond kulturnich a socialnich potieb

IPVZ — Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
JIP — jednotka intenzivni péce

10

URGENTNI MEDICINA 2/2006



KONCEPCE — ORGANIZACE — RIZENi ®@ VZDELAVANI - ZKUSENOSTI

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LP — 1éCebna péce

LSPP — 1ékaiska sluzba prvni pomoci

MPC — mozkova ptihoda cévni

PNP — pifednemocni¢ni neodkladna péce

PTCA — perkutanni angioplastika véncitych cév

RZP — rychla zdravotnicka pomoc (dva zachranafi bez l¢kate)

USA — United States of America (Spojené staty americké)

USZZSZK — Uzemni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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MUDr. Jiti Pudil

Uzemni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje
L.Vachy 602,

760 01 Zlin

e-mail: jiri.pudil@zzszlin.cz

Navstéva Zachranné sluzby Montreal

Renata Hokovska
Renata Hokovska

V cervnu 2005 jsme s MUDr. Milanou Pokornou mély moz-
nost navstivit Zdravetnickou zachrannou sluZzbu mésta
Montreal (http://www.urgences-sante.qc.ca/), které ji také zfi-
zuje. Montredl se nachazi na nekolika ostrovech na fece St.
Lawrens a ma 1,8 milionu obyvatel.

Na zachranné sluzbé¢ je v dennich sménach od 6:30, 7:00, ..,
9:30, 10:00 vzdy 70 sanitnich vozil a v no¢nich zhruba 55 vo-
zu (zalezi o ktery den se jedna — o vikendu je méné) smény
jsou osmi, deviti a dvanactihodinové a opakuji se v cyklech.
Posadky ZZS Montreal tvoii vzdy dva paramedici (s 945 ho-
dinovym kurzem, trvajicim jeden rok). Paramedici maji dle
zku$enosti, respektive podle poétu let moznost ziskat stupné
dle kterych se jim zvySuje vazenost a plat., nikoliv ale pravo-
moci pii vyjezdu. Tteti stupen je nejvyssi a se tietim stupném
pak naptiklad mohou skolit ostatni ¢i se stat supervizorem.
Posadku na LZS tvofi paramedici s 1300 hodinovym kurzem.
V3sichni paramedici musi jednou za ¢tvrt roku absolvovat pie-
zkouSeni znalosti a dovednosti.

Vsechny sanitni vozy jsou identické se shodnym vybave-
nim a zakupovany vzdy najednou. V soucasné dobé maji vozy
4 roky staré a pocitaji, Ze po Sesti letech zakoupi nové a staré
vyfadi. Veskery nakup hradi mésto. Pojistovna hradi pouze
zdravotnické vykony.

Sanitni vozy jsou pomérné nizké, uvniti se dospély cloveék
nepostavi. Jako praktické hodnotim, Ze z ambulantni ¢asti vozu
je mozno vnittkem projit do pfedni ¢asti. Také je velmi praktic-
ky dvoji pfistup k mobilnim kufrim, a to zevnitf i z venku.

Zachranna sluzba ma celkem tfi velka stanovisté s ohrom-
nymi garazemi pro 20 vozi.

V garazich je persondl, ktery se stara o technicky stav vozu,
o Cistotu a o vybaveni zdravotnickym materidlem. Posadky si
jen kazdé rano vyzvednou jeden z vozl a vecer po sluzbé ode-
vzdaji a personal na stanovisti se postara o umyti, doplnéni ma-
terialu a technickou kontrolu. JelikoZ jsou za vybaveni vozil
zodpovédni jini pracovnici nez posadky, maji velmi propraco-
vany systém kontroly. Dale maji osobni vozy pro supervizora,
jehoz pracovni naplii zhruba odpovida naSemu inspektorovi
provozu.

Dalsi zajimavy viz je specialni sanitni vozidlo pro osoby
s nadvéhou. Nositka a veskeré vybaveni vozu je vétSiho roz-
méru nez standardni. Pro naloZeni nositek do vozu je pozivan
navijak. Pro pfipad hromadného nestésti maji specialn¢ upra-
veny viz s mobilnim dispecinkem a piivésem se zdravotnic-
kym vybavenim a 1éky (na kazdém stanovisti maji po jednom
— tedy 3x).

Veskeré prevozy, i ty jenz nejsou vyhodnoceny jako ur-
gentni a v nasich podminkach by byli uréeny pro DRNR jsou
uskuteéiiovany tymiz vozy a posadkami, ale pracovnici na
Z0S jim piidéli nizsi prioritu a takovy pacient pak ceka na
pfevoz i dvé az tfi hodiny. Ve mésté Montreal nejsou zadni
soukromi pfepravci. V minulosti tomu tak bylo, ale zhruba
pred osmi lety mésto veskerou zdravotnickou dopravu sjed-
notilo pod jednu organizaci. V této dob¢ také jesté byli 1éka-
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fi ¢leny vyjezdni posadky, ale z toho se poté po vzoru
Spojenych stath upustilo z finanénich divodd. Nutno podo-
tknout, Ze Montreal a cely stat Quebec je pod zna¢nym fran-
couzskym respektive evropskym vlivem, a proto je zde vse
ponékud jinak nez ve zbytku Kanady.

Tisnova linka ma v celé Kanadé (stejné jako v USA) jedno-
tné cislo 911, jehoz provoz primarné zajistuje policie. Pra-
covnici tohoto dispecinku poté dle potieby prepoji volajiciho
na hasi¢ské operacni stiedisko ¢i na operac¢ni stredisko ZZS.

Operacni stiedisko ZZS Montreal je rozdélen na dvé Casti
jenz jedna pfijima hovory (dle ptesnych protokolit) a druha ko-

ZKkuSenosti z Velké Britanie

Jan Bradna

munikuje a ,,vodi“ vozy. Celkové je zde 10 pracovist' pro pii-
jem hovorii a 5 pracovist pro komunikaci s posadkami.
Posadky se mezi vyjezdy nevraci na stanovisté, ale celou sluz-
bu travi ve voze. Operatorka vzdy pak pomoci GPS vyhleda
posadku nejblizsi k mistu tisiové vyzvy a zada ji vyjezd. Ko-
munikace mezi vozy a ZOS probiha pomoci jednosmérného
pagingového systému. Posadky obdrzi adresu a obsah tisfiové
vyzvy na monitor umisténych ve vozech, kde se jim soucasné
zobrazi v mapé¢ cil a aktudlni pozice. Dale posadky mohou se
Z0S komunikovat pomoci radiové sité ¢i mobilnich telefoni
— tyto dva posledni prostfedky se vSak vyuzivaji ziidka.

Z7S Montreal ma v letnich mésicich také paramediky, po-
hybujici se na kole. Montral se rozklada na mnoha malych ost-
ruvkach s parky, kde jsou cyklistické stezky a tak je pro ZZS
vyhodnéjsi v 1ét€ tyto ostrovy pokryt ,,cyklo-paramediky*. Jak
nam vSak sami sdélili jejich prace se prevazné tyka oSetieni
odfenin a poskytnuti naplasti na puchyfe.

Ing. Renata Hokovska

ZZS HMP - USZS

Korunni 98, 101 00 Praha 10
e-mail: renata.hokovska@zzshmp.cz

USZS Sttedogeského kraje, oblast Praha — venkov, t.¢ Newcastle Central NHS Walk-in Centre

Do Britanie, konkrétné do Newcastle v severovychodni
Anglii, jsem prisel asi pfed tfemi mésici pracovat jako triage
nurse (tfidici sestra na pfijmu) v nové oteviraném Walk-in
centru. Jedna se o bezprahovou ambulanci, jejimz hlavnim ci-
lem je ulevit A&E (accident and emergency) a zdchranné sluz-
bé od pacientll s malymi poranénimi a onemocnénimi. Podob-
nych center uz v celé Britanii funguje mnoho, my jsme prvni
v tom, ze mame v tymu lékafe. Ostatni centra jsou obsazena
pouze ordinujicimi sestrami (nurse practitioner). Jsme zde pfi-
praveni oSetiit kokokoliv, bezplatng, od pondé¢li do patku, od

sedmi rano do sedmi vecer, planuje se prodlouzeni oteviraci
doby a vikendovy provoz. Klienti chodi pfedevsim s leh¢imi one-
mocnénimi, napf. viré6zami, leh¢imi alergickymi reakcemi, bo-
lestmi hlavy, nebo, pomérné Casto, pro ,,emergency contracep-
tion®, tedy postkoitalni ,,zachrannou* kontracepci. Pocet klien-
tl zvolna stoupa, v budoucnu bychom jich méli byt schopni
oSetfit az sto padesat denne¢.

Po pfichodu klienta je provedeno orientacni vySetfeni
a vytiidéni zavaznosti stavu, pokud je stav zivot ohrozujici,
je zahajena okamzita terapie a pfivolana zachranna sluzba.
Klienti s béznymi onemocnénimi a Grazy jsou zaregistrova-
ni a dukladnéji roztfidéni, u kazdého pacienta bez vyjimky
se zméfi krevni tlak, teplota, satuace hemoglobinu kysli-
kem. Triage nurse rozhodne o nasledné péci, ktera miuze po-
kra¢ovat bud’ v centru, nebo na specializovaném pracovisti
v nemocnici. Triage nurse prohlédne kazdého pacienta a za-
meéfuje se predevsim na objektivni stav nemocného, alergie
a vyznamné udaje osobni anamnézy. Na zakladé ziskanych
informaci odesle pacienta k dal§i péci. Déti do dvou let
a pacienty, u nichz se predpoklada 1écba antibiotiky vzdy
k 1ékafi, ostatni ke klinikovi s pfislusnou specializaci.
Pacientova cesta centrem je sledovana pomoci sofistikova-
ného pocitacového systému. Ten zaznamenava vSechno, co
se s pacientem dé&je, vCetné jeho souhlasu s vySetfenim
a odeslanim informaci o navstévé praktickému lékafi. In-
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formace odesila systém automaticky jednou za 24 hodin fa-
xem.

Nas tym zatim sestava z deseti lidi — managera, vrchni sest-
ry, recepcni, dvou triage nurses, dvou lékaiti, dvou nurse prac-
titioner a jednoho emergency care practitioner. Nurse practiti-
oner je vysokoskolsky (jako ostatn¢ ve Velké Britanii vSechny)
vzdelana sestra, s dostatecnou praxi a zvlastnimi kurzy, ktery-
mi si dale zvysuje kvalifikaci. Smi ordinovat nékteré léky, kte-
ré pacientovi pfimo da, nesmi je pfedepisovat. Jinak déla vse
jako 1ékaf, véetné $iti mensich ran. Emergnecy care practitio-
ner je zcela nova kvalifikace. Je to vysokoskolsky vzdélany
klinik pro pfednemocni¢ni péci — nejen pro zachrannou sluzbu,
ale hlavn¢ pro navstévy u pacientli doma. Ma vicemén¢ stejné
pravomoci jako lékaf, véetné predepisovani antibiotik. V pii-
stupu k pacientim jsou vSichni velmi profesionalni, ale nikdo
neudéla nic, na co by nemél kurz a opravnéni. Vse je zde, stej-
né jako v klinické péci, ,.evidence based — nestaci fict, ze to
umim, musim na to mit pfislusné osvédceni a potvrzenou pra-
xi. Nékdy mi vSak ptipada, ze dulezitéjsi je spiSe pfistup pod-
le bonmotu ,,Koroner se pta v holych vétach, nez blaho paci-
enta.

Zdravotnicky systém v Britanii je organizovan na zcela ji-
ném principu nez v Ceské republice. Celé zdravotnictvi je, az
na vyjimky, statni, realizované pomoci NHS (National health
system) — radi tu pfipominaji, ze, hned po ¢inské armad¢ a in-
dickych zeleznicich, jde o organizaci s nejvétsim poctem za-
méstnancti na svété. Zdravotni pojisténi, ¢i spiSe zdravotni
dan, plati kazdy vydélavajici obcan. Penize jsou pak rozdélo-
vany do celého systému. Od domovt diichodct po zachran-
nou sluzbu je vse v rukdch NHS. Je tedy jasné, ze se vSude
peclivé hlidaji finance. Napfiklad 1éky se predepisuji podle
generického nazvu a pravidelné je vybiran nejlevnéjsi pro-
dukt, ktery je pak v 1ékarnach na predpis vydavan. Za odbér
1éku na ptedpis zaplati pacient 6.5 libry (v piepoctu asi 270 K¢),
od placeni tohoto poplatku jsou opros§téni dichodci, studenti,
nezamé&stnani. Bézné 1éky — napftiklad paracetamol, ibupro-
fen a dalsi — jsou volné prodejné ve vSech obchodech a su-
permarketech.

Jelikoz jsem vzdélanim diplomovany zachranaf, zajimalo
me samoziejme, jak to zde chodi na zachranné sluzb¢, jaky je

vzdélavaci systém pro pfednemocnicni péci a je-li moznost se
k praci na zachranné sluzb¢ viibec dostat. Kolega — emergency
care practitioner (byvaly paramedic, veliky prikopnik oboru
a mimo jiné Paramedic roku 1999) — mi na zachranné sluzbé
dohodl staz a tak jsem mél moznost poznat realitu zdejSiho
systému zblizka.

Béhem sobotni denni sluzby jsme odjezdili dlouhodoby prii-
mér — 10 vyjezdt (kolega z Cech, ktery byl na stazi tyden pie-
de mnou si jich uzil 15). Spektrum bylo podobné jako u nas,
jen méné nezavaznych stavi a vice vyjezdu, indikovanych pro
pro zachrannou sluzbu: dvakrat kardiopulmonalni resuscitace,
dale infarkt myokardu, hemateméza, pad ditéte se stromu
s frakturou pazni kosti, iktus a podobné. V jednom ptipadé slo
o zneuziti ZS — opilce, ktery snédl baleni antibiotik, jsme po-
nechali na misté a informovali ho, Ze pfisté bude vyjezd platit.
Nasi posadku tvofil advanced technician (nizsi, postupova
kvalifikace) a paramedic, proto jsme jezdili pfevazné na vyzvy
kategorie A (zivot ohrozujici a vdzné poSkozeni zdravi), k vy-
posadky — 2x advanced technician. Na tfech vyjezdech jsme
se pak potkali s First responderem — paramedikem, ktery jez-
di sdm v osobnim auté, je celou sluzbu v terénu a je posilan
pouze na vyzvy kategiorie A (jeho efekt spociva nejen v roz-
hodujicich terapeutickych zakrocich, ale i v naplnéni litery
zéakona — vyzva kategorie A musi byt v méstské zastavbeé do-
sazena do 8 minut). Oba ¢lenové posadky se stfidaji v fizeni
— pro mnoho lidi, hlavné¢ téch na rozhodujicich pozicich,
u nas nepiedstavitelné — advanced technician byla totiz div-
ka. V fizeni samoziejmé zadny rozdil nebyl, jezdila naprosto
profesionalné.

Béhem dvanactihodinové sluzby jsme méli dvé pilhodinové
prestavky a v podstaté to byl veskery Cas, ktery jsme stravili na
stanovisti. Nejvetsi ¢ast vyjezdového stanovisté predstavuje
garaz pro pét aut, z nichz 2 — 3 jsou ve sluzb¢, dalsi dvé jsou
zéalozni. S garazi sousedi ¢istici mistnost a sklady, prostory pro
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posadku jsou velmi strohé, samoziejmé bez posteli. Na spani
neni ¢as. Ze stanovisté vyjizdéla kromé nas posadka dvou tech-
nicians (divek) a dalsi paramedicka posadka pfisla pracovat od
14 do 2 hodin do rana. V té dobé je vytiZzeni zachranné sluzby
nejvetsi.

Z Kklinického pohledu jsem nevidél jediny rozdil v terapii
mezi nasim a zdej$im systémem. Nékteré véci me¢ ale velmi
zaujaly — predev§im pouzivani N,O jako analgetika, zejména
u konéetinovych poranéni, déti a t&hotnych. Uginek u pétileté
hol¢icky me okouzlil. Standardné je, pfi splnéni kriterii pro po-
dani, pouzivana trombolyza. Adrenalin i atropin je pouzivan

nafedény v 10 ml stiikackach, je k dispozici glukozovy gel na
lehéi hypoglykemie bez bezvédomi a bezchybné funguje navi-
gace pomoci GPS. VSechny sanitky maji zvedaci plosinu na
nositka. Velka pozornost je vénovana bezpecnosti pacienta, na
nositkach je zajistén ctyifbodovym pasem na hrudniku a dal$im
pres nohy. Pacient, i dospély, si miize vzit jako doprovod nejen
ptibuznou osobu, ale tfeba kamarada.

Vyjezdovym odévem posadek je tmavozelena kombinéza,
pii zasazich na silnici pak navic reflexni Zluta bunda.
Samoziejmosti jsou vysoké boty a vlastni pfilba, kterou si kaz-
dy na zacatku smény bere do auta. Cely den, i kdyz byl celkem
rusny, probihal v klidu, bez stresu a zbyteéného papirovani.
Pod zapnutymi majaky se jezdi pouze na vyzvy kategorie A
a cestou do nemocnice s pacientem v ohroZzeni Zivota. Parere se
nikam nepfepisuji, na konci sluzby jsou zalepeny do obalky
a jednou tydné odeslany do ustiedi, kde jsou pro elektronickou
archivaci naskenovany.

O systému vzdelavani zachranait, jejich kompetencich a po-
vinnostech se podrobnéji rozepiSu v dalsim piispévku.

Prevzato k publikaci se souhlasem autora a se svolenim
vydavatele www.paramedik.cz

Jan Bradna DiS

307 Rothbury terrace, Heaton, Newcastle upon Tyne
NEG6 5DE, Velka Britanie

e-mail: j.bradna@seznam.cz

Telefonicky asistovana resuscitace dispeCerem zvysuje
nadéji na dlouhodobé kvalitni preziti u netraumatické
prednemocni¢ni nahlé zastavy obéhu

(konecne vysledky studie DIRECT)

Ondrej Franék O. ", Michal Andrlik?

1) Zdravotnicka zachranna sluzby hl.m. Prahy
2) Ustav patologické fyziologie 1. LF UK, Praha

Abstrakt

Ukelem nasi studie bylo potvrdit efekt dispederem telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) na pieZiti pacientii stizenych na-
hlou zastavou ob&hu (NZO). Od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2005 jsme analyzovali v§echny piipady pfednemocniéni resuscitace provadéné po-
sadkami zachranné sluzby Praha véetné analyzy tisnového volani. Ze studie byly vytazeny ty udalosti, pii kterych pacient nebyl v dobé vo-
lani v bezvédomi, a dale ty, kde k zastavé prokazatelné doslo za pritomnosti zdravotnika ve sluzbé (zastavy za ptitomnosti posadky ZZS,
ptipadné ve zdravotnickych zafizenich) a zastavy zfejmé traumatického ptivodu.

Zbyvajicich 572 pacienti s NZO bylo zahrnuto do studie. Z nich byla v 269 piipadech provadéna TANR (skupina TANR+), ve 303 ptipa-
dech provadéna nebyla (skupina TANR-). Ob¢ skupiny byly velmi podobné v zdkladnich preditorech tspésnosti KPCR, tj. v dojezdovém
¢ase a v podilu osob s komorovou fibrilaci jako prvnim rytmem, stejné jako ve vé€ku pacienttl.

Ve skupiné TANR+ jsme zaznamenali dlouhodobé kvalitni pteziti u 16,4% pacientiim zatimco ve skupiné TANR- u 9,5%. Tento rozdil je

statisticky vyznamny (p=0,017).

Kli¢ova slova: kardiopulmonalni resuscitace (KPR) — telefonicky asistovana neodkladné resuscitace (TANR) — zdravotnické operacni

stiedisko (ZOS) — zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)
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Abstract

The aim of the DIRECT study was to confirm the effect of dispatcher-assisted bystander cardiopulmonary resuscitation (DA-CPR) measured
by the long-term survival rates of patient suffering from pre-hospital cardiac arrest. All pre-hospital CPR performed by EMS City of Prague
ambulance crew from 1. 1. 2004 to 31. 12. 2005 were evaluated including the call(s) to emergency line. Cases, where the victim was not
unconscious in the time of the first call as well as the cases where cardiac arrest was observed by health care professional (incl. EMS crew)
and traumatic CPR cases were excluded.

572 cases were included to the study. In 269 cases the DA-CPR was performed (DA-CPR+ group), in 303 cases was not (DA-CPR- group).
Both groups were very similar in basic predictors of CPR outcome — response time and ventricular fibrilation as the first observed ECG
rhytm. Also the age of the patients was similar in both groups.

The survival rates were 16,4% in DA-CPR+ group and 9,5% in DA-CPR- group respectively. The difference in survival rates is significat
(p=0,017).

Key words: cardiopulmonary resuscitation (CPR) — dispatch — assisted cardiopulmonary resuscitation (DA-CPR) — dispatch center

— emergency medical service (EMS)

Uvod

V letech 2004 — 2005 probihala v Praze studie DIRECT, je-
jimz ukolem bylo zhodnotit vliv telefonicky asistované neod-
kladné resuscitace (TANR) dispecerem tisniové linky na piezi-
vani pacientil stizenych pfednemocnic¢ni nahlou zastavou obé-
hu (NZO), ktefi byli resuscitovani vyjezdovou skupinou za-
chranné sluzby.

Metodika telefonické asistence dispecerem v kritickych
stavech znama jako Dispatch Life Support (DLS) byla popr-
vé uvedena dr. Clawsonem v Salt Lake City v roce 1973. Od té
doby se stala standardni soucésti metodiky prace v mnoha
systémech pfednemocniéni péce4,12). Opakované se v ruz-
nych studiich také podafilo prokazat ucinnost této metody
z hlediska primarni uspé$nosti resuscitace v terénu (ROSC,
predani do prijeti). Na druhou stranu, zadna velka studie zatim
validn€ nepotvrdila uc¢innost TANR z hlediska dlouhodobého
preziti, pfestoze trend ke zvySeni nadéje byl zpravidla ziejmy.

Z tohoto divodu vznikla v prostiedi ZZS HMP — USZS stu-
die DIRECT. Pfi stanoveni designu studie jsme vychazeli z to-
ho, ze vysledky pfednemocni¢ni resuscitace obecné jsou
v Praze na nadprimérné vysoké Grovni, coz z hlediska statis-
tického vyhodnoceni vytvaii vhodné podminky pro prikaz vli-
vu TANR i na dlouhodobé piezivani pacienti po KPCR (se-
kundarni Gspésnost).

Toto sdéleni navazuje na informaci o 1. fazi studie DIRECT
(publikovéana v ¢asopise UM 2005/4) V.

Metodika
Vsechny udalosti, kde je vyjezdovou skupinou ZZS HMP
— USZS provadéna neodkladna resuscitace, jsou vyhodnoceny
pocinaje prvnim tisnovym volanim. Je evidovano, zda byla ¢i
nebyla ucinnd provadéna telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace a vyhodnocen stav volajiciho v dobé volani z hle-
diska stavu védomi postizeného. Dale jsou shromazd’ovany
dal$i daje v souladu s tzv. Utsteinskym protokolem >?. Ze stu-
die byly vyfazeny tyto udalosti:
— v dobé volani nebyl pacient v bezvédomi a tedy poskytnuti
TANR nepfichazelo v ttvahu (n=308)
— udalosti zjevné traumatického ptivodu (n=38)
— udalosti, kdy se nepodafilo zjistit osud pacienta (n=8)

— udalosti, pfi kterych doslo k zastave az za ptitomnosti vyjez-
dové skupiny ZZS (n=49)

Metodika samotného poskytovani TANR byla zalozena na
etiologicky citlivém pfistupu s vyraznou preferenci nepiimé
masaze v piipadé pravdépodobné primarni zastavy.

Metodika TANR - etiologicky citlivy pristup

Charakter udalosti: Kolaps + pravdépodobné primarni (kar-
didlni) zastava:

e jeden zachrance: pouze masaz

e vice zachranct: 100: 2

Charakter udalosti: Pacient nalezen v bezvédomi nebo se-
kundarni (hypoxicka ¢i jina) zastava nebo dite:
e jakykoliv pocet zachranct: 15:2

Pokud zachrance (zachranci) nedokazi rychle a efektivné pro-
vadét dychani z plic do plic, pfipadné je nechtéji provadét,
pokracuji pouze instrukce k nepfimé masazi.

Dalsi podrobnosti o metodice viz ".

Vysledky

Od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2005 bylo vyjezdovymi skupinami
Z7S HMP — USZS resuscitovano celkem 975 pacientii. Ze sho-
ra uvedenych dévodu jich bylo vytazeno 403.

Do studie tedy bylo zahrnuto celkem 572 udalosti. Zakladni
shrnuti vysledkt uvadi tabulka 1.

Tab. 1 TANR+ TANR- P Relativni risk
Celkem 269 303 -- --
Primarné Usp&snych 108 (40,15%) | 87 (28,71%) | 0,0047 1,398
Sekundémg Gsp&nych | 44 (16,36%) | 29 (9,57%) 0,0170 1,709

Primarni aspé$nost resuscitace pacientti (pieziti prihody)
je ve skupiné TANR+ vysoce vyznamné lepsi, nez ve skupiné
TANR-. Sance na primarni pieZiti je ve skupiné TANR+
0 40 % vysSi, neZ ve skupiné TANR-.

Sekundarni tspéSnost resuscitace pacienti (dlouhodobé
preziti) je ve skupiné TANR+ vyznamné lepsi, nez ve skupin¢
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TANR-. Sance na sekundarni pieZiti je ve skupiné TANR+
0 70 % vyssi, neZ ve skupiné TANR-.

Abychom ov¢fili objektivitu studie, u obou soubort pacientl
(TANR+ i TANR-) jsme dale vyhodnotili zakladni vlastnosti, ma-
jici prokézany nebo pravdépodobny vliv na tispésnost resuscitace
(vek pacienttl, reakéni ¢as ZZS, podil pacientll s komorovou fibri-
laci jako prvni rytmem — viz tabulka 2). Ze statistického vyhod-
noceni vyplyva, Ze na hladin€ vyznamnosti celé studie alfa = 0,05
nelze zamitnout hypotézu o vzajemné shodé obou skupin — jiny-
mi slovy, obé skupiny se v rozhodujicich parametrech statis-
ticky vyznamné nelisi.

Tab. 2 TANR+ TANR—-
Vék 61,7 +/— 17,5 64,7 +/— 15,83
Reakéni ¢as 8:19 +/— 2:43 8:22 +/— 2,53
FiK jako prvni rytmus 39,0% 36,1%

Diskuse a zavér

Podaftilo se prokazat, ze telefonicky asistovana neodkladna re-
suscitace zalozena na etiologicky citlivé metodice jednozna¢né
a zasadné zvySuje nadéji pacienti stiZenych nahlou zastavou
obéhu v prednemocnicni fazi.

Ve svétovém pisemnictvi jde o prvni ndm znamy vysledek, kte-
1y potvrzuje vSeobecny piinos TANR pro pieziti pacienti s NZO
(). nevztahuje se jen na omezenou skupinu, napf. tam, kde byl
spatfen kolaps, nebo tam, kde byla jako prvni nalezena komorova
fibrilace) >>!4.

Rovnéz vysledky TANR zaloZené na ,.etiologicky citlivém®
pfistupu jsou publikovany poprvé. V dostupnych studiich je pou-
zivan standardni univerzalni postup TANR (masdz a dychani
15:2), zatimco postup zaloZeny na vyrazné preferenci masaze
resp. doporucujici ,,compression-only CPR* ve specifickych si-
tuacich se poprvé jako oficialni doporu¢eni nékterych organizaci
objevuje az v lofiském roce .

Vysledek tedy potvrzuje nejen vyznam samotné telefonické

asistence béhem resuscitace. Doklada také vyznam odborného
vyhodnoceni tisiiové vyzvy — vlastni identifikaci zastavy a ur-
Ceni jeji etiologie, a tim nezastupitelnost odborné kvalifikované-
ho dispecera piijimajiciho tisnovou vyzvu.
(TANR-) nevznikla ndhodnym vybérem — studie méla retrospek-
tivni charakter. Divody, pro¢ TANR nebyla poskytnuta, byly rtiz-
né: Slo o volani z treti ruky, o situace, kdy byl na mist¢ fyzicky
hendikepovany volajici apod., ale také o ty udalosti, které¢ nebyly
dispecerem tisnové linky vyhodnoceny jako NZO (zpravidla slo
o situace klasifikované jako bezvédomi se zachovalym dychanim,
ale také jako ,.epilepticky zachvat®, ,,CMP* apod.). Pfestoze §lo
o vice, nez polovinu piipadd, jde o pomér obvykly v obdobnych
studiich. Identifikace NZO se tedy jevi byt zakladnim problémem
pti poskytovani TANR®#19,

Na druhou stranu jsme prokazali, Ze ptestoze neslo o prospek-
tivni studii a ,,kontrolované nadhodny vybér*, zkoumana i kontrol-
ni skupina byly nakonec v hlavnich prediktorech uspésnosti za-
stav velmi podobné, odlisné jen statisticky nevyznamné.

TANR je ,,jen* jeden z ¢lanki fetézu preziti. Pokud na tento ¢la-
nek nenavaze fungujici systém profesionalni prednemocnicni pé-
¢e a kvalitni nemocni¢ni intenzivni a dalsi péce, efekt této cesty je
samoziejmé vyznamné omezeny. Ne vSude a ne vzdy jsou pro
provadéni TANR vhodné podminky. Na druhou stranu lze vSak
konstatovat, Ze jde o metodu s extrémné priznivym pomérem
cena / prinos, mnohem efektivnéjsi, nez naptiklad financné ex-
trémné narocné programy instalaci AED a podobné.

Poznamka: Sledovani dlouhodobého preziti pacientii bylo cas-
tecné financovano za podpory grantu IGA NR/7970-2003.
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Abstrakt

Zdravotnické privodky na misté mimotadné udalosti

Clanek popisuje zdravotnickou dokumentaci na misté mimotadné udalosti jako jeden z faktor podilejicich se na celkovém vysledku zdra-
votnického zasahu na misté mimo¥adné udalosti. Autofi analyzuji soudasny stav ve svété i v CR a dokladaji jeho nejednotnost a roztii§ts-
nost v této oblasti. Na konkrétnich ptikladech nejpouzivangjsich zdravotnickych privodek ukazuji vyhody i nevyhody jednotlivych typu.
V zavéru ¢lanku shrnuji zkuSenosti s danou problematikou v Kralovéhradeckém kraji.

Kli¢ova slova: zdravotnickd privodka — mimotfadna udalost — medicina katastrof

Abstract

Medical Documentation in the Major Incident

The article deals with the topic of medical documentation (disaster tag) in the chain of pre-hospital and hospital care used in case of major
incident. The proper documentation is an important factor influencing results of provided care. The present development in abroad and in
the Czech republic is analyzed. On the concrete examples of the most used disaster tags the advantages and disadvantages are shown. The
authors conclude with experience from Kralovehradecky region where disaster tags were unified in accordance with Zlinsky type and

utilized by both emergency services and emergency departments in hospitals.

Key words: Field medical card — mass casualty — disaster medicine

Uvod

Jednim z faktor( ovliviujicich celkovy kone¢ny pomér zem-
felych a ranénych, pii hromadném postizeni zdravi, je Groven or-
ganizace a zpusob poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
(dale jen PNP). Z hlediska ¢innosti zdravotnickych zachrannych
slozek na mist¢ mimotadnych udalosti existuji dva zakladni pfi-
stupy k poskytovani prednemocniéni péce na misté vzniku téch-
to udalosti. Prvni pfistup je oznacovan jako metoda ,,Scoop and
Run* a druhy pfistup je nazyvan jako metoda ,,Stay and Play*

Prvni pfistup, pouzivany naptiklad v Izraeli, je mozné zjedno-
dusené popsat jako metodu spojenou s minimalizaci ¢innosti na
misté udalosti a preferujici okamzity transport do zdravotnickych
zafizeni. Zde je vSe podfizeno transportu vSech postizenych do
zdravotnickych zatizenich.

Druhy piistup, pouzivany i v CR, vychazi mimo jiné i z real-
ného predpokladu nepoméru mezi potiebou a realnou dostupnos-
ti transportnich kapacit pii mimoradnych udalostech a pfedpo-
klada poskytnuti pfiméfené zdravotni péce na misté (stabilizaci
postizenych) a postupny transport jednotlivych pacientd ke ko-
neénému oSetfeni podle stanovenych priorit. Priorita oSetfeni
a odsunu pacienta je urcena na zaklad¢ vysledku tfidéni postize-
nych, ktefi jsou rozdéleni do nékolika skupin. Po prvotnim roz-
tiidéni postizenych je dulezité oznaceni pacienta ,,zdravotnic-
kou priavodkou®, ktera ho dale provazi az do finalniho oSetieni
ve zdravotnickém zafizeni.

V soucasné dobé& panuje v prednemocniéni pééi v Ceské re-
publice znacna nejednotnost v nazvoslovi i v pouzivanych typech
zdravotnickych pravodek. Setkavame se s ndzvy zdravotnickd
privodka, visacka pro hromadnad nestésti, zdravotnicka identifi-
kacni karta pri hromadném vyskytu postiZeni zdravi, privvodni
karta prednemocnicni péce, visacka pro zdravotnickou dokumen-
taci pri hromadném vyskytu postiZeni zdravi, registracni karta

zranéného/nemocného’?’, atd. Nejednotnost nazvoslovi i typu
panuje i v zahrani¢i kdy nejpouzivangjsi anglické ekvivalenty
Jjsou disaster tag (card), triage tag, medical emergency field tria-
ge tag a field medical tag. V armadach NATO je nejcastéji pou-
zivan termin ,, Field Medical Card“. V tomto sdéleni budeme da-
le pouzivat termin zdravotnicka priavodka.

Analyza soucasného stavu
V soucasné dobé¢ je ve svété vyuzivana fada variant zdravot-
nickych pravodek a kazda z nich ma své vyhody i nevyhody.
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Pouzivané zdravotnické privodky je mozné rozdélit do tfi za-
kladnich typt: jednoduché, skladané a tzv. multikarty.

Jednoduchéa zdravotnicka privedka [obr. ¢. 1 — 6] je nej-
Castéji pouzivanym typem, ktery je charakterizovan snadnou vy-
plnitelnosti a rychlosti pouziti. V nékterych ptipadech obsahuje
oddélitelné casti, které zlstavaji pro snadnéj$i administraci
v jednotlivych ,.etapach® PNP (pfednemocni¢ni neodkladné pé-
¢e) a NNP (nemocni¢ni neodkladné péce) tj. posadky ZZS na
misté udalosti, piepravujicimu dopravci, pfijimacimu oddéleni
zdravotnického zafizeni. Podle typu pouzité privodky jsou v ni
obsazeny jednotlivé pedepsané tidaje: identifikace osoby paci-
enta, kategorizace priority oSetfeni a odsunu pacienta (asto cha-
rakterizovanou barevnym oznacenim), lokalizace poranéni — na-
kres postavy, zaznam medikace, primarni diagnoza a pfipadné
nékteré dalsi udaje. Nejcastejsi nevyhodou téchto karet je ome-
zena nebo zcela chybéjici moznost zachyceni dynamiky stavu
pacienta, nizsi rozliSitelnost kategorie pacienta ,na dalku*
a omezené misto pro zapis dalSich neptedepsanych udajti.

Skladané pruvedky [obr. ¢. 7, 8] jsou pouzivany nejen né-
kterymi staty jako je napf. Velka Britanie, Irsko a USA (Aca-
dian Ambulance Service Luisiana, EMS New York State,...),
ale i v kurzech pro poskytovani piednemocni¢ni péce BATLS
(Battlefield Advanced Trauma Life Support) a v mezinarod-
nich kurzech organizace zdravotnickych slozek na misté mi-
mofadnych udalosti MIMMS (Major Incident Medical
Management and Support). Tyto privodky jsou charakteristic-
ké moznosti rozlozeni (,,harmonika“ nebo ,kiiz*), zdaleka vi-
ditelnym jasnym barevnym oznacenim, moznosti zachyceni
dynamiky vyvoje pacienta a moznosti dopliiovani dalsich pte-
dem specifikovanych a pfipadné i nespecifikovanych udaja.
Mezi hlavni nevyhody téchto priivodek patii vyssi narocnost
na vyplnéni a delsi doba potfebna k oznaceni. Tyto pruvodky
byly naptiklad pouzity pii zdravotnickém zésahu po teroristic-
kych ttocich 7. ¢ervence 2005 v Londyné.

Multikaretni priivodky [obr. €. 9, 10] jsou charakterizova-
ny uréenim konkrétniho typu karty pro kazdy typ roztfidénych
pacientll. Nejcastéji je uzivano Ctyf az péti riznobarevnych ka-
ret (podle typu tfidéni). Vyhodou je jejich snadné vyplnéni
a zdaleka viditelna identifikace kategorie pacienta. Nevyhodou
je nemoznost zachyceni dynamiky vyvoje pacienta a proble-
maticka je i zména kategorie pacienta v prubchu PNP.

Situace v CR
Jak jiz bylo popsano v pfedchozi kapitole panuje i u nas
znacna nejednotnost v pouzivani dokumentace PNP pii mimo-
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Obr: 3

fadnych udalostech. S drobnymi zménami jsou v PNP pouzi-
vany tfi zékladni typy zdravotnickych privodek: ,,Brnénsky*
model [obr. €. 1], ,,Zlinsky* model [obr. €. 2] a ,,Prazsky* mo-
del [obr. €. 3].

»Brnénsky model privodky patfi k nejpouzivanéjSim u nas
a je jediny oficialn¢ doporucen Spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP. Jedna se o priivodku vychazeji-
ci ze Svycarského a Rakouského zakladu (Patientleittasche
IVR/ Patientenleitsystem PLS karte), je vyroben z velmi dob-
rého odolného materidlu, ktery je popisovatelny ,,cimkoliv®.
Sklada se ze tfi ¢asti — pro ZZS (misto udalosti), dopravce
a hlavni ¢asti, ktera by méla ziistat soucasti dokumentace paci-
enta. Mezi dalsi pfednosti této privodky patii, Ze je vyrobena
ve formé kapsy, do které se vklada dalsi zdravotnickd doku-
mentace — doklady, drobné cennosti. Vyhodou je moznost zaz-
namu o pfipadném provedeni dekontaminace a velmi rychlé a
snadna vyplnitelnost vétSiny potiebnych udajt, které jsou zde
predtistény. Mezi nevyhody lze fadit omezenou moznost za-
chyceni dynamiky stavu pacienta (pouze dva fadky), nastaveni
na jiny systém tfidéni nez je v soucasné dobé nejrozsirenc;si
metoda START, nepouzivani barevné skaly tfidéni (upravenou
verzi s barevnym Skalovanim pouziva ZZS Plzeil) a nutnost
tiikrat vypliovat stejné ¢islo pacienta.
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,»Z1insky* model vychazi z némeckeé verze (Verletztenanhén-
gekarte VAK) pouzivané Némeckym cervenym kiizem. Na
rozdil od pfedchozi privodky se jedna o pravodku papirovou s
pevnym papirovym podkladem vlozenou do tvrzené pruhledné
folie. Tato privodka je formatoveé rozmérnéjsi nez predchozi
a umoznuje snadné zapisy. Sklada se ze dvou ¢asti, kdy prvni
je jiz zminovana vlastni dokumentace a druha ¢ast je barevné
oznaceni, kte-ré se zasouvd do spodni ¢asti a je mozné ho
v prubéhu ¢asu ménit v zavislosti na aktualnim stavu postize-
ného. Mezi jeji klady patii jiz pravé zminovana moznost za-
chyceni dynamiky stavu, propisovatelnost oddélitelné vrchni
¢asti s identifika¢nimi udaji pacienta (fyzicky jsou prupisové
pouze dv¢ Casti a na podkladovou Cast se udaje nezachyti — vy-
jimku tvofi upravend verze ZDZS Karlovy Vary, kterd ma cty-
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Obr. 6

i pripisové Casti a udaje se
zachyti i na podklad), dostatek
prostoru pro dals§i nepredepsa-
né zapisy, snadno rozpoznatel-
na ,,barevna“ kategorie paci-
enta a dobra odolnost proti ne-
pfizni pocasi. Mezi nevyhody
lze tadit jeji velky rozmeér,
nutnost vyjmuti karty pro za-
pis udaju.

»Prazsky® model privodky
patii k nejmlad$im a jako ta-
kovy vyuziva vyhody svych
predchiidct a snazi se vyvaro-
vat jejich chyb. Identifikace
pacienta je zde fesena pomoci
jedine¢ného cisla kazdé karty,
které jsou jako nalepky k dis-
pozici na zadni strané karty a mohou se jednodu$e a rychle
pouzivat i v ostatni dokumentaci, ale i pro oznaceni cennosti ¢i
jinych véci postizeného. Toto ¢islo nahrazuje oddélitelné ¢asti,
které byly u predchozich privodek a je vyuzitelné i v doku-
mentaci NNP. Rozmérové je tato privodka nejmensi a ma
zpevnény Uchyt pro upeviiovaci provazek ¢i gumicku. Jako
dalsi novinku Ize na této privodce nalézt zachyceni neékterych
typu postizeni (zlomenina, oteviené poranéni, zaviené porané-
ni, krvaceni, popaleniny) na nakresu postavy pomoci jednodu-
chych znacek. Tyto znacky se jiz uspé€$né vyuzivaji na pol-
skych, slovenskych a nékterych vojenskych zdravotnickych
pravodkach. Mezi vyznamné vyhody této pruvodky je zachy-
ceni dynamiku priority postizené¢ho jednoduchou zménou ba-
revného znaceni.

Mezi nevyhody této karty lze pokladat chybéjici zazname-
nani problematiky CBRN (kontaminace x dekontaminace), za-
chyceni pisemnych udaji pouze z jediné triage, bez prostoru
pro zaznam o vyvoji stavu pacienta.Karta prochazi permanen-
tim vyvojem a je na zakladé poznatkd ze cvifeni prubézné
zkvalitiiovana.

Obr. 7

Zkusenosti z Kralovéhradeckého kraje

V prubéhu roku 2004 pii aktualizaci traumatologickych pla-
nu ZZS KHK a sjednocovani postupti a dokumentace v jednot-
livych byvalych OS ZZS na
uzemi Kralovéhradec-kého
kraje bylo konstatovano, ze
dokumentace pro PNP za
mimofadnych udalosti neni
na uzemi kraje jednotna a je
potieba ji sjednotit. Byla u-
stavena pracovni skupina,
ve které byly zastoupeny
zainteresované slozky 1éka-
fi a sestry ZZS, zastupci
Trauma centra FN HK a za-
stupci z FVZ UO v Hradci
Kralové. Na zaklad¢ spolec-
ného hodnoceni existujicich
pruvodek byl vybran a zave-
den ,.Zlinsky*“ model pri-
vodky do vSech vozidel
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Z7S KHK. Na zaklad¢ zkusenosti
z nacvikd a cvifeni se budou po-
stupné shromazd’ovat pfipominky
k zavedené privodce a bude se
pracovat na jejim piipadném zlep-
Seni. Diky vstficnému pfistupu ze
strany Krajského tfadu KHK se
podafilo rychlé sjednoceni a zave-
deni téchto privodek i na urgentni
piijem FN HK a do chirurgickych
ambulanci oblastnich nemocnic
v kraji. Timto je zarucena jednot-
nost znaceni, schopnost vypliova-
ni a nasledného vyhodnoceni pru-
vodek ze strany 1ékaii v celém
KHK.

Obr. 9

Zavér

Zdravotnické privodky umoznuji provazat PNP a néasled-
nou nemocniéni neodkladnou péce v souladu s potfebami
konkrétnich pacientti a zaroven optimalizovat pouziti dostup-
nych zdravotnickych kapacit (terapeutickych, oSetfovatel-
skych i transportnich). Variabilnost v souc¢asné dobé dostup-
nych zdravotnickych privodek umoziuje na jedné strané lep-
$i vybér zdravotnické dokumentace odpovidajici pouzivané-
mu sytému zdravotnického zabezpeceni a piipravy, ale na
druhé strané vede k nejednotnosti a potencionalné i k mozné
disharmonii pii spolupraci vyjezdovych skupin ZZS z rz-
nych regionti na jednom misté hromadného postizeni zdravi.
Tato disharmonie se muze je$té vice projevit na misté hro-
madného pfijmu ve zdravotnickych zafizenich, kde se oSetiu-
jici personal bude setkavat ve stejném ¢asovém useku s ruz-
nym typem zdravotnické dokumentace coz povede pravdépo-
dobné k prodlouzeni celkové oSetiovaci doby.

Velkym pfislibem do budoucna je soubézna snaha soucasné
administrativy ministerstva zdravotnictvi a nové ustavené sek-
ce MEKA Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

CLS JEP o sjednoceni postupti v
oblasti PNP za mimofadnych u-
dalosti. Snad spole¢na snaha vy-
usti také ve sjednoceni doku-
mentace v této oblasti a v bliz-
kém casovém horizontu budou
vSechny posadky ZZS vybaveny
kvalitni, jednotnou a celorepub-
likovou dokumentaci pro ptipad
mimofadnych udalosti, ktera
zvysi kvalitu a efektivnost po-
skytované zdravotni péce.

il

Obr. 10
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Moznosti psychosocialni pomoci v urgenti mediciné fazi
mimoradné udalosti s velkym poctem obéti

ZkuSenosti s centralnim systémem psychosocialni pomoci ¢eskym obétem cunami
v 1. 2004 a teroristického utoku v Egypté v r. 2005.

Stépan Vymétal, Jana Malikova

Ministerstvo vnitra CR, Oddéleni psychologie a sociologie OPe

Abstrakt

Clanek ptiblizuje moznosti psychosocialni pomoci lidem zasazenym rozsahlou mimofadnou udalosti a to zejména ve fazi zachrannych a li-
kvidaénich praci. Tyto moznosti jsou pfiblizeny na zakladé dvou kasuistik, které seznamuji s organizaci psychosocialni pomoci ¢es-
kym obétem zivelni katastrofy cunami, ktera zasahla jihovychodni Asii na konci roku 2004 a pomoci ¢eskym obcaniim, ktefi byli zasazeni
nasledky teroristického utoku v egyptském letovisku Sharm El Sheikh v ¢ervenci 2005. Autofi seznamuji se systémem posttraumatické in-
tervencni péce, ktery je funkcni v resortu MV a ktery byl vyuzit pii feSeni nasledktl téchto mimotfadnych udalosti. Déle jsou uvedeny hlav-
ni psychosocialni potieby, které u ¢eskych ob&antl v uvedenych piipadech vznikly, je popsana centralni koordinace psychosocialni pomoci
a jeji mezioborovy charakter, slozky této pomoci (psychologicka poradenska linka, tym psychologické asistence, tvorba a distribuce speci-
fickych informaénich materialQ, tvorba sité psychosocialni pomoci, komunikace se sdélovacimi prostiedky, analytické a vyzkumné aktivi-
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ty) a hlavni cile této pomoci. Dale jsou uvedeny pozitivni zkusenosti i hlavni obtize, které pfi organizaci psychosocialni pomoci psycholo-
gicka sluzba MV zaznamenala. Na zéklad¢ dvou vlastnich prizkumi (prizkum dopadu nésledkl cunami r. 2004 na evropské zemé a pri-
zkum srovnavajici charakter a organizaci psychosocialni pomoci obétem cunami ve vybranych evropskych zemich) a zkusenosti z mezina-
rodni spoluprace autofi nastinuji aktualni ¢eské a globalni trendy rozvoje v této oblasti, ktera je dilezitou soucasti mediciny katastrof.

Klic¢ova slova: Bombovy teroristicky utok — centralni koordinace — Critical Incident Stress Management — cunami — dekontaminace stresu
— evaukace — krizova intervence — medicina katastrof — prvni psychologickd pomoc — psychologicka asistence — psychologie krizi a ne$tésti
— psychosocialni pomoc — telefonicka krizova intervence.

Abstrakt

The article discusses potentialities of psychosocial help to affected people by an enormous emergency situation and emphasizes rescue and
liquidation procedures/work. These possibilities are in detail described on two case studies basis, which inform about variety of provided
psychosocial support to Czech victims affected by Tsunami that hit the Southeast Asia in December 2004 and a terrorist attack in the
Egyptian sea resort Sharm El Sheikh in July 2005. The authors talk about a system of posttraumatic intervention care that exists in the
Ministry of the Interior department and was used during relief activities after these emergency situations. Bellow main psychosocial needs
are introduced that came out from Czech citizens afterwards, central coordination of psychosocial support and its interdisciplinary nature,
elements of this support (a psychological help line, a team of psychological assistance, conception and distribution of specific informative
material, formation psychosocial support network, communication with mass media, analytic and research activities) and also most important
aims of the support. Hereafter, the psychological assistance team of the Mol noticed during organization of psychosocial support the positive
experience and main difficulties. The authors talk about Czech and global developing trends as an important part of disaster medicine in the
field according to two own researches (a research of impact Tsunami aftermath in 2004 into European countries and survey on comparison
facts and organization of psychosocial help to the Tsunami victims in several European countries) and lesson learnt from international
cooperation.

Key words: Terrorist bombing attack — central coordination — Critical Incident Stress Management — tsunami — stress decontamination
— evacuation — crisis intervention — disaster medicine — first psychological help — psychological assistance — crisis and disaster psychology

— psychosocial support — telephonic crisis intervention.

Background: Systém psychosociani pomoci resortu MV

Ceska republika ma zkusenosti s rGiznymi typy katastrof
a hromadnych nestésti. Tyto udalosti i prubéh zachrannych a li-
kvidaénich mivaji traumatizujici vliv na lidskou psychiku
a mohou negativné ovlivnit zdravotni stav i kvalitu budouciho
zivota ob¢anti i zachranaft. Vzhledem ke zkuSenostem posled-
nich let a pozadavkiim praxe dochazi k rozvoji systému psy-
chosocialni pomoci pro situace mimotfadnych udalosti. Od
r. 1998 se dynamicky rozviji systém posttraumatické inter-
venéni pée v resortu Ministerstva vnitra CR (MV CR).
Nejprve zde vznikly odborné tymy pro poskytovani posttrau-
matické intervence policistim; se vznikem psychologické
sluzby v Hasi¢ském zachranném sboru CR (HZS), byl systém
prenesen také do této oblasti. V soucasnosti je systém vyuZi-
telny nejen pro dekontaminaci stresu profesionalit — policistl
a hasicl, ale prostfednictvim integrovaného zachranného
systému (IZS) také tam, kde se stavaji obét'mi mimotadnych
situaci ob¢ané. Systém dnes tvoii okolo 120 specialné vysko-
lenych profesionalt (zejm. psychologin PCR a HZS, ale i poli-
cistl, hasi¢d a duchovnich), ktefi jsou vycviceni v metodach
Critical Incident Stress Management (CISM) a v krizové in-
tervenci. Tymy mohou pisobit nezavisle a decentralizované
— na bazi regionu, nebo v kooperaci s dal§imi tymy — v situaci
lokalnich krizi a nestésti.

V piipadé rozsahlych katastrof nebo nestésti s vétsim poctem
obéti se osvédCuje centralni koordinace z jednoho mista, jak to-
mu bylo i v pfipadé cunami r. 2004. Vyhodou centralni koordi-
nace je také piimé propojeni na Ustfedni krizovy §tab vlady CR.

V poslednich letech dochazi k rozvoji systémut psychosoci-
alni pomoci také v ramci mnoha nestatnich neziskovych orga-
nizaci (ADRA, RAFAE, Cesky &erveny kiiz, Ceska katolicka
charita a dalsi). Cela sit’ psychosocialni pomoci pfi mimofad-
nych udalostech se v CR posledni dobou rozviji a zlepsuje.

V poslednich letech dochazi ve svété ke zvyseni zajmu o vyuzi-
vani psychosocialni pomoci také pii feSeni nasledktt mimotad-
nych udalosti (MU) zdravotnickymi institucemi. Také v CR jsme
svédky rostouci meziresortni spoluprace v této oblasti a to zejmé-
na v budovani systéma pfipravenosti na MU. V gesci Ministerstva
zdravotnictvi, odboru krizové pripravenosti vznikla letos mezire-
sortni pracovni skupina fesici problematiku pfipravenosti zdravot-
nickych zafizeni na teroristické titoky; MV CR — Generalni fedi-
telstvi hasi¢ského zachranného sboru koordinuje meziresortni pra-
covni skupinu, ktera zkouma moznosti vzniku asisten¢niho centra
pro letecka a jina nestésti s velkym poctem obéti.

Vzhledem k mezinarodnim aspektim krizi a ne$tésti vstupu-
je v posledni dobé do popiedi evropska i celosvétova spolupra-
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ce v oblasti psychosocialni pomoci obétem MU. Vyznamnym
diivodem jsou zde globalizacni jevy, rozvoj turistiky i mezina-
rodniho terorismu. MV CR ma svého zastupce v mezinarodni
pracovni skuping pro psychologii krizi a nestésti (Task Force
on Crisis and Disaster Psychology), ktera ptisobi v ramci
Evropské federace psychologickych asociaci. Tato skupina
plnila v posledni dob¢ nasledujici zakladni pracovni ukoly:
1. definovala evropské standardy a uroven nezbytného vzdéla-
vani psychologili pro poskytovani psychosocialni pomoci;
2. vytvéarela a zlepSovala evropskou sit’ psychosocialni pomoci;
3. pripravila zpravu v této oblasti pro Radu Evropy. Aktualné
byla navazana také pracovni spoluprace se Svétovou asoci-
aci pro urgentni medicinu a medicinu katastrof (World
Association for Disaster and Emergency Medicine), kterd ma
samostatnou pracovni skupinu pro oblast psychosocialni po-
moci.

Situace po ideru cunami v JV Asii

V dobé zemétieseni a nasledného uderu cunami dne
26. 12. 2004 se v asijskych zemich zdrzovalo nékolik tisic Ces-
kych ob&ani. Nékolik stovek Cechil travilo svou dovolenou
v oblastech jihovychodni Asie, které byly ni¢ivou vlnou zasa-
zeny ptimo. Tteti den po katastrofé jsme postradali vice nez
300 ceskych obcéanid. Tti tydny po udalosti jsme postradali
11 osob, telo jedné turistky bylo identifikovano. Nalezeni, resp.
identifikace vSech Ceskych obéti na zivotech trvala nékolik
m¢ésict a to s koneénou bilanci osmi umrti. Mnoho ¢eskych ob-
canu utrpélo také fyzicka zranéni rizné zavaznosti.

Okolo 500 Cechiti bylo touto udélosti vazné dusevné trau-
matizovano. Tito lidé bojovali o své zivoty a zivoty svych dé-
ti ve vodnim pfivalu, pfi destrukci budov a pii evakuaci; po-
zorovali t€zké utrpeni a krutou smrt ve svém okoli; poskyto-
vali prvni pomoc; pokouseli se pomoci druhym, nebo alespon
najit pfatele nebo znamé v marnicich. Mnoho Cechi pii ka-
tastrof¢ ptislo o své pratele a blizké, kteti byli cizimi statni-
mi pfislusniky. Hluboce zasaZeni byli také pozistali v CR
a ti, ktefi neméli o preziti svych blizkych zadné zpravy po
dlouhou dobu.

i E EdA R EAR

Tato katastrofa si vyzadala 230.000 obéti na Zivotech, bylo me-
zi nimi také témét 2.500 turistti z desitek zemi. Psychologické
pracovisté MV CR provedlo priizkum, ze kterého vyplyvalo,
ze pres 2.200 umrti a predpokladanych umrti svych ob¢and/tu-
ristl napocitala Evropa. Mnoho zemfelych turistii pochazelo
také z riznych asijskych zemi. Nejvice umrti v fadach turistt
hlasily nasledujici staty: Némecko (658), Svédsko (608), Velka
Britanie (247), Finsko (189), Svycarsko (121), Japonsko (93),
Italie (54), Francie (51), Dansko (47) a Nizozemi (37) viz
obr.¢.1,2 a 3. V prepoctu na milion obyvatel nejvice ztrat utr-
pélo Svédsko (68) a Finsko (36), dale nésledovaly staty:
Norsko, Svycarsko, Dansko, Némecko, Singapur, Velka Bri-
tanie, Hong Kong a Nizozemi viz obr.¢.4. Piestoze lidské utr-
peni lze stézi pfepocitavat na ¢isla, mtizeme predpokladat, ze
praveé v uvedenych zemich doslo k nejsilnéjSimu psychickému
dopadu na obyvatelstvo (pfezivsi a jejich blizké, pozustalé,
pratele, znamé a také profesionaly, ktefi se podileli na likvida-
ci nasledku katastrofy). Kromé utrpeni a moralnich souvislosti
zde mizeme hypoteticky odvozovat i souvislosti ekonomicke,
kdy dochazelo k docasnému nebo trvalému snizeni kvality Zi-
vota mnoha lidi a tedy i k poklesu jejich pracovniho vykonu
a produktivity.

Lidé se specifickymi psychosocialnimi potiebami

Mezi ¢eskymi obcany u kterych aktualné vznikly v souvis-
losti s touto katastrofou specifické psychosocialni potieby byli
zejména zranéni i nezranéni turisté, ktefi se sami pokouseli
prezit nebo jen pozorovali hriizné nasledky katastrofy ve svém
okoli. Déle sem patii pozistali po obétech, rodiny pohieso-
vanych osob a rodiny traumatizovanych turista doma v CR.
Dalsi skupinu tvoii profesionalové, ktefi se podileli na za-
chrannych pracich at’ uz v asijskych destinacich (zaméstnanci
zastupitelskych uradi, leteckych spolecnosti, cestovnich kan-
celati, lékaii...) nebo v CR (zaméstnanci krizovych linek
Ministerstva zahrani¢nich véci, psychologové resortu MV...).
Vsichni tito profesionalové zasluhuji po naro¢né akci dekonta-
minaci psychického stresu — oSetfeni jeho nadlimitniho ptiso-
beni, které je prevenci syndromu vyhoieni a moznych postt-
raumatickych stresovych potizi v budoucnu.

Hlavni specifické psychosocidlni potieby turisth, které
vznikly v souvislosti s katastrofou byly nasledujici: 1) ochrana,
osetfeni, tiSeni, bezpeéi; 2) psychologicka prvni pomoc; 3)
spojeni s rodinou (telefon, SMS, e-mail); 4) strukturované in-
formace o situaci a jejim vyvoji; 5) transport domd; 6) infor-
mace o moznych reakcich psychiky na traumatické zazitky; 7)
informace o normalité techto reakci; 8) orientace v prostiedi
a postupech; 9) posileni osobnich kompetenci (schopnosti fesit
vzniklé problémy) a 10) v nékterych ptipadech psychologické
poradenstvi a psychoterapie.

Zv1asté zranitelni lidé s rizikem rozvoje posttraumatické
stresové poruchy a jinych zdravotnich potizi v budoucnu byli:
zranéni turisté, déti, seniofi, osaméle zijici lidé a pozistali.

Profil ceskych turistd, ktefi travili vanocni a novoro¢ni svat-
ky v jihovychodni Asii byl nasledujici: pfevladali zde mladi lidé
a lidé produktivniho véku z regioni z celé CR (nejvice z Prahy
a Stiednich Cech). Tito lidé mohli byt zafazeni do nésledujicich
kategorii: vyssi stfedni tfida, celebrity, backpackers — zejména
studenti cestujici s batohem a mezinarodné smiSené pary.
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Centralni koordinace psychosocialni pomoci

Ustiedni krizovy management pomoci &eskym ob&antim,
ktefi byli ohroZeni v souvislosti s iderem cunami, zajist'ovalo
Ministerstvo zahrani¢nich véci CR.

Centralni koordinaci psychosocialni pomoci bylo den po
udalosti 27.12. 2004 povéteno psychologické pracovisté Mi-
nisterstva vnitra CR, které bylo v pfimém propojeni na
Ustfedni krizovy §tab vlady. Regionélni koordinaci pomoci za-
jistovala krajska psychologicka pracovisté HZS. Pro piipad
potteby byly okamzit¢ uvedeny v pohotovost tymy posttrau-
matické intervenéni péée Policie CR a HZS CR. Nonstop kri-
zova pohotovost psychologil resortu MV trvala do 31. 1. 2005.

Divody centralni koordinace psychosocialni pomoci ze
strany MV pfi urgentni fazi této mimofadné udalosti byly:
a) velky rozsah udalosti a jeji mezinarodni aspekty; b) funkéni
vlastni sit’ psychosocialni pomoci v resortu (PCR, HZS);
¢) mnozstvi specificky kvalifikovanych psychologi; d) zkuse-
nosti v této oblasti; ¢) mezinarodni spoluprace v této oblasti.

Hlavnimi partnery kooperujicimi s psychologickou sluzbou
MYV byli:

Ministerstvo zahrani¢nich véci CR (MZV), které ziidilo
v CR 10 krizovych telefonnich linek pro rodiny a blizké po-
hieSovanych osob s cilem sbéru a vymény informaci.
Zaméstnanci MZV pracovali s turisty na zastupitelskych ufa-
dech v asijskych destinacich a pomahali vyhledavat ¢eské obe-
ti v nemocnicich a marnicich. Individualni agenti pracovali
v CR s poziistalymi a rodinami beznadé&jné pohfesovanych
osob. Pracovnici MZV pomahali s praktickymi problémy a s di-
stribuci letakt a pfirucek s psychologickymi informacemi.

Ministerstvo obrany CR (MO) vypravilo armadni special
pro transport ceskych turistli ze zasazenych a Spatné piistupnych
oblasti a vyzvednuti ostatkl prvni ¢eské obéti v Thajsku. MO
vyslalo s timto specialnim letem jednu armadni psycholozku.
Jejim tkolem byla psychologicka asistence letu: podpora turis-
tam, pfiprava a podpora posadky a prace s novinaii. MO zajisti-
lo vhodné prostory na jejich letisti pro psychologickou interven-
ci tymu psychologické asistence MV po navratu specialu.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vyslalo dva 1ékafe a jedno-
ho klinického psychologa pro praci s ¢eskymi turisty v Ko-
lombu, Sri Lanka (oSetfeni a psychologicka prvni pomoc pted
evakuaci do CR). V CR z#idilo kratkodobou informaéni telefo-
nickou linku pro oblast hygieny a epidemiologického poraden-
stvi (obavy obyvatel z infekénich chorob).

Ceské aerolinie, a.s. vypravily 9 specialnich letdi Praha-
Kolombo-Praha. CSA takto piepravila 1350 lidi ze zasazenych
oblasti (v tomto mnozstvi také cca 250 — 300 ¢eskych obcant).
Rovnéz zprostiedkovali specialni hlaSeni v letadlech, obsahu-
jici psychologické informace pro turisty, ktefi prozili katastro-
fu a zajistilo distribuci psychologickych materialti evakuova-
nym lidem na letisti v Ruzyni. Dilezita byla také spoluprace
s Ceskou spravou letist’ s.p., ktera umoznila umistovani infor-
macnich materiali ve vefejnych prostorach letist¢ Ruzyné.

Ukolem psychologické sluzby resortu MV bylo zajistit psy-
chosocialni pomoc a podporu obétem zejm. v urgentni fazi,
v nejblizsich hodinach a dnech po katastrofé. Ohledné moz-
nosti ndvazné péce byla dale dilezita spoluprace s dalSimi ne-
statnimi neziskovymi organizacemi. Asociace klinickych psy-
chologii CR poskytla kontakty na klinické psychology v regi-

onech, Asociace linek diivéry CR poskytla k vyuZiti svou da-
tabazi, Psychosocialni intervenéni tymy CR poskytly piimé
kontakty na jejich pracovniky, specialné trénované pro oblast
psychosocialni pomoci obétem.

Pro vyménu informaci mezi evropskymi zemémi byla dile-
zita spoluprace s Evropskou federaci psychologickych asoci-
aci, ktera probihala prostfednictvim pracovni skupiny pro psy-
chologii krizi a nestésti (Task Force on Crisis and Disaster
Psychology).

Slozky systému psychosocialni pomoci

Mezi hlavni aktivity psychologické sluzby Ministerstva
vnitra CR patfilo ziizeni psychologické poradenské linky MV,
¢innost tymu psychologické asistence MV, tvorba a distribuce
specifickych informacnich materialti a analyticka a vyzkumna
¢innost. Dilezita byla také komunikace se sdélovacimi pro-
sttedky a pribézné zvetejiiovani informaci o poskytovanych
psychosocialnich sluzbach.

Psychologicka poradenska linka MV byla zfizena druhy
den po katastrofé¢ dne 27. 12. 2004 a fungovala do 31. 3. 2005.
Na lince se stfidali psychologové MYV, ktefi jsou vyskoleni
v telefonické krizové intervenci. Cilem linky bylo poskytovani
konzultaci, pfenos informaci, poradenstvi a krizova intervence.
Linka byla uréena ¢eskym turistim, jejich ptibuznym, pozi-
stalym a profesionalim plsobicim po této udalosti. Za prvni
mésic bylo zaznamenano 150 kontaktt, z nichz 60% bylo vel-
mi vaznych (krizova intervence turistim, posttraumatické re-
akce, masivni strach a obavy pfibuznych). Nejvétsi mnozstvi
kontaktti bylo v prvnich dvou tydnech po udalosti, ale i ve tie-
tim tydnu se objevily velmi zavazné telefonaty. Vnimani ucelu
linky bylo velmi presné: 90% vsech kontaktd se vztahovalo
k tématu cunami.

Mezi hlavni aktivity tymu psychologické asistence MV pat-
fila asistence v neveftejné ¢asti letisté pii navratu ¢eskych i zahra-
ni¢nich turistt, psychologicky monitoring pfi navratu evakuova-
nych, krizova intervence, psychologicka prvni pomoc a asistence
pii odbéru DNA od rodin pro identifikaci ostatki jejich clent.
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Tvorba a distribuce specifickych informaé¢nich materia-
li (piirucky, letaky, adresare a instrukce — v tisténé a elektro-
nické podob¢) probihala v prvnich dnech po udalosti. Tyto ma-
terialy obsahovaly: informace o reakcich lidské psychiky na
prozitou katastrofu, o normalité téchto ptiznaktl, o moznostech
pomoci a svépomoci, adresai psychosocidlnich sluzeb v Ceské
republice a telefonicka ¢isla na psychologickou poradenskou
linku MV. Zakladni material byl k dispozici pro cizince v ang-
lictiné. Psychologické pracoviste MV zajistilo ceskou sekci na
mezinarodnim portalu Tisei (www.tisei.org), ktery byl urcen li-
dem zasazenym katastrofou cunami 2004.

Proces koordinace a hlavni cile

Hlavni centralni koordinaéni tym tvofilo 7 psychologiti, dva
z nich akeci fidili. 14 koordinatorti bylo pfipraveno pro ¢innost
v regionech CR (psychologové HZS) a cca 140 specialistl na
psychosocialni pomoc bylo pfipraveno v regionech pro piimé
poskytovani pomoci (véetné trénovanych neprofesionall).

Hlavnimi cili bylo:

1) Dopravit zpatky do vlasti maximum ceskych obcani

2) Poskytnout relevantni informace maximu ,,zasaZenych*
¢eskych ob¢ani

3) Poskytnout relevantni informace profesionalum, ktefi se
na akci podileli

4) Pripravit funk¢ni regionalni sit’ psychosociilni pomoci
pro naslednou péci

Pozitivni zkuSenosti a oblasti pro zlepSeni

V oblasti psychosocialni pomoci byla v CR vyhodou cen-
tralni koordinace aktivit z jednoho mista, pficemz vSechny
sluzby byly poskytovany zdarma. Osvédcila se psychologicka
asistence a monitoring na civilnim letisti pfi navratu letec-
kych speciald, psychologicka asistence na armadnim letisti
a u odbéri DNA, asistence psychologa v prub¢hu evakuac¢niho
letu z Thajska. Vyhodou byla vysoka flexibilita a kreativita
psychosocialniho tymu, vysoka motivovanost a nasazeni pra-
covniku, princip solidarity a vzajemnosti.

Problémem v obecné rovin¢ byly nejasné (nedefinované)
kompetence a odpovédnosti, legislativni nejasnosti a chybél
modelovy plan pro zajisténi psychosocialni pomoci pro mi-
moradnou udalost podobného typu. Nedostatkem bylo odmi-
tani systematické psychologické podpory pro profesionaly
v prubéhu a po ukonceni akce ze strany managementu, které
mohlo byt prevenci syndromu vyhofteni a jinych obtizi pracov-
nikl v budoucnu (nebyly vyuzity debriefingy, defusingy a jina
setkani pro dekontaminaci stresu).

Dale je tieba upozornit na specifické nedostatky, které sni-
zovaly efektivitu psychosocialnich opatfeni. Hlavnim problé-
mem bylo neposkytnuti seznamu osob (s kontakty), které by-
ly v souvislosti s katastrofou nejvice ohrozeny, psychologické-
mu pracovisti MV. Argumentem zde byl zékon 101/2000 Sb.,
o ochran& osobnich udajii. Rada zasazenych lidi nemohla byt
vcas oslovena s nezbytnymi informacemi a nabidkou specialni
pomoci. Ochrana osobnich tdajii ob¢ant tak byla uptednost-
néna pfed moznosti oSetfeni jejich aktudlniho zdravotniho
(psychického) stavu a mohla vést ke snizeni kvality jejich bu-
douciho Zivota. Nedostatkem byla také absence ochrany na-
vracejicich se traumatizovanych turistii pfed naporem sdélova-

cich prostfedkti ve vefejné Casti letisté (riziko sekundarniho
psychotraumatu). Chybéla systematicka psychologicka podpo-
ra zranénym v nemocnicich. V CR také v sou¢asnosti neni do-
statek psychoterapeutti zamérenych na rizné formy dlouhodo-
bé terapie klientl s posttraumatickou stresovou poruchou.

Porovnani zkuSenosti vybranych evropskych zemi
Psychologické pracovisté¢ MV provedlo m.j. srovnavaci pri-
zkum, ktery se zabyval organizaci psychosocialni pomoci obé-
tem cunami ve vybranych evropskych zemich. Dotaznik byl
vyplnén odborniky v oblasti psychologie krizi a nestésti, ktefi
byli odpovédni za organizaci psychosocialni pomoc pfi mimo-
tadnych udalostech v jejich zemi. Ugastniky tohoto priizkumu
byli: Belgie, Ceska republika, Dansko, Finsko, Rakousko, Rec-
ko a Svédsko. Koordinaci psychosocialni pomoci méli ve
vsech uvedenych zemich na starosti psychologové. Kromé
psychologt se na této pomoci nejvice podileli také dalsi profe-
se — socialni pracovnici, duchovni a zdravotni sestry. Centralni
koordinaci zajistovali vzdy 2 — 4 psychologové. Doba nejna-
v CR, Dansku, Finsku a Svédsku (20 dni). Krizova pohotovost
psychologii byla nejdelsi v CR a Dansku (1 mésic), nejkratsi
byla ve Finsku, Rakousku a Svédsku (10 dni). Vétsina zemi
vyslala omezeny pocet psychologil také do asijskych destinaci
a jako doprovod evakuovanych ob&ani v letadlech. Specialni
informacni materialy byly distribuovany potiebnym ve vSech
zemich. Spoluprace se sdélovacimi prostiedky byla charakteri-
zovana ve vets§in€ zemi jako uspokojiva. Debriefing pro profe-
sionaly byl uplatnén pouze v Belgii, Finsku a Svédsku. Psy-
chologové téchto zemi také obdrzeli seznamy postizenych
osob, ostatni zemé mély obtize pii kontaktovani potiebnych.
Ve vétsing zemi byly problémy ve spolupraci mezi organizace-
mi. Z komparace informaci plynou navrhy na zlepSeni systému
psychosocialni pomoci, kterymi jsou: vyjasnéni kompetenci,
zlepSeni spoluprace mezi organizacemi, zlepSeni spoluprace se
sdélovacimi prostfedky, jedno centralni koordina¢ni pracovis-
té, vytvoreni systému dekontaminace stresu u profesionalt, vi-
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ce specialné kvalifikovanych odbornikii a prohloubeni mezina-
rodni spoluprace nejen na evropské urovni (vytvareni globalni
celosvétové sité psychosocialni pomoci).

Psychosocialni pomoc ¢eskym obcanim po teroristickém
utoku v Egypté 2005, vyuZiti zkuSenosti po cunami 2004

Dne 23. 7. 2005 doslo k sérii 3 bombovych utoki v turistic-
kém letovisku Sharm El Sheikh, které bylo do té doby povazo-
ricky nejkrvavéjsi teroristicky Gtok namifeny proti egyptskym
turistickym ciltim. Celkem bylo 88 lidi zabito a cca 200 zrané-
no (z toho bylo identifikovano 9 mrtvych cizincti a 32 jich by-
lo zranéno). Po vybuchu nastal v letovisku zmatek, zachranafi
dorazili na misto po cca 30 — 45 min, néktefi turisté se snazili
ukryt ve svych hotelich, jini odjet z mésta. Pozdéji nastala pfis-
na bezpecénostni opatieni. Cesti diplomaté objizdéli nemocnice
a patrali po ptipadnych ceskych obétech a zranénych.

V lokalité se nachazelo celkem 1500 — 2000 ¢eskych obca-
nt, ktefi byli ubytovani v 30 — 40 hotelich. 1 obéan CR zahy-
nul, 1 byl zranén s nutnosti 1ékai'ského osetfeni. Nékolik Cechii
mélo drobna zranéni zplsobena rozbitym sklem, bez nutnosti
odborného osetfeni. Vazné psychicky traumatizovano bylo cca
200 Cechii. Moznosti pied¢asného navratu dvéma specialy
CSA vyuzilo 164 Cechii a 12 Slovakd, ktefi byli ubytovani
v bezprostiednim okoli vybuchti. Nejbliz§imi pravidelnymi le-
ty se do CR kratce po ttocich vratilo dalsich 919 ob¢ant.
Zdrojem psychické traumatizace v souvislosti s touto udalosti
bylo: bezprostfedni ohrozeni zivota (tlakova vlna, destrukce
budov, odletujici fragmenty, tfistici se sklo, ohen), pfitomnost
v mistech udalosti bezprostredné po vybuchu (trosky, frag-
menty tél, zohavena téla, nafek zranénych, pohled na popale-
niny, amputace, oteviend zranéni, zapach, projevy paniky,
zmatek a chaos, komunikaéni kolaps), strach o své blizké,
strach o déti a vnoucata, pfisna bezpecnostni opateni po uto-
ku, vliv mistnich médii a tlak médii v CR s vyraznym zasahem
do soukromi pozustalych.

Hlavnim udkolem psychologické sluzby MV bylo zajistit
v¢asné informace o moznych okamzitych a pozdé¢jsich reak-
cich psychiky na prozité trauma maximalnimu poctu ceskych
turistl, ktefi zazili teroristicky utok a pfedat jim kontakty na
naslednou odbornou pomoc (pfedani do regionti), dale psycho-
logicka prvni pomoc a krizova intervence. Cilovou skupinu
tvorili Cesti obéané, ktefi zazili teroristické Utoky v Egypté
ajejich blizci. Celkem bylo s psychologickymi informacemi ve
spolupraci s CSA osobné osloveno 1095 cestujicich.

Centralni koordinaci psychosocialni pomoci bylo povére-
no psychologické pracoviste MV (oddéleni psychologie a soci-
ologie odboru personalniho). Na koordinaci i vykonu této po-
moci se podilela psychologicka sluzba resortu MV jako celek,
tj. psychologové ufadu Ministerstva vnitra, Hasic¢ského za-
chranného sboru a Policie CR. Psychologickou asistenci obou
specialnich leti CSA Praha-Sharm El Sheikh-Praha zajistila
psycholozka Policie CR. Provoz ,Psychologické poradenské
linky MV* zajistili pracovnici Anonymni telefonni linky po-
moci v krizi Policie CR. V§ichni psychologové a specialisté na-
sazeni do akce splnovali kvalifika¢ni pozadavky na tuto praci
(vycviky v posttraumatické intervenci, Critical incident stress
managementu, telefonické krizové intervenci atd.). Vyuzity by-
ly zkusenosti (postupy, materialy a kontakty) ziskané pii koor-

dinaci psychosocialni pomoci ¢eskym obétem cunami v jihovy-
chodni Asii na pfelomu roku 2004/2005. Do akce bylo zapoje-
no 8 psychologii krajskych sprav Policie CR a 7 psychologti
krajskych sprav Hasi¢ského zachranného sboru CR.
psychologické sluzby. Nejvétsi naroky na koordinaci byly
v prvnich tfech dnech po udalosti. Psychologicka poradenska
linka MV fungovala v dobé 3 tydni po udalosti. Psychosocial-
ni pomoc zajistovalo celkem 18 osob, do pfimé prace v terénu
bylo zapojeno 9 psychologi. Centralni koordinaci psychosoci-
alni pomoci a analytickou ¢innost zajistovali 4 psychologové.
probihala s Ceskymi aeroliniemi, a.s., Ministerstvem zahranié-
nich véci CR, INVIA.CZ, s.r.o., RIAPS, Centrem krizové in-
tervence Praha a Pohfebnim tstavem hl. m. Prahy.

Mezi zakladni ¢innosti psychologické sluzby patiilo: zii-
zeni a provoz psychologické poradenské linky MV, tvorba
a distribuce specialnich informaénich materiald, psychologic-
ka asistence u obou specialnich letl, psychologicky monito-
ring na letisti s distribuci tiSténych materialti, pribézna analy-
tickd a vyzkumna ¢innost.

Zakladnimi psychosocialnimi potiebami traumatizova-
nych turistd bylo: dostat se do bezpeci, mit strukturované in-
formace (zorientovat se v situaci), komunikace s pfibuznymi
a blizkymi v CR (Ze jsou v pofadku), tiseni, rychly navrat do-
m, informace o normalité reakci psychiky na prozité udalosti,
odpocinek, potieba nasledné odborné péce (u malé ¢asti turistl).

Pozitivni zkuSenosti byla rychla reakce psychologické sluz-
by resortu MV (nasazeni a flexibilita), centralni koordinace
psychosocialni pomoci z jednoho mista, vyuziti celého spektra
psychologické sluzby resortu MV, dobra spoluprace mezi sloz-
kami psychologické sluzby resortu MV, psychologicka asisten-
ce MV v letadlech u specialnich letti a na letisti, zapojeni pra-
covnikii Anonymni telefonni linky pomoci v krizi Policie CR,
dobra spoluprace psychologi s odborem tisku MV a dobra
spoluprace s CSA. Efektivita této akce souvisela jednak
s predchozimi zkuSenostmi ziskanymi pfi organizaci psycho-
socialni pomoci ¢eskym obétem cunami, jednak s mensim po-
¢tem ,,zasaZzenych“ osob a s jasnym prostorovym a ¢asovym
ohraniCenim piedpokladané doby a mista feseni nasledktt MU.

Moznosti ke zlepSeni se objevily v oblasti materialné tech-
nického vybaveni psychologi MV (mobilni telefony, pojiste-
ni). Nedostatkem byla sekundarni traumatizace pozistalych ze
strany sdélovacich prostiedkd (,,hon na pozlstalé“) a Spatny
vybér jednoho z novinaid do specialniho letu (ohrozil Gspés-
nost a bezpecnost evakuace).

ZkuSenosti ziskané z obou uvedenych akci byly v praxi vy-
uzity pii zapojeni psychologické sluzby MV do pfipravy a re-
alizace cvieni slozek 1ZS (,,Podzim 2005 — nacvik feSeni na-
sledkt bombového teroristického Utoku v prazském metru a ve
vlakové soupravé CD ve Stiedoeském kraji; ,,Krize 2005“ — te-
roristicky Unos letadla) a pfi pfipravé dalsich simulaci. Potfeba
zlepSeni piistupu sdélovacich prostfedkl k obétem mimotad-
nych udalosti vedla k tvorbé pfirucky ,,Novinafi a nestésti,
kterou vytvofilo psychologické pracovisté MV ve spolupraci
pfednimi ¢eskymi i zahrani¢nimi Zurnalisty, ktefi se speciali-
zuji do oblasti krizi, katastrof a vale¢ného zpravodajstvi.
Publikace obsahuje zakladni pravidla pfistupu k obétem ne-
Stésti i zachranaifim a fadu praktickych informaci a je k dispo-
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zici v Ceské 1 anglické verzi, v tiSténé i elektronické podobé.
Budovana regionalni sit’ psychosocialni pomoci i praktické
zkusenosti byly vyuzity psychology HZS pii pomoci lidem po-
stizenym letosnimi povodnémi.

ZAavér — moZnosti rozvoje oblasti psychosocialni pomoci v CR

1) V dobé¢ krize a v prvnich dnech po nestésti (urgentni faze)
se v obou uvadénych piipadech osvédcila centralni koor-
dinace psychosocialni pomoci psychologickou sluzbou
MYV z jednoho mista. Do budoucna je nutné vybudovat
systém predavani klientd do nasledné psychosocialni pod-
pory a péce, kterou by mély zajiStovat nestatni organizace
a resort zdravotnictvi.

2) Pro zlepSeni kooperaci v psychosocialni oblasti je tfeba vy-
tvotit modelové plany pro udalosti podobného typu.

3) Je vhodné vytvofit a pfipravit univerzalni tisténé informacni
materialy pro obcany (letdky a ptirucky) pro jejich okamzité
vyuziti pii riznych typech mimoiadnych udalosti.

4) Je potieba zavadét systémy ,,dekontaminace stresu“ také
pro vSechny profesionaly, ktefi se na zachrannych akcich
podileji (debriefingy apod.). Specidlni pozornost v tomto
sméru zasluhuji i profesionalové plsobici v oboru urgentni
mediciny a mediciny katastrof.

5) Dilezité je prohloubit spolupraci psychologické sluzby se
sdélovacimi prostiedky (zlepSeni vybéru Zurnalistd do
specialnich letl, edukace novinatrt o chovani a pottebach li-
di pti mimotadnych udalostech).

6) Je nezbytné prekonat legislativni nedostatky, které vyraz-
n¢ omezyji efektivitu psychosocialni pomoci.

7) Je nezbytné podporovat vyzkum v dané oblasti, aby ucin-
nost psychosocialni pomoci obétem katastrof a terorismu
byla maximalni.

8) Nariista potfeba intenzivni mezinarodni spoluprace v psy-
chosocialni oblasti (tvorba nejen evropské sité, ale i glo-
balni celosvétové sité psychosocialni pomoci a vyména od-
bornych zkusenosti).

9) Celosvétovym trendem se stava pripravenost psychosoci-
alni pomoci pro situace megaterorismu, CBRN hrozeb, di-
raz na kulturné senzitivni pomoc, specifickou praci s dét-
skou obéti a psychosocialni ulohu sdélovacich prostredkd.

Legendy k obrazim:

1. Rozdéleni poctu turisti, ktefi zemfeli nasledkem cunami podle
kontinentt

2. Distribuce zemfelych turisti z celého svéta

3. Distribuce zemfelych turistii z Evropy

4. Umrti na milion obyvatel (Evropa)

PhDr. Stépan Vymétal

Ministerstvo vnitra Ceské republiky

Oddéleni psychologie a sociologie OPe

Nad Stolou 3

170 34, Praha 7

tel.: +420 974 832 672, fax.: +420 974 833 521
e-mail: vym@mvecr.cz, stepan.vymetal@email.cz

Potieba kontinualniho vzdélavani v oboru z pohledu
studenta vSeobecného lékarstvi

Robin Sin
student Lékaiské fakulty UK Plzen

Abstrakt

Urgentni medicina je v Ceské republice pomérné mladym oborem, ktery si nyni vybudoval pozici zékladniho oboru lékaiskych specializa-
ci a ma pred sebou jisté slibnou budoucnost. Té novy obor docili pouze fadnym vychovavanim vlastnich odbornikd a védeckych pracov-
nikl. Absolvujicim studentiim vSeobecného 1ékatstvi musi obor nabidnout kvalitni zazemi, $kolitele na vysoké urovni a moznost odborné-
ho ristu. Samoziejmosti by méla byt pravidelna organizace odbornych mezinarodnich kongresii a vyménnych programii. Kvalitnim celo-
zivotnim vzdélavanim si udrzi mlady a dynamicky se rozvijejici obor mnoho odborniki.

Kli¢ova slova: povinny studijni pfedmét — doktorandské studium — Ph.D. — pfedatestacni pfipravat

Abstract

Emergency medicine is a relatively young branch in Czech Republic, which has built the position of basic branch in medical specializations
and has before certainly promising future. This new branch will obtain this only with honest education of own specialists and scientific
workers. This branch has to offer first-rate rest, trainers on high level and possibility of professional growth for graduating students of general
medicine. Periodic organization of professional international congresses and changing programs should be implicite. This young and
dynamically evolving branch will keep many specialists by high-quality lifelong education.

Key words: obligatory educational subject — graduating study — Ph.D. — rezidency

Diky ochoté Fidicich pracovnikii Zdravotnické zachranné — USZS se oteviela debata na téma vzdélavani absolventil

sluzby Plzenského kraje mi bylo v minulosti ihned po nastupu
na lékatskou fakultu umoznéno zapojit se do ¢innosti vyjezdo-
vych skupin RZP i RLP v krajském mésté. Poznal jsem orga-
nizaci fizeni a prace zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
a ¢innost ¢lend vyjezdovych skupin na stanovisti a pii vyjezdu.
Tento obor si mé naprosto ziskal. Diky kolegiim ze ZZS HMP

katskych fakult v daném oboru.

V tuto chvili by mélo byt jednim z prioritnich tikolt Katedry
UM a MK IPVZ prosazeni urgentni mediciny jako povinného
studijniho pfedmétu nejlépe v 5. roéniku studia vSeobecného
lékatstvi na vSech lékaiskych fakultach v nasi republice.
Predmét by mél byt feSen blokovou formou pfiblizné tfi dni
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praxe. Z toho by se dva dny odehrali na urgentnim piijmu fa-
kultni nemocnice a jeden den by se student dostal na stanovis-
té ZZS. Zde by se seznamil s ¢innosti zdravotnického operac-
niho stfediska a s praci vyjezdovych skupin. Pfedmét by byl
samoziejm¢ doplnén o nepostradatelné piednasky, predevsim
s problematikou mediciny katastrof a fizeni a organizace zasa-
hd pfi mimoradnych udalostech. O vyuku poskytovani 1ékar-
ské neodkladné pomoci ve stavech ohrozujicich zdravi a zivot
pacienta fesi v pfednaskach za své obory jednotlivé kliniky fa-
kultnich nemocnic.

Student vSeobecného 1ékatstvi zna dnes Cinnost ZZS pouze
z doslechu a takto ziskané informace jsou Casto zkreslené ne-
bo dokonce 1zivé. Casto je dnes jesté mezi 1ékafi — ,,$pitalniky*
zakotfenéna mylna domnénka, Ze na praci v ZZS se hodi pouze
1€kari, kteti neuspéli v jinych oborech nebo maji pracovni pro-
blémy na oddélenich v nemocnici a utikaji se pfed nimi skryt
na zachranku. Tento nazor je potom Casto medikiim prezento-
van a jimi pfijiman jako pravdiva informace. Pomoci zavedeni
povinného pfedmétu by vSichni studenti ziskali piehled o pro-
blematice ¢innosti ZZS. VS§imli by si §irokého zabéru toho-
to oboru a také by mohli sami zhodnotit naro¢nost prace za-
chranari. Odpadly by dotazy mych kolegt typu: ,,Co to je ren-
dez-vous systém? Co je to RZP a RLP? Co je to triage?*

Dalsim problémem je absence doktorandského studia smé-
fujiciho k ziskani titulu Ph.D. Toto je stejné jako v jinych kli-
nickych oborech nejlepsi cesta k vychovani kvalitnich odbor-
nikt a védeckych pracovnikid. Katedra UM a MK IPVZ by mé-
la s ne¢kterou lékafskou fakultou navazat dialog o moznosti
akreditace daného doktorandského studijniho programu. Na
vyuce by se samoziejmé podileli odbornici ze zakladnich kli-
nickych obort, ¢lenové ptislusné katedry, zkuseni 1ékati OUP
aZZs.

V tuto chvili nejdiskutovanéjsim problémem je opravnéné
predatestaéni piiprava lékate v rezii zachranné sluzby. Clanky
publikované MUDr. Pokornou a jejimi kolegy ze ZZS HMP
— USZS jsou velice zajimavé a nabizeji mnoha feseni, ale také
se zde da najit 1 nékolik spornych bodu. Priprava 1ékare k ates-
taci je véci zajisté velice nakladnou, ale vyzadovani jakéhosi
,.upisu® matefské ZZS po dobu napiiklad 10 let po slozeni

Arnold Jirasek — nekondéici recenze

Jifi Franz
OS ZS Kolin — Nymburk

Slavny a svétoznamy akademik Arnold Jirasek (1887 — 1960)
je opravnéné i v dnesSnich Casech ctén jako klenot ceské chi-
rurgie a celého l€kaiského stavu. Je stale zivy a lze jej oprav-
nén¢ — na rozdil od mnoha jinych soucasniki rozli¢nych pro-
fesi — nazvat celebritou. Zanechal po sobé mnoho monografii,
které jsou stale platné a pfi ¢teni mohou oslovit kazdého 1€ka-
fe. Doporucuji Cist si v jeho publikacich trvale, cilen¢ a naucit
se spolu s nim pfemyslet o nasich nemocnych s podobnou po-
korou, smyslem pro anamnesticky a propedeuticky detail ¢i
uzasnou ojedinélou schopnosti se pak kasuisticky — potazmo

atestace mi pfijde jako napad, ktery spiSe mnoho mladych I¢é-
katti odradi. Takto nelze danou problematiku vyfesit. Toto fe-
Seni nelze aplikovat ani na oddélenich v lazkovych zdravot-
nickych zafizenich. S ustanovenim urgentni mediciny jako za-
kladniho oboru dle zakona ¢. 95/2004 Sb. se spi$ pfispélo k to-
mu, ze tento obor si vybere pouze 1ékat, ktery bude mit o da-
nou lékatskou problematiku zajem a nebude potom nikam uti-
kat. Stejn¢ tak to na druhou stranu probihalo i dodnes.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni si vychovalo mladého
lékate a dovedlo ho az k atestaci I. stupné. Tento 1ékar potom
utekl za vidinou vyssiho platu na ZZS a oddéleni pfislo o vy-
Skoleného specialistu. S timto musi do budoucna pocitat i za-
chranné sluzby. Lékar s atestaci z urgentni mediciny muze
podle nového pojeti oboru stejné kolovat pouze mezi ZZS
a OUP, pokud nebude mit pfedchozi atestaci z jiného oboru.

Dalsim spornym bodem bude zajisté piisobeni 1ékare v preda-
testaéni pripravé ve vyjezdové skupiné RLP pod odbornym do-
hledem, kdy nebude mit piimy kontakt se svym Skolitelem. Pti
komunikaci ptes vysilacku nebo mobilni telefon muze dojit ke
zkresleni nékterych udajii nebo priznakli nebo 1ékar — rezident ne-
musi vSe peclivé popsat. I toto se miize stat a vSe by proto mélo
byt n&jakou cestou peclivé osetreno legislativng, jelikoz takovato
¢innost lékare — rezidenta na ZZS se bude odliSovat od Cinnosti
a moznosti jeho kolegy v klasickém zdravotnickém zafizeni.

Poatestaéni ,,celozivotni® vzdélavani, uc¢ast na Skolenich, se-
minafich a jinych odbornych akcich a také na ptipadnych cvi-
¢enich je samoziejmosti jako v kazdém jiném oboru.

Sam za sebe mohu fict, Ze se po absolvovani 1ékatské fakul-
ty t€$im na vyjezdy spojené s blatem, Spinou a desitkami pfi-
hlizejicich ,,odbornikd*, na noci stravené s opilci a na n¢kdy
pohrdavé pohledy nékterych ,,pravych® lékatti z nemocnice.
Urgentni medicin€ pfeji mnoho nadSenct z fad nas studentd
vseobecného Iékarstvi. VSem pracovnikiim ZZS pieji konecné
docenéni jejich velice naro¢né a Casto rizikové prace.

Robin Sin

Sokolovska 88

323 00 Plzen

e-mail: robin.sin@Ifp.cuni.cz

tak i skute¢né védecky — vyjad-
fit a podelit o ziskané zkuSenos-
ti. Jirdsek by mél byt vzorem
pro kazdého z nas jako zcela ojedinély lékat'sky publicista, kte-
ry se dokazal s nesmirnou pracovitosti, smyslem pro kazdému
srozumitelny detail a preciznosti prosadit do povédomi kazdé-
ho, kdo si jeho texty i dnes dokaze ptecist a vyuzit jeho po-
znatky pro vlastni ¢innost.

Soucasti urgentni mediciny je pfednemocni¢ni obor ve
vSech svych podobéch. Lékati prvniho kontaktu jsou Casto po-
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staveni pted nelehky kol v rozlicném terénu stav nemocného
vyhodnotit bez CT, rtg, USG, MR ¢i rozsahlych laboratornich
testl. Nabidek v ¢eském i cizojazyCném pisemnictvi, které by
umoznily 1ékafi pfemyslet o pestrobarevné symptomatologii,
kterou nam nabizi sdm nemocny, umét ji vyhodnotit, odlisit za-
vazné atributy od balastnich a naucit se i méné znamé posle-
chové ¢i palpaéni fenomény — je stale nedostatek. Mozna — po-
hiichu — i ubyva nas 1ékait, kteti by takovou ucebnici dokaza-
li napsat.

CT odhodilo ,,do sbéru* neurologicka kladivka, rozvoj oste-
osyntézy vyhladil ,,uméni sadrového obvazu* a tolik potfebnou
propedeutiku neumi skoro nikdo z nas — mladsi kolegové se ji
mozna jiz ani neuci.

Uvedu priklad, kdy prof. Jirasek zahajuje své tiistrankové li-
¢eni o pohledu na bficho pfi zanétu pobfisnice ve své nesmr-
telné knize ,,Nahlé prihody bfisni“ z roku 1939:

....pohyb steny brisni je vic znatelny u muzii nez zen, vyraz-
néjsi u brich tonickych, nevzedmutych nez u atonickych, nebo
napjatych a nadmutych. Byva nékdy zastaven v casti bricha,
v poloviné anebo na celém brise. Zastavuje jej stazeni svalovi-
ny stény brisni anebo bolestivost jeji, predevsim jeji ndsténné
pobrisnice neb oboji dohromady. Zjev tento pokladam za diile-
Zity proto, Ze nam uz povida mnoho nez sahneme na bricho. To
ma vyznam u deti, lidi bazlivych, citlivych a lechtivych. Na na-
St klinice je zavedeno rceni, ze ,,viny dychaci bezi az k vaziim
Poupartskym*. To ma vyznam jen pro naprosto nerusené dy-
chani, kde skutecné se pohybuje sténa brisni v celém rozsahu ...

Neni to krasa ? Je to oslava uméni 1ékaie rozhodnout se k za-
sadnim kroktim na zaklad¢ ars medica, vlastnich o¢i, smysla

Nova architektura a strategie
pro neodkladné stavy

Jana Seblova', Marek Uhlii®,
Renata Hokovska®’, Ondrej Franék®

1) Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stiedogeského kraje
2) Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor krizové piipravenosti
3) Zdravotnicka zachranna sluzby hl.m. Prahy

Motto:
Lepsi vyzkum pro lepsi sluzby v pirednemocnicni urgentni
mediciné: stavime mosty mezi evropskymi programy.

Zaméieni na pfednemocnicni urgentni medicinu, ale i na
vyzkumné aktivity, jejich celoevropskou koordinaci a spo-
lupraci na mezinarodni Urovni, pozornost vénovand systé-
mum zachrannych sluzeb v Evropé€, bez ohledu na kulturni,
politické a historické rozdily jednotlivych zemi, ale i na ma-
nagement konkrétnich klinickych stava — to jsou zakladni
ptistupy spojené pod znackou Hesculaep. Vychozim bodem
je teze, ze poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce ma
spole¢ny cil — dobfe a kvalitné vyfesit zdravotni problémy
pacientti — a cesty k tomuto cili mohou byt sice rozdilné, ale

a rukou. Umeéni, které nam pohfichu tak bolestné ¢asto chybi
a nebo které v PNP nezfidka podceniujeme.

Doporucuji kazdému ¢ist si v téchto skvostech ceského 1é-
katského pisemnictvi — také proto, abychom dokazali ocenit
sami sebe, 1ékatsky cech a um — tolik pospinény politikou a ne-
vynucenymi obrazy odpornych mezilidskych a nekolegialnich
vztahti. A vnimali, jaky pokrok se stal prave s akutni medici-
nou v poslednich padesati letech.

Na zavér si dovoluji ocitovat Jiraskiv pohled tehdejsich ca-
st na ok — v daném pfipad¢ v pricinné souvislosti se stfevni
apoplexii / kdo mél $ok, byl nazyvan ranénym /:

...shock pomine sam, nebo s nasi pomoci. Prave proto pak,
Ze chceme, aby znamky shocku rychle zmizely, je nasi povin-
nosti prispéti ¢inné k ukrdaceni shocku. To uskutecnime tim: ra-
neny ma byti dan do lizka s malo povysenou hlavou a zahrat.
Ma byti uchranén vsech zbytecnych zevnich viivii. Ma dostati
transfuzi: v miru Cerstve, ve vojné prezivajici krve ve mnozstvi
200 — 500 ccm. Neni-li krve, fysiologicky nebo ndhradny
— /skutecné nahradny! — pozn. aut./— roztok do zily (1000 ccm).
Neni-li tech, tedy podkozni infuze. Podkozné kardiakum, adre-
nalin. Pritom treba pozorovati celkovy stav a tlak krevni. Jeho
upravovani je dobrou znamkou, nestoupne-li anebo dokonce
klesa, je nadéje na zachranéni ranéného mala, i kdyz k opera-
ci sahneme ...

MUDr. Jifi Franz

OS ZS Kolin — Nymburk
Zizkova 146, 280 02 Kolin II
e-mail: Franz@seznam.cz

vzdy by mély vést k srovnatelné urovni péce ve vSech ev-
ropskych zemich.

Prvni konference Hesculaep se konala v roce 2005 v Patizi
(viz: Hlavackova, D. — Uhlif, M.: Beinvenue & Paris, Europe,
Urgentni medicina 8, 2005, 32 — 34.), druhy kongres, vychaze-
jici z téchto principt, se konal v letoSnim roce 22. a 23. kvétna
ve $panélské Seville. Utastnilo se ho 400 1ékarti, védcu, ale
i zéstupcti lokalnich, evropskych i svétovych struktur (WHO,
Evropska komise, ministerstev zdravotnictvi nékterych zcast-
nénych zemi...), nejvice Gdastniki bylo pochopitelng ze Spa-
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nélska. Oficidlniho zahajeni konference se zucastnila i Maria
Jestis Montero, ministryné zdravotnictvi Andalusie, Octavi Quin-
tana, feditel zdravotnického vyzkumu Evropské komise
a Francisco Murillo, také z andaluského ministerstva zdravot-
nictvi. Prezidentkou organiza¢niho vyboru byla Purificacion
Galvez, koordinatorem vlastniho projektu Hesculaep Michel
Baer.

Ceska republika zde méla étyfi zastupce, z toho tii se aktiv-
n¢ ucastnili odborného programu prednaskami.

Odborny program probihal ve dvou salech, byl vzdy zahajen
plenarnim zasedanim na nékteré zasadni téma. Prvni den bylo
plenarni zasedani vénovano budoucim pespektivam evropské-
ho vyzkumu v prednemocni¢ni neodkladné péci, druhé bylo
zaméfené na vyzkum a planovani v oblasti zdravotnickych za-
chrannych sluzeb ve Spanélsku. Program v jednotlivych sek-
cich byl vzdy rozdélen do dvou oddélenych ¢asti — v prvni by-
ly pfedneseny ptednasky shrnujici stavajici postupy lege artis
a konkrétni vyzkumné aktivity, ve druhé byl prostor vénovan
mistnim programim a klinickym zkuSenostem.

Koordinace jednotlivych ndrodnich a mezinarodnich
vyzkumnych programi probiha prostfednictvim projektu
ERA-NET a ERA-NET PLUS, programy jsou podrobeny pfis-
né analyze ohledné efektivity, potfebnosti, metodologie a jed-
nim z podminek je pfeshrani¢ni nebo mezinarodni spoluprace.
Jsou kategorizovany do dalsich typt — auditové, vyzkumné,
strategické aktivity, tvorba a vedeni registri a vycvik a vzdéla-
vani. Maji mit i vyznamny vliv na praxi, spliovat kritéria kva-
litniho vyzkumu a diraz je kladen na dokonceni vyzkumu
(Giorgo Clarotti, Angela Bergeter), Hans Blomberg zdurazno-
val 1 nutnost analyzovat bariéry, které mezinarodni spolupraci
blokuji. Popisoval podrobné¢ hodnotici proces jednotlivych
programil. Joost Bierens z Nizozemi hovofil i o vyzkumu v ob-
lasti mimotradnych udalosti, véetné rizik CBRN, coz n¢kdy na-
rusuje obvyklé koncepty o roli ZZS pfi téchto typech udalos-
ti. Kromé politické citlivosti tématu jsou zde i nemedicinské
aspekty, zejména komunikace v situaci mimotadné udalost
maci. Za hlavni témata vyzkumu v této oblasti povazuje jednak
otazky souvisejici s identifikaci rizik CBRN, dale identifikace
symptomi u obéti, metody terénni dekontaminace, zpusoby
transportu kontaminovanych obéti. Vyzkum v této oblasti je
navic specificky i z dalSich pohledt: nutné vyzaduje centralni
koordinaci, mé zadvazny mulitidisciplinarni aspekt (tyka se in-
formacnich technologii, krizové komunikace, logistiky, civilni
ochrany, armady apod.).

Octavi Quintana hovofil o budoucich vyzkumnych perspek-
tivach, které se opiraji o tfi pilife — biotechnologii, vyzkum ge-
netické translacni a transkripéni regulace nékterych geneticky
podminénych chorob, a o optimalizaci poskytované péce bez
ohledu na hranice jednotlivych statd, tedy o vyzkum v oblasti
vefejného zdravotnictvi, zaméfeny na efektivitu, naklady
a rovnost v pristupu.

Jendim z témat byla operaéni stiediska — ve vSech zemich
je jim vénovana stale vétsi pozornost, jelikoZ jsou vstupni bra-
nou k zachranné sluzbé a navic musi fesit Siroké spektrum si-
tuaci, az k mimotradnym udalostem s tisicovkami postizenych.
Krom¢ tradi¢ni role vyZaduje vefejnost i sluzby, které diive

operaénim stfediskim nepfisluSely — stale vice se méni
v multifunkéni informaéni zdravotnicka centra — z&asti to
souvisi i s rozvojem novych technologii. Jednu z tivodnich
prednasek o standardu prace na ZOS mél MUDr. Ondfej
Fran€k ze ZZS hl. m. Prahy, ve které zdiraznoval prave veétsi
naroky na praci dispeCerek, hlavné kategorizaci hovort z hle-
diska priorit, ,,pfesmérovani, respektive zkontaktovani ade-
kvatni péce nebo sluzby dle specifickych potreb volajiciho, ak-
tivni pfistup k prvni pomoci, ktery zahrnuje i znalost a prova-
déni telefonicky asistované resuscitace a reakci ZOS na zvysu-
jici se pocty hovort tzv. ,,ne-emergentnich®, spise s psychoso-
cialnim obsahem. V Evropé¢ je management zpracovani tisio-
vych vyzev velmi rozdilny, caste¢né i diky faktu, ze kazdé
v komunité s ohledem na jeji kulturné — historické kofeny mua-
ze byt pln¢ funkéni zcela odlisny systém.

Freddy Lippert z Danska seznamil posluchace se zameéry
ERC (European Resuscitation Council) pfipravit protokol pro
zpracovani zastavy na urovni zdravotnického operac¢niho stie-
diska, bude vychdzet z Utsteinského protokolu, a oc¢ekava se
standardizace dispecerského pfistupu k zastavé napfti¢ evrop-
skymi zachrannymi systémy, bez ohledu na zplsob poskytova-
ni sluzby.

Angela Bang ze Svédska se zabyvala mimo jiné i zasadami
zpétného hodnoceni prace operaénich stredisek, od posuzova-
ni jednotlivych hovort (supervize) az po kvantitativni vyzkum.
Stejné jako ostatni pfednasejici zdurazinovala nutnost stan-
dardizace protokolt prvni pomoci po telefonu, ale hovofila
i o uskali pfi jejich tvorbé (napf. detekce agonalniho dychani
dispecerkou). Matthew Cooke z Velké Britanie prezentoval li-
terarni prehled studii, zabyvajicich se zdravotnickym operac-
nim fizenim, s tim, ze velmi malo literarnich zdroji publiko-
valo originalni data (20 z 365 ¢lanki). Z ptehledu vyplyva, ze
k ,.prettidéni dochazi az v 50% vyzev, nékteré urgentni stavy
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byly podtiidény (zejména tam, kde byla snizena hladina védo-
mi, neurazové krvaceni, kece nebo pady seniort, trvale pod-
hodnocovana je priorita CMP) — nicméné celkové vychaze-
Jji operacni systémy jako bezpecné, s tim, Ze specifita mize jes-
t€ byt zlepSena, senzitivitu systému prokazatelné zvySuje vycvik.

Ve druhé sekci vénované dispecinkiim prednéseli prevazné
$panélsti autofi. Pablo Rivero Corte v pfednaSce nazvané ,,0d
centra tisniového volani“ k multiaroviiovému piistupu k obca-
nim shrnul zésadni promény operacénich stiedisek tak jak bylo
zminéno vyse. Kromé zlepSovani standardu kvality poskytuje
andsaluské ¢islo 068 i personalni webové informacni stranky,
vénuje se 1 preventivnim programim a informovani obcani
o zdravotnich problémech, poskytuje tisténé informacni mate-
ridly, informuje i prostfednictvim digitalni TV ¢i SMS zprav
nebo mailu). Stejny pristup prezentoval i Carles Triginer, s tim,
ze ,,v8echny hovory musi byt vyfizeny, ale ne vSechny vyza-
duji zdroje* (t.j.vyslani sanitky), nékdy jde o telefonickou kon-
zultaci, jindy o sluzby jiné nez ZZS. Hodnoceni kvality se mu-
ze provadét vice zptisoby — od dotaznikd spokojenosti klientil
pres hodnoceni pfimétfenosti zpracovani priorit, pre/ci podtii-
déni, reakéni Casy systému az po néklady — i tyto by mély pfi
hodnoceni efektivity sluzby byt brany v tivahu. Zvlastni po-
zornost by méla byt vénovana pacientiim s chronickymi nemo-
cemi, polymorbidnim, dale urgentnim staviim a psychiatric-
kym pacientim. Zajimavy je i systém srovnani Predicted Level
of Urgency (priorita dle povahy vyzvy, tj. na operacnim stie-
disku) a Found Level of Urgency — tedy hodnoceni posadkou
na misté¢ (samoziejmosti jsou standardy pro hodnoceni).
Kvalita tfidéni po telefonu se da mé&fit podhodnocenim nebo
precenénim vyzvy, kvalita 1ékaiské péce podle dalSich kritérii,
organizace ukazuje na kvalitu planovacich aktivit. Mariano
Ledesma piedstavil m.j. i specificky zamétené programy, rea-
lizované prostiednictvim operacnich stfedisek — napt. v ,,sr-
de¢nim programu® je zatazeno 8320 pacientli, béhem roku by-
lo pies 4000 pozadavkti na pomoc, ale kritéria AKS pro vyzvu
nejvyss§i priority a vyslani ZZS spliovalo 860. Ze zhruba
700 000 vyzev ptes narodni tisfiovou linku a 160 000 ptes lin-
ku 112 bylo 10 % nejvyssi urgence, necela polovina byla indi-
kovana pro vyjezd sanitniho vozu ZZS, zhruba pétina pro niz-
§i prioritu a 22% hovori bylo feseno telefonickou konzultaci
a podporou. I tento autor potvrzoval zvysena ocekavani vertej-
nosti na kvalitu a spektrum zdravotnickych sluzeb vcetné opa-
racnich stfedisek. Gianluca Ghiselli z Italie prednasel o telefo-
nicky asistované resuscitace, a zejména o nutnosti standardi-
zovat instrukce, s tim, Ze nestrukturované prili§ zavisi na
osobnosti konkrétniho pracovnika a systém pak nefunguje,
zatimco poskytovani standardizovanych instrukci je jednodu-
ché a efektivni.

O budoucich vyzkumnych aktivitich a rozvoji operacnich
stiedisek hovotila Edita Stok ze Slovinska, z taméj$iho minis-
terstva zdravotnictvi. Podle ni by se méla vénovat pozornost
nasledujicm otazkam: miZeme pouzivat tisiové linky i pro
rozsifené sluzby?, jaka je cena systému?, jaka je spoluprce, ja-
ké technické a operacni standardy?, jak systém ovliviiuje zdra-
votni politiku? Cilem by méla byt tvorba obecnych i vycviko-
vych standardti spole¢nych pro Evropu. Také se zasazovala

o pfevedeni ZZS ptimo do puisobnosti ministerstev zdravotnic-
tvi jednotlivych zemi.

Z klinickych témat mély samostané sekce tfi zavazné zivot
ohrozujici stavy: akutni koronarni syndromy (véetné registrii
a informacnich systéma, které se tykaji pfednemocnicni péce
u AKS a mohou byt zdrojem informaci pro dalsi zkvalitnéni pé-
¢e), traumata, které jsou stale vedouci pfi¢inou umrti a trvalé
invalidizace mladé generace, piicemz adekvatni a vCasna 1écba
prokazatelné snizuje zdvazné nasledky tohoto zdravotniho pro-
blému, a konecné cévni mozkové piihody, v Evropé jedna
z prednich pficin mortality a invalidizace celkové, zde byla zdi-
raznovana zejména plynulost a navaznost péce ve vSech etapach,
od terénu po nemocni¢ni specializované tymy v ictovych jedno-
tkach. V této sekci méla piispévek MUDr. Jana Seblova z USZS
Stredoceského kraje, vénovany cerebrovaskularnimu programu
USZS, ktery je zaméfen obecné na management CMP, zejména
na vcasnou identifikaci kandidatd trombolytické terapie CMP
a pfimou spolupraci se specializovanymi centry. Z mnoha pfis-
pevku v této sekci vyplyvala zavaznost problému — evropska po-
pulace starne a nartist mortality a morbidity na toto onemocnéni
je ziejmy, ve Spanélsku zavedli pro operaéni stiediska tzv. ,,ic-
tus code®, tedy stanovenim priority u CMP na trovni operacni-
ho stediska (Dolores Jimenez, Gracia Bescas), o podobnych po-
stupech, tedy rozpoznani na zakladé vyzvy, referovala i R. Agne-
sini z Italie, zde pouzivaji jako diagnostickou pomiicku Cincinnati
Prehospital Stroke Scale (informace o tomto zkraceném manua-
lu v ¢eském odborném tisku v UM 2/1999) — v Italii srovnavali
diagnostickou presnost na zakladé telefonického hovoru a pak
na misté pfihody. O vyzkumu a diagnostické ptesnosti jednotli-
vych metod pak referoval Gay Ford z Velké Britanie, za klicové
povazuje Casné zajiSténi zobrazovacich metod (CT), které by
v budoucnu mohlo byt pfedsunuté do prednemocni¢ni faze.
Klinické hodnoceni paramediky v terénu a kliniky v nemocnici
vykazovalo dobrou korelaci v rozpoznavani CMP, a tim spravné
smérovani pacienttl. Zminil i nezastupitelnou roli ZZS v mana-
gementu CMP — primérmna doba, za kterou se dostal do nemoc-
nice pacient, ktery se obratil na praktického 1ékare, byla 6 hodin,
ptes ZZS to bylo jen 1,2 hodiny, coz ¢j rozdil v perspektivé dal-
§i 1écby zcela zasadni.

Poslednimi dvéma tématy byla ¢innost ZZS p¥i mimorad-
nych udélostech a katastrofach a vycvikové programy
a certifikacni procesy v zachrannych sluzbach, pti¢emz naro-
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ky na uroven standardd a kontinualni recertifikace se ze strany
narodnich odbornych spoleénosti stale zvySuji. V Evropé vy-
konavaji praci v terénu zdravotnici riznych Grovni a profesi
(1ékaiskych 1 nelékatiskych), kvalita vSak musi byt ve vSech
systémech zajiSténa tak, aby byla ve vSech statech posyktova-
na nepodkrocitelnd standardni péce v urgentnich situacich.
Jenim z témat tedy logicky bylo i mapovani kompetenci pra-
covnikll ZZS v jednotlivych zemich. S tim tzce souvisi tvorba
klinickych standardd, jejich vyvoj, ovéteni a zaclenéni do béz-
né denni praxe. Rozvoj vzdélavacich a vycvikovych aktivit je
umoznén v neposledni fad€ i novymi objevy a rozvojem tech-
nologii, vyukové programy zahrnuji roboty, pocitacové simu-
lace, vyuziti virtualni reality i e-learning.

V sekei vénované mimoradnym udalostem v jedné z Gvod-
nich pfednasek zdlraznoval Joost Bierens z Nizozemi kom-
plexnost problematiky a obtize vyzkumu, ktery se opira spise
o jednotliva kazuisticka sdéleni o konkrétnich udalostech nebo
katastrofach, chybi vyzkum chovani jedincii v situaci mimo-
fadné udalosti. Problémy obvykle byvaji v definovani jednotli-
vych roli pfi mimotadné udalosti, v multidisciplinarni koordi-
naci a v organizaci. Mezi pfi¢iny nedostate¢ného zpracovani
vystupl pii mimofadnych udalostech patii jist¢ i mimofadna
psychicka a fyzicka naro¢nost téchto zasahi, obrovské mnoz-
stvi dat, které by bylo tfeba nasledn¢ analyzovat, nedostatek
finanaci na tento druh vyzkumu, a v neposledni fad¢ i politic-
ké ohledy na nepfijatelnost tfeba i jen castecné kritického hod-
noceni.

Pro uspésné zvladnuti mimotadné udalosti jsou jednoznacné
prinosné neformalni vztahy a spoluprace na zakaldé bézné ¢in-
nost ZZS, dobfe organizované systémy maji vetsi Sanci dobie
zvladnout i katastrofu.

Steve Waspe z Velké Britanie pfednesl sdéleni o zvySujici se
hrozbé CBRN a o nutnosti koordinované mezirezortni spolu-
prace pfi tomto riziku s diirazem na bezpecnost zasahujicich
slozek. Na zakladé¢ vyhodnoceni zdsahu pii bombovych tto-
cich v Londyné¢, byl sestaven tym, slozeny ze zastupct hasic¢t
policie a zachranné sluzby. Tento tym ma za ukol zejména vy-
hodnocovat spoleéné zasahy a ptedkladat doporudeni pro
zkvalitnéni spoleéné prace a vytvaret systematizované vzdéla-
vaci programy a nacviky vSech slozek spole¢né. Dilezita je téz
struktura veliteld, ktefi maji béhem zésahu kazdy jiné informa-
ce, ale 1 znalosti.

Pro zachranné sluzby byva problematické udrzeni autono-
mie vici ostatnim slozkam (policie, hasiéi), vyvazeni poméru
bezpecnosti a nutnosti zasahu, cestou je mezirezortni vycvik
(,,cross-agency training*) a stanoveni zasad pro praci, a hlavné
pro &asny piistup do nebezpedné zony — to, co nam v Cechach
vyplynulo ze cvi¢eni PODZIM 2005 tedy je v kontextu obec-
nych trendd.

Srovnani vyskytu mimoiadnych udalosti a celkového pfistu-
pu k nim bylo ndmétem prezentace Spanélského autora Eladia
Gila. V 5 evropskych zemich (Belgii, Spané&lsku, Svédsku,
Rumunsku a Italii) byly sledovany priority, tréninkové metody
a kompetence tymu zasahujicich pfi katastrofach. Obecné je
pfi cviCenich vénovana vétsi pozornost ,,man-made disasters™
vcetné velkych dopravnich a chemickych havarii, nékteré ze-
mé se dle svych specifik soustfed’uji na piirodni katastrofy
(Rumunsko, Spanélsko a Italie na zemétieseni, Svédsko na po-
7ary). Zajimavy byl i piispévek Fracisca Bonilly ze Spanélska
o zajistovani zdravotni péce pii tradi¢nim nabozenském pout-
nim procesi ve Spanélsku (tradién& na pielomu kvétna a cerv-
na, tedy tyden po konferenci), Gcastni se ho az milén véticich.
Jde o zajisténi jak bézné péce, tak urgenci.

Jeden z nejzajimavéjSich prispévkl této sekce prednesl
Martin Flaherty z Velké Britanie, hovofil o londynskych aten-
tatech ze 7. Cervence 2005. I kdyz byly zpravy o této udalosti
Siroce publikovany, prezentace piimého aktéra byla nesmirné
zajimava. Kromé obecn€ znamého britského systému fizeni
(trovng gold — strategicka, silver — takticka a bronze — operac-
ni) specifikoval podrobnéji tikoly na jednotlivych urovnich
a také se vénoval managementu komunikace s médii, coz je pii
vyskytu mimotadnych udalosti mozna opomijeny, ale velice
dilezity faktor, kterému se v dnesni informacni spolecnnosti
nelze vyhnout. K faktoriim, které pomohly zvladnout Ctyii si-
multanni vybuchy, patfily pfedev$im procvicené plany a po-
stupy, takze vSichni zasahujici znali své role, fungujici velici
a operacni struktury, pomoc jak statnich, tak nestatnich institu-
ci, média, pfistup a podpora vefejnosti, a — prekvapiveé — i na-
hoda: na pracovnim setkani v Londyn¢ bylo v dob& vybuchii
9 posadek letecké zachranné sluzby a 100 manazert, pracuji-
cich na poli urgentni mediciny, a jeden z vybuchii se odehral
pfimo pred sidlem britské 1ékarské komory — vSichni tito
odbornici se zapojili do zachrannych a likvidaénich praci.
I v Londyné, pfes nadstandardni zvladnuti situace, doslo k pro-
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blémim v komunikaci jednotlivych slozek, také diky ptetizeni
a posléze vypnuti siti mobilnich operatord, obtizna pry byla
i komunikace s nemocnicemi a problematické bylo nasazeni
zaloh zachranné sluzby. V zavéru autor zdlraznil, Ze londyn-
ské atentaty dovedly Evropu do nové éry terorismu, kdy utoc-
nici jsou z nasich vlastnich komunit, utoky byly navic simul-
tanni, obtizné detekovatelné doptedu, zakladem pro zvladnuti
hrozeb je extenzivni planovani.

Gianluca Ghiseli z Italie referoval o zajisténi olympijskych
a posléze paralympijskych her, Enrico Davoli z WHO se vénoval
vytvoreni praktické pomticky pro trovrbu plant krizové ptiprave-
nosti nemocnic, a to od definovani pojmu, zptsobt aktivace, mi-
nimalniho standardu ¢i hranice, kdy se plan krizové ptipravenosti
aktivuje. Cilem by mél byt seznam zakladnich prvku, které pou-
zitelny plan obsahuje a pozadavky na vycvik a vzdélavani, plany
musi byt jednoduché a srozumitelné veskerému personalu, proto-
koly co nejblize postupim pouzivanym v bézné denni praxi,
a musi se prakticky nacvi¢ovat a ovéfovat. Poslednim prednaseji-
cim byl J. José Giménez ze Spanélska, ktery hovofil o zkusenos-
tech z madridskych atentati. I zde dospéli k nutnosti vzajemného
vycviku s hasici, zavedli zakladni a specializovany kurz pro praci
v nebezpecné zoné, poradaji cviceni, ktera ovéiuji koordinaci
— napf. pozar ve vyskové budové apod.

V programu byly i dvé sekce volnych prezentaci a dale poste-
1y, jejichZ autofi mohli se zajemci diskutovat béhem prestavek.
Zajimava byla napiiklad prezentace Joosta Bierense o sestaveni
sady indikatord, které ovliviuji fetéz péce u traumat, tuto sadu vy-
tvotila Siroka skupina expertti riznych profesi. Data pro sestaveni
sady indikatord byla ihned po nacviku havarie shromazdéna pii-
mo od tymi ZZS, traumacenter a figurantd. Figuranti byli tdzani
na vytfidéni a na jejich smérovani do zdravotnickych zafizeni.
73% figurantii bylo prevezeno do trumacenter dfive nez bylo cvi-
¢eni ukonceno, nicméné vzhledem k chudym klinickym informa-
cim o figurantech nebylo mozno dohledat, zda byli také spravné
vytiidéni. Autofi studie zavérem uvadéji, ze podobné studie se

Rallye Rejviz 2006

Jiri Danda

musime nauéit provadét, nebot’ maji velky vyznam v piipravé na
mozné skute¢né mimoiadné udalosti, at’ ji antropogenni ¢i piirod-
ni. Problém je vSak ve vstupnich datech, ktera byvaji nedostatec-
na a tedy ani zavéry na jejich zakladé nejsou zcela validni.

Pievadénim zasad EBM do klinické praxe v pfednemocni¢ni
péci se zabyvala Armelle Severin z francouzské SAMU, Marek
Uhlit z MZ CR prednesl piednasku o zkusenostech ze cvideni
PODZIM 2005, tato prezentace vyvolala zivou diskuzi, ktera
svédcila o tom, Ze téma mezirezortni spoluprace a zvladani situa-
ci s rizikem CBRN je aktualni i v mnoha dalSich zemich.

Na dvoudenni konferenci se nedalo slyset a vidét vSe, v kazdém
ptipadé jsou mezinarodni kontakty nesmirmné cenné, u nékterych
problému je mozné se na zaklad¢ cizich zkuSenosti vyhnout sle-
pym ulickam, jindy naopak zjistujeme, ze nase zkusenosti, pro-
blémy a vystupy sdileji i v jinych zemich.

Uzemni sttedisko zachranné sluzby Stfedoceského kraje, OZS Praha — venkov

Desaty roc¢nik soutéze se letos uskutecnil od 25. do 28. kvét-
na ve Zlatych Horach. Zucastnilo se 64 posadek ze dvanacti
zemi Evropy, USA a Japonska. SoutéZ byla rozdélena na cast
narodni a mezinarodni, vzdy se dvaatficeti posadkami.
Premiéra RZP posadek v loniském roce se osvédcila, ucast ne-
Iékaiskych tymi se v leto$nim roce rozrostla na 12 a soutéz tak
poskytla zajimavé srovnani. Letos poprvé také probéhla soutéz
pro dispecery operacnich stredisek.

RR 2006 se vyznacovala mimofadnou narocnosti tiloh i po-
zadavky na fyzickou kondici posadek. Naméty tikolti vychaze-
ly z téch, které v poslednich péti letech nebyly pfili§ uspésné
reSeny.

Vlastni etapy:

Nocni etapa zahrnovala dvé situace. V prvni ¢asti byl zava-
leny lesni délnik pod hromadou klad s lehce zranénym kole-
gou, druhym ukolem bylo stanoveni diagndza a terapeutického
postupu u muze s nahle vzniklou bolesti bficha po zvednuti
tézkého bremene.

Pro vyprosténi zavaleného délnika nebylo mozno pftivolat
HZS ani jinou pomoc, a tak musely posaddky zvladnout nejen
oSetfeni a vysSetfeni, ale i Setrné vyprosténi pacienta samy.
Nékteti soutézici maji bohuzel stale potiz s aplikaci dostatec-
ného mnozstvi analgetik a i tak jednoduchych pomicek jako je
termoizolacni félie, k zabrané podchlazeni.
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Standardni vySetfovaci a diagnosticky postup mohl velmi
snadno vyfesit druhy tkol. Stale plati, Ze nic nenahradi pe¢li-
vou anamnézu a fyzikdlni vysetfeni. Za bolestmi bficha se to-
tiz skryvalo disekujici aneurysma bfisni aorty.

Soucasti soutéze byla simulace spoluprace vsech slozek in-
tegrovaného zachranného systému, které se zicastnily souté-
Zici posadky ZZS, posadky HZS, policie CR a vojenska le-
tecka zachranna sluzba. Simulace byla pfipravena na fotbalo-
vém stadionu v Jeseniku. Probéhla dopoledne pted zacatkem
denni etapy, zakladnim ukolem bylo provést triage pacienti
postizenych explozi a jejich transport do bezpe¢ného prosto-
ru, ktery byl pfedem oznacen jednotkami HZS. Duraz byl
kladen také na obezietné chovani zachranail, proto zasah
zpestiila druhd exploze, ktera zranila samotné zachranare
a docasn¢ znemoznila pokracovani likvidace HN. Na zavér
méli vSichni pfihlizejici moznost sledovat obratnou praci
LZS pti vyprostovani pacienta v podveésu na nepiistupném
misté a jeho transport do bezpec¢i. Trochu humorna byla pte-
pecliva prace slozek policie, kterd na misto zdsahu a obva-
zi$té nevpustila ani zastupce médii, ktefi na n¢ hore¢né ma-
vali novinaiskymi prikazy.

Denni etapa obsahovala nahlou zastavu ob&hu, hromadné
nestésti s nutnosti tfidéni, détského pacienta po paroxyzmu
kiec¢i, muze stiedniho véku s lateralizovanou poruchou hyb-
nosti a detektivni zahadu osobniho vozu. Nadavkem pro fidice
byla zkouska vymény kola vozu.

Kardiopulmonalni resuscitace na defibrilovatelném modelu
s moznosti intubace a monitorace srde¢ni akce ukazala stale
opakovanou chybu, tentokrat jen u posadek narodni soutéze.
Vice nez polovina posadek pfi snimani kiivky zapomnéla pie-
pnout z defibrila¢nich elektrod na koncetinové svody ¢i obra-
cené. Vysledkem bylo nespravné vyhodnoceni EKG kiivky
a defibrilace pacienta s jiz sinusovym rytmem a obnovenym
ob&hem. Presto vétSina soutézicich situaci zvladla a spravné
diagnostikovala a oSetfila akutni infarkt myokardu, jehoz
symptomatologie byla zastfena diabetickou polyneuropatii.
Jen jedina posadka béhem osmi minutové resuscitace nezaha-
jila nepfimou srde¢ni masaz!

Hromadné nestésti ukézalo, ze pfetrvavaji jak problémy
s tfidénim, tak rozpoznanim prioritniho pacienta. Pacienti byli
po zasahu tlakovou vinou, méli tedy typicka poranéni: perfo-
race bubinku, tenzni pneumotorax, otevienou zlomeninu, tupé
poranéni dutiny bfi$ni, komoci a jen jeden byl bez znamek zra-
néni. Opét vitézili poranéni, ktefi kiici, pfed témi jez tiSe krva-
ceji do dutiny bfisni.

Dité s anamnézou epilepsie po zachvatu kie¢i mohlo byt
Spatné diagnostikovano, nebyla-li fadn€¢ odebrana anamnéza
s cilenym dotazem na febrilie. Tento maly pacient totiz trp¢l
rozvijejici se encefalitidou.

Mlada sekretaika pii vyjezdnim zasedani miize zpasobit i ne-
¢ekanou zdravotni komplikaci. Muz ve stfednim véku s kolisa-
vou hypertenzi byl postizen cévni mozkovou piihodou. Jeji pri-
béeh nebyl nastésti prili§ zavazny. Nicméné bychom v této deli-
katni situaci neméli opomenout moznost odeslani postizeného
do specializovaného centra k provedeni ¢asné trombolyzy.

Ridi¢ osobniho auta, pachajici suicidium, byl naliden ties-
nové rizovou a rudou barvou. Rizova poukazovala na intoxi-
kaci CO (hadice z vyfuku zavedena do kabiny), rudd zname-

nala detektivni vsuvku. Za pfednimi sedadly na zemi byla sva-
zana zena zakryta dekou. A aby toho nebylo malo, v kufru se
skryvala mrtvola. Tato uloha méla bohuzel redlny podklad.
Na zacatku jsem zminil uc¢ast RZP posadek v narodni souté-
zi. Podle mého nazoru prokazaly, Ze zejména nova generace
zdravotnickych zachranafi je vzdélana a zrucna. 1 konecné
hodnoceni potvrzuje, Ze pfi feSeni nekterych ukold se vyrov-
naji posadkdm RLP. Znaji zakladni medikaci i davkovani ¢kt
a ovladani pfistroju jiz rovnéz necini potize. V nezbytnych pii-
padech vyuzivaji moznosti telefonické konzultace s Iékafem.
Svoji premiéru méla na letoSnim Rejvizu soutéz dispecerti.
Soucasti této soutéze byly tii ulohy — test obecnych znalosti,
feseni situace v terénu a vedeni simulovaného hovoru na tis-
nové lince. Otazky v testu se tykaly zejména platné legislativy.
Napsal jsem si ho také a slavné to véru nebylo. Poté nasledo-
valo ,,fizené bloudéni“ podle GPS k mistu ukolu s ndzvem
»Zaviené dvetfe“. Operatofi museli vyvinout zna¢nou empatii
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pfi komunikaci s arogantnim muzem, ktery byl u kamarada po-
stizeného hypoglykémii. Na zavér prosli ucastnici soutéze si-
mulovanym hovorem na tisiiové lince. Jejich tikkolem bylo béz-
nym zplsobem piijmout tisnové volani a poskytnout spravné
instrukce lidem na misté. Prvni informace znély jasné — jde
o epileptika v zachvatu. Nebylo by to ale na Rallye Rejviz,
kdyby nakonec nebylo viechno jinak. Uloha demonstrovala
uskali spojend s identifikaci NZO po telefonu a vyzadovala
i spravny postup pii organizaci zachrany na misté a vedeni te-
lefonicky asistované neodkladné resuscitace. Vysledky ukaza-
ly, ze nékteré soutdZici tiloha zasko¢ila. Ctyfi z deseti soutézi-
cich zastavu viibec nerozpoznali. Castou chybou bylo vedeni
svédka piihody k pokusu o nahmatdnim pulzu (coz neni sou-
¢asti doporucenych postupti jiz od roku 2000). Zmateni zptiso-
bil rovnéz popis lapavych dechi. Identifikace zastavy trvala
ptilis dlouho. Primérma doba do zahajeni masaze byla ptes
4 minuty. Nikdo z téch, ktefi zastavu rozpoznali, se nepokusil
ziskat pomocnika, ackoliv by byl byval prakticky okamzité

k dosazeni. Naopak v okamziku, kdy volajici odmitl do posti-
zeného dychat, vSichni dispecefi jej vedli alespon k provadéni
nepfimé srdecni masaze.

Zavéretné hodnoceni po ukonéeni soutéze se neslo jiz
v klidné&jsi atmosféfe. Kazdy mohl vyslechnout jaky byl za-
mer i jeho feSeni. Nelibost byla patrnd u posadek RZP, i kdyz
bohuzel mimo hlavni diskuzi. Tykala se zejména terapeutic-
kych moznosti na misté udalosti a je jasné, Ze bez nové le-
gislativy nebudou moci diplomovani zachranati své védo-
mosti a dovednosti plné vyuzivat. Uast v soutézi je pro RZP
posadky vysoce prestizni. Umoziuje jim vyzkouset si jaké to
je tidit zasah a samostatné se rozhodovat.

Dispecerska ¢ast soutéze byla jejimi aktéry pfijata ambiva-
lentné. Na jedné stran¢ piivitali moznost zicastnit se soutéze
a odborného soustfedéni, které je vénovano predevsim a jedi-
né pfednemocnicni péci. Na strané druhé se soutéze uz nikdy
nechystaji z(Castnit.

Prace operacniho strediska je kli¢ova. Dispecer nasazuje kiizi pii
kazdém zvednuti telefonu. Nerozhodne-li se spravné, je ohrozeno
zdravi pacienta i on sam piipadnymi pravnimi dusledky. V pied-
nemocni¢ni neodkladné péci je nepochybné ohrozenym druhem.

Vyhlaseni vysledki probéhlo na stadionu v Jeseniku spolec¢né
s hodnocenim Helpikova poharu, stejné jako pfedchozi namétové
cviceni za i¢asti mistnich ob¢anti a predstaviteli mésta Jesenik.

Na prvnim mist€ v mezinarodni soutézi se umistila posadka
z Vidné. V narodni Casti zvitézila ZZS Vysocina — Tiebic.
Vitézem narodni soutéZze RZP se stala LSE — Life Star Emer-
gency ze Slovenska. Nejlepsim dispecerem byl vyhlasen za-
stupce ZZS Usteckého kraje.

Snad i do budoucna zlstane Rallye Rejviz mistem setkava-
ni zachranait a titeba umozni identifikaci chyb a omyld, o kte-
rych bychom se méli vzajemné poucit.

Diky organizatordm i sponzoriim a nashledanou pfisti rok.

Jiti Danda
Uzemni stedisko zachranné sluzby Stiedogeského kraje,
OZS Praha — venkov
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Zdravotni a socidlni akademie Hradec Kralové | Fakulta vojenského zdravotnictvi UO
Zdravotnicka zichranna sluzba Kralovéhradeckého kraje B Oblastni spolek Ceského &erveného kiize Hradec Kralové

si Vas dovoluji pozvat na

II1. ro¢nik konference

MEDICINA KATASTROF
TRAUMATOLOGICKE PLANOVANI A PRIPRAVA

konané pod zastitou

hejtmana Kralovéhradeckého kraje
Ing. Pavla Bradika

primatora mésta Hradec Kralové
Ing. Otakara Diviska

dékana Fakulty vojenského zdravotnictvi UO
Doc. MUDr. Romana Prymuly, Ph.D., CSc.

v TERMiNU: 14. — 15. 11. 2006, ve velkém sile Kongresového centra ALDIS v Hradci Kralové

Hlavni témata konference:

o Traumatologické planovani a ptiprava — spravni ufady a samosprava

o Traumatologické planovani — ZZS a zdravotnicka zafizeni (problematika
hromadného piijmu zranénych)

® Moznosti neziskovych organizaci pii feSeni nasledkli mimoradnych udalosti MU)

o Specifika piipravy a zdravotnického zabezpeceni hromadnych akei

o Problematika CBRNE z pohledu zdravotnictvi

o Materialni zabezpeceni zdravotnickych slozek pii MU

o Informacni podpora feseni MU

o Psychosocialni aspekty MU

o Vzd¢lavani v oblasti mediciny katastrof

Organizac¢ni informace

Aktivni ucast:

Aktivni G¢ast na konferenci je mozné formou prezentace nebo posterového
sdéleni. Maximalni délka prezentace je 15 minut. Rozméry posteru jsou

z technickych diivod omezeny na 110 x 90 cm (v X §).

DileZité terminy:

Termin pro piihlaseni k aktivni ucasti: 30. 6. 2006

Vyrozuméni o piijeti Vasi pfednasky obdrzite nejpozdéji do: 15. 7. 2006

Termin pro piihlaseni k ucasti: 30. 9. 2006

Zajemce o aktivni Ucast prosime, aby kontaktovali Ing. Miroslava Prochazku na
emailové adrese: prihlasky@zsa.cz.

Plnou verzi Vasi prezentace, ktera bude uvefejnéna na CD sborniku prednasek
zasilejte na emailovou adresu: prihlasky@zsa.cz ve forméatu PowerPoint nebo
pdf do 15. 10. 2006.

Misto konani:

Kongresové centrum ALDIS,

Elis¢ino nabiezi 375, 500 02 Hradec Kralové
http://www.aldis.cz/

Orientacni planek: viz http://www.aldis.cz/images/mapa_hk_cista_big.gif

European Society for Emergency Medicine (EuSEM) spolu
s feckymi odbornymi spolecnostmi pro urgentni medicinu,
anesteziologii, intenzivni medicinu a s organizacemi
pro oSetfovatelskou péci v urgentni a intenzivni mediciné

poradaji od 4. do 8. Fijna na Krété
4. evropsky kongres urgentni mediciny (ECEM)
pod niazvem
The European Vision for Emergency Medicine

Blizsi informace na www.ecem2006.com

Vzhledem k ¢lenstvi ¢eské Spole¢nosti Um a MK v EuSEM
je pro zajemce z CR snizeny poplatek pro ti€astniky
z novych €lenskych stati EU.

URAZOVA NEMOCNICE V BRNE
PORADA
NARODNI KONGRES

DOPRAVNi URAZY BRNO 2006
Brno, hotel Voronéz I. ve dnech 7. az 8. 9. 2006

Hlavni téma kongresu:
' Dopravni Urazovost * Prevence — Vzdélani
1 Silnice a vozidlo

Akce bude ohodnocena kredity CLK a CAS.

POZVANKA

Vazené kolegyné a kolegové,

Katedra v§eobecné vzdélavacich obora

FAKULTY VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVI UNIVERZITY OBRANY V HRADCI KRALOVE
A ZDRAVOTNI A SOCIALNI AKADEMIE HRADEC KRALOVE

Vas zvou na 2. konferenci

PSYCHOSOCIALN{ ASPEKTY PRI ZASAHU ZACHRANNYCH SLOZEK,

které se bude konat dne 25. 10. 2006 na Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové

Tématické zaméreni konference:

> Poskytovani krizové intervence v pribéhu katastrof a hromadnych nestésti
> Psychologicka pripravenost zachrannych sloZek na zasah

> Psychologie v situacich mimoiadnych udalosti

> Vzdélavani pracovnikii poskytujicich krizovou intervenci

> ZkuSenosti z cviceni zachrannych sloZek

> Riizné

Cilem konference je vytvofit diskusni forum, které by ucastnikiim poskytlo pfilezitost

pro prezentaci novych poznatkl, vymény zkuSenosti a diskusi k jednotlivym tématim
a to jak formou ustnich sdéleni tak i v posterové sekci.

Pokud mate zajem se aktivné zicastnit, zalete nazev Ustnich i posterovych sdéleni véetné
jmen autort, kontaktnich tidaji do 31. srpna 2006 na adresu hrstka@pmfhk.cz. Pro pied-
neseni prezentace je stanovena doba 15 minut, dalSich 5 minut je vyhrazeno na diskusi.

Pokud se cheete zicastnit bez prezentace, poslete prosim e-mail s uvedenim Vaseho jmé-
na a pracovi$té na vySe uvedenou e-mailovou adresu. V e-mailu uvadéjte v predmétu
zpravy vzdy ,,2. konference®. Na tuto adresu mizete posilat i své piipadné dotazy.

Konference se budou tiéastnit pracovnici Armady CR, Policie CR, Hasi¢ského zachran-
ného sboru, Zdravotnické zachranné sluzby, Ceského &erveného kiize, dalsich zdravot-
nickych zafizeni, zdravotnickych $kol a pracovnici ostatnich zachrannych slozek podi-
lejicich se na zvladani mimofadnych udalosti a krizovych situaci.

Presné informace a program konference zasleme v§em piihlasenym na kon-
ci mésice zafi.

Tesime se na shledanou s Vami.

Kontaktni osoby:
kpt. Mgr. Be. Zdenék Hrstka, tel.: 973 253 130, e-mail: hrstka@pmthk.cz
Jaroslava Hejcova, tel.: 973 253 108, e-mail: hejcova@pmthk.cz
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Redakce UM zavedla
NOVOU INZERTNI SLUZBU
pro ZZS v Ceské republice.

PRIJIMAME KE ZVEREJNENI
INZERATY S POZADAVKEM
NA PERSONALNI OBSAZENI

Jednotna cena inzeratu
je 500,- K¢, splatna
na zaklad€ danového dokladu
po uvetejnéni inzeratu.

Redakce Urgentni mediciny

Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stiedoceského Kkraje, prispévkova organizace

PRIJME do pracovniho poméru nebo na dohodu o pracovni &innosti
LEKARE DO VYJEZDOVYCH SKUPIN ZS Mlad4 Boleslav.

Pozadavky:
e Atestace v zakladnim oboru

(ARO, chirurgie, interna, pediatrie nebo vS§eobecné 1ékarstvi).
o Atestace z urgentni mediciny a mediciny katastrof nebo pfiprava na ni vitana.

e Vyhodné platové podminky.

Pisemné Zadosti s profesnim Zivotopisem zasilejte posStou

nebo e-mailem ¢i telefonicky:

Ing. Iva Urbancova, personalni naméstek

E-mail: urbancova@uszssk.cz, tel.: 605 502 994, nebo

MUDr. Jana Seblova, nam. LPP

E-mail: jana.seblova@uszssk.cz, tel.: 731 137 164
USZS SK, Litevské 2720, Kladno, PSC 272 01

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

PRIJME

LEKARE VYJEZDOVYCH SKUPIN RLP NA OBLASTNICH STREDISCICH V PiSKU, STRAKONICICH A PRACHATICICH

Pozadavky:

w Atestace v zékladnim oboru (AR, vSeobecné 1€katstvi,
vnitini 1ékatstvi, chirurgie, pediatrie), atestace z UM
nebo zafazeni v pripravé k atestaci — neni podminkou

w Praxe u zdchranné sluzby vyhodou
= Obcanska a moralni beztthonnost

Pisemné nabidky zasilejte na adresu:

Z7S Jihoceského kraje
k rukam pi. Malkové
B. Némcové 6, 370 01 C.Budgjovice

Tel.: 387 762 115
E-mail: michaela.malkova@zzsjck.cz

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.
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