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UVODNI SLOVO

V dnesnim Cisle je uverejnén, viastné mimo obvyklé rubriky, i clanek MUDr. J. Hasika o his-
torii resuscitace. Doufam, Ze Vas vylet do minulosti nasich snah zaujme stejné jako mé, kdyz
mi prisel rukopis onoho prispévku.

V pocdtcich profesiondiniho snaZeni se Clovék — zcela pochopitelné — zaobird budouc-
nosti, nebo maximalné pritomnosti. Vse, co bylo vcera, pripadad zacinagjicimu Iékari, kterému
lezi svét objevi u nohou, beznadéjné zastaralé. Teprve ve sttednim pracovnim véku si Clovék
obcas pripusti, Ze znalosti nasich predchidct by mohly byt uzZitecné i pro nase poznadni.
Ostatné, je to jako v Zivoté — co jsme se méli zeptat svych prarodict a rodicu si vétsinou
uvédomujeme az v okamziku, kdy uz nam nikdo na Zadnou otdzku neodpovi.

Kombinace racionality a zarikavani pusobi v mediciné dodnes. O nékterych postupech
jsme presvédceni, Ze jsou evidentni, logické a dokdzané, aby ndsledujici desetileti prineslo je-
jich popreni a zavrZzeni a dalsi generace se zacala na podkladé velkych studii ptat, zda na
puvodnich idedch prece jen néco nebylo. Na druhé strané pacientum ulevuji praktiky, kte-
ré bychom oznacili sttedovékym zargonem za zarikavani a dnes se nazyvaji homeopatii ne-
bo se prictou placebo efektu — oporu maji jen v sugestivhé dodané nadéji v uzdraveni, ale
pusobi stejné zazracné jako samani v busi. | v urgentni mediciné je prostor pro logicky nevy-
svétlitelné — kdo z kolegu nezazil, at mé ukamenuje. A hlavné at mi vysvétli, pro¢ jeden mdj
davny pacient, kterému jsem podle vsech uzndvanych standardd provadéla vsechny po-
stupy rozsitené neodkladné resuscitace, ale on byl stale mrtev, a v okamzZiku, kdy jsem to fek-
la nahlas (v té dobé jsme uZ jen masirovali a dychali) se obnovila srdecni akce, doslo nejor-
ve — jiz zcela podle zakonU patofyziologie - k vzestupu pETCO, a béhem kratké chvilky ven-
tilace k jeji normalizaci..... at mé nékdo presvéddi, Zze ten mrtvy Clovék se nenastval, Ze jsem
to o0 ném rekia!

Na prahu genového oviiviiovdni nemoci, uziti nanotechnologii a operaci na dalku
a v dobé vsudypriitomnych Cipl budeme jednou pro dalsi generace pusobit smésné a sta-
rosvétsky — doctou se, jak jsme za pacienty jezdili, zoovidali jsme je a vysetiovali pomoci viast-
nich rukou, smyslt. To, co ndm dnes pfipadad jako neuvéritelny pokrok a velmi ,in", bude za-
nedlouho velmi ,out”.

Nicméné toto vse v sobé skryva velmi nadéjné poselstvi — podilime se na cesté za rozvo-
jem poznani, tfeba jen v Uzce vymezeném Useku. Ta cesta totiz znamena, Ze je néco i za na-
mi; i na to, co jsme jesté schopni si pamatovat, velmi ochotné pro prival dnesnich informaci
zapomindme. Nad c&ldnkem ,Od Bible k Safarovi® si mizeme pripomenout vécnou lidskou
snahu vzepiit se nemocem a smrti (ostatné, Dusicky jsou na obzoru a podzim je na podobné
pripominky idedlni doba).

Za redakci zdravi
Jana Seblovd
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Od Bible k Safarovi (Historie resuscitace)

Juljo Hasik

Abstrakt

Autor se ¢lanku vénuje historii resuscitace v ¢asovém useku od nejstar§ich zaznamenanych pokusi aZ po zavedeni komplexni Safarovy KPR.
Snazi se podat uceleny piehled pouzivanych technik, jejich opousténi a opétovné objevovani. Druhym cilem je zhodnoceni pfinosu osob, jez
se o pokrok zachranaftstvi a kiiSeni zaslouzily, a jejichz jména dne$nim lékaitim nic nefikaji.

Klicova slova: KtiSeni — historie resuscitace — srde¢ni masaz — umélé dychani

Abstract

The author dedicates this contribution to hitory of resuscitation from the oldest remarks concerning resuscitation attempts to Safar’s complex
CPR. He tries to complete the summary of the techniques used while they have been left and discovered again. The other objective of this
article is to remind people who have had a great impact on progress in resuscitation, their names being often forgotten by nowaday’s

phyisicans.

Key words: resuscitation — history of resuscitation — cardiac massage — artificial ventilation

Nase resuscitacni postupy se od zacatku roku 2006 fidi doporuce-
nim Evropské rady pro resuscitaci, jemuz casové piedchazely
Guidelines 2005 vydané ILCOR. Informovanym ¢tenaitim neni nut-
no piipominat, Ze tato metodika do KPR vnesla revoluéni zmény.

Nové zjevené pravdy jsou nékdy chapany jako absolutni vr-
chol védéni. Zjednoduseny pohled mtize vést k negaci a postup-
nému zapomneéni toho, co jim predchazelo. Zamérem autora je
pokus o zachovani historické paméti oboru. Jak se mizeme pre-
sveédcit, leckteré techniky byly znamy davno predtim, neZ pro nas
byly znovuobjeveny.

Resuscitacni pokusy lidstvo provazi od usvitu déjin. Psychicka
reakce ¢lovéka na nahlou ztratu svého druha ¢i ditéte se od sta-
roveku do dne$ni doby prilis nezménila. Prvni faze je spojena
s negaci smrti a virou v mozné vzkiiSeni. Dotyény je n¢kdy pa-
ralyzovan, jindy vyviji aktivitu k oZiveni. Tak tomu bylo vzdy,
a oba typy reakci divérné zname ze své kazdodenni praxe. Z hle-
diska psychiky zachrance neni mezi iracionalnim poc¢inanim pii-
rodniho ¢lovéka a sofistikovanym postupem KPR téméf zadny
rozdil.

Za nejstarsi popsanou resuscitaci, dnes interpretovanou jako
uspésné dychani z ust do Ust, se povazuje biblicky zazrak pro-
roka EliaSe. V této souvislosti si dovolim malou poznamku.
Touto ptihodou dokladanou pfislusnou citaci, zacinaji historicka
pojednéni vSech autori. Ve studijnich pramenech jsem objevil
nejednotnost odkazil. Rozdilnost citaci je zavisla na konkrétnim

prekladu, ptekvapilo mne vSak, Ze jsou uvadény i rlizné casti
Bible. Uspé&siné oziveni dechem je v ¢inskych pramenech dajné
datovano kolem roku 1 500 pred Kristem. Cinska civilizace
Evropu v mnohém o staleti piedbihala. O vérohodnosti zdroje ne-
ni nutno pochybovat, pfesvédcit se nelze.

Dle literarnich udaji se zminky o ozivovani objevuji ve spi-
sech Hippokrata, Avicenny i Plinia. Je to podobné jako v pfi-
pad¢ Bible, zdroje v originalu nejsou dostupné. VSichni autofi je
uvadéji, ale nikdo je necetl. Starovéké metody se v podstaté neli-
Sily od postuptl, jez dodnes uzivaji Samani piirodnich narodi.
Nebyly ustalené a neobsahovaly zadné raciondlni medicinské
prvky. Miizeme si je piedstavit jako zatikavani, nahfivani, rizné
formy vykutovani, piikladani zvifecich vykald, amuletl, zazrac-
nych masti apod.

Katolicka cirkev ve sttedovéku podobnym praktikdm nepiala.
Byly povazovany za pohanské zvyky a protiveni se vili Bozi.
Dotykani se sebevrahi a utonulych osob bylo zakéazano.
Primitivni pokusy o kfiSeni piesto neustaly, nepiimé dikazy lze
nalézt v pohadkach vSech evropskych narodd (ziva voda).
Pripadny uspéch mohl byt teologicky zdivodnén, jednalo se
o zazrak. Pti nezdaru tomu tak nebylo, naf€eni z ¢erné magie
kon¢ilo u inkvizi¢niho soudu.

Historicky pfinos renesance se neprojevoval pouze v uméni
a veéde, jeji odezvou v kazdodennim zivoté byl odklon od cirkev-
nich dogmat. Za historicky dolozené (bez presné datace) mize-
me povazovat Paracelsem vyzkousené a doporucené dychani
pomoci méchu uzivaného v kovarnach. Metoda byla popsana
a nasla si v Evropé nasledovniky. V historii resuscitace je popi-
sovan 1 ptinos Vesalia. Autofi odkazuji na jeho dilo De corporis
humano fabrica libri septem(1542), ale lisi se v hodnoceni jeho
ptinosu. Byl jim popis fibrilace komor, umélé dychani u pokus-
nych zvitat nebo oboji ?

Zasadni zménu v pfistupu k ozivovani pfinesla éra osvicenstvi.
Cirkevni bariéry padly, navody ke kfiSeni vychazely z dobovych
medicinskych poznatkt a nic nebranilo jejich publicité. Z této do-
by pochazi nejen literarni reference, ale datuje se i zakladani prv-
nich zéachranaiskych spolki a kodifikace kfisicich postupt for-
mou oficialnich Gfednich nafizeni. Za prvni svého druhu je po-
vazovano Amsterdamské narizeni k zachrané utonulych vy-
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dané na zacatku 18. stoleti. Zarovein zde byla zalozena prvni spo-
lecnost k zachrané utonulych. Zminéné tendence lze vysledovat
ve vetsin€ evropskych zemi.

V Nizozemi v té dob¢ bylo nejéastéjsi nehodou tonuti. OzZivo-
vaci pokusy spoCivaly v zavéSeni zachranované osoby za nohy
(vyliti vody) a nasledném opakovaném spousténi hrudi na zem,
coz mélo vést k obnoveni dechu. Zdokonalenim metody bylo va-
leni utonulého pies sud. Zachrance ho drzel za nohy, posouvanim
po jeho oblé plose bylo zajisténo vyliti vody a stiidavé stlacova-
ni hrudniku. Posledni modifikaci téhoz bylo ulozeni postizeného
bfichem napfi¢ do konského sedla. Po upevnéni téla nasledoval
klus pfi némz se t€lo rytmicky natfasalo. Podle piedpisu se po-
kusy nemély ukoncit diive, nez byly zjistény prokazatelné znam-
ky smrti.

Pozadu nezlstavaly ani naSe zemé. V roce 1769 byl ve Vidni
vydan Rettunngspatent. Jeho soucasti byla metodika, jak za-
chovat pfi Zivoté osoby zdanlivé utonulé, obésené ¢i probodnuté.
K zajimavym zjisténim patfi, Ze v doporucenych postupech je po-
psano jak dychani z st do ust tak i dychani umélym vakem.

V britskych pramenech v roce 1744 doktor William Tossach
z Edinburgu popsal zachranu otraveného hornika vdechovanim
vzduchu do jeho ust. V roce 1755 John Hunter popisuje vak
k dychani utonulych, jeho funkci bylo i odsavani.

Tehdejsi medicina si necinila ambice ke vzk¥iSeni mrtvych.
Diagnostika smrti ¢inila problémy, pojem klinické smrti byl ne-
znamy. Zachrana tedy byla urcena osobam zdanlivé mrtvym
a postupy zahrnovaly prikazy znamek smrti. Obecné rozsitena
byla obava z procitnuti v rakvi, ve vSech zemich jsou popsana
zmrtvychvstani ,,neboztiki* v marnici. Z tohoto diivodu k jejich
vybaveni v Rakouské monarchii patfil i zvon slouzici pfipadné-
mu pfivolani pomoci.

Popsané resuscitacni uspéchy z této doby nelze posuzovat
dne$nimi méfitky, pouzité postupy v piipadé klinické smrti ne-
mohly byt u¢inné. Zachranéné osoby ziejmé byly bezvédomi je-
dinci s reflexni zastavou dechu ¢i pfechodnou arytmii.

Dychéni z ust do ust v riznych modifikacich bylo uzivano ve
veétsing evropskych zemich. Opusténi metodiky ma na svédomi
francouzsky 1ékar LeRoy, ktery v roce 1827 podal francouzské
akademii véd rozsahly rozbor jeho skodlivosti (text neni k dispo-
zici). Akademie svoji autoritou jeho praci potvrdila. Nasledné
mikrobiologické objevy a obavy z infekce techniku pfimého dy-
chani definitivné pohibily. Pivodni metodika pfesto neupadla
v zapomnéni ani ve Francii. V roce 1848 o ni zasvécené pise
A. Dumas v romanu Hrabé Monte Christo: ,,ponévadz jsem kdy-
si byval oSetfovatelem v bastijské nemocnici (Korsika), ucinil
jsem, co by za takovych okolnosti u¢inil 1ékaf. Foukal jsem mu
totiz odvazné do plic vzduch, az po ¢tvrthoding neslychané na-
mahy zacalo dité dychat.” Dychani z Gst do st nikdy neopustily
porodni baby, které jim na zaklad¢ empirie kiisily asfyktické no-
vorozence.

Zasadni zménu piistupu k oSetiovani ranénych a nasledny roz-
voj organizaci zabyvajicich se poskytovanim prvni pomoci pii-
neslo zaloZeni Cerveného K¥iZe. Stalo se tak zasluhou Henry
Dunanta, ktery byl svédkem umirani stovek vojakii ranénych po
bitvé u Solferina (1859). K zaloZeni organizace doslo v roce
1863, Zenevskou konvenci nasledn¢ podepsalo 16 zemi. Ra-
kousko si jiz rok po bitvé u Solferina zalozilo Patriotische
Hilfsverein, ale k Zenevské konvenci odmitlo pfistoupit. Stalo se
tak az v roce 1880 pod zastitou samotného cisaie Franze Josefa
a jeho manzelky Sisi.

Rozhodujici zasluhu na této zméné a zaloZeni zachranné sluz-
by v Rakousku mél Jaromir Mundy, 1ékar ¢eského ptivodu. Byl
prvnim lékafem, ktery sviij profesionalni zivot zcela zasvétil za-
chranafstvi. Oficialné zastaval funkci $éflékare Maltézského fa-
du. V roce 1867 vedl rakouskou delegaci na prvni konferenci
Cerveného Kiize. Snazil se politiky presvédgit o vyznamu piipo-
jeni k zenevské konvenci, navrhoval zalozeni zachranné sluzby
ve Vidni i reformu zdravotni sluzby armady.

V roce 1881 po pozaru Ringtheatru, kde zahynula stovka lidi
se mu podafilo realizovat davny zamér. S podporou chirurga
Billrotha, hrabéte Wilczeka a soudniho prezidenta Lameza-na za-
lozil Wiener Freiwilligen Rettungsgesselschaft, jehoz $éfem se
stal. Zaroven predlozil i pozadavek na zachranafské vozidlo (na-
vrh 1 nékres osobn¢ zpracoval). Jen pro uplnost, v tehdejsim
mocnafstvi pfikladu Vidné nejrychleji nasledovaly Praha, Brno
a Krakov. O zasluhach i pouhé existenci doktora Mundyho se
v nasi literatufe ml¢i. Z¢asti je to dano skuteénosti, ze mistem je-
ho piisobeni byla Viden, z€asti i z toho divodu, ze pfed osamo-
statnénim urgentni mediciny nepatfil Z&dnému oboru. RakuSané
jeho zéasluhy ocenuji, a k jeho odkazu se hlasi. My bychom svtij
dluh tomuto obétavému lékafi a zapalenému organizatorovi, méli
splatit. Zhodnoceni jeho dila by jisté stalo za samostatnou studii.

Cerveny Kiiz prispél k rozvoji zachranaiskych organizaci i vy-
uce v poskytovani prvni pomoci. Samoziejme vSe na urovni teh-
dejsich poznatkt, preferovany byly urazové stavy. Pod zastitou
Cerveného Kiize se poradaly i mezinarodni kongresy s tématikou
prvni pomoci. Na Videnském kongresu v roce 1913 bylo navrze-
no usneseni pozadujici standardizaci 1ékaiského vzdélani, jejich
proskoleni v umélém dychani a zavedeni povinné vyuky prvni
pomoci do $kol (stejnymi problémy se zabyvame po sto letech).

Postupy kiiSeni se neobesly bez umélého dychani, odmitnuti
dychani do plic vedlo k rozvoji technik nepfimého dychani. V ro-
ce 1858 se objevila Silvestrova metodika, v roce 1896 ji upravil
Brosch (nepodafilo se mi zjistit v ¢em). Zname ji az v této podo-
bé, do Safara byla nejvice preferovana a nejméné deset let se
udrzela paralelné s dychanim z st do ust. Pied jeho zavedenim
byl doporucovan i Nielsendv zptisob zavedeny v roce 1932, tato
technika byla pouzitelnd i u osob lezicich na bfise.

Problematika uvolnéni dychacich cest jako ptedpoklad dy-
chani byla znama od pocatku minulého stoleti. K uvolnéni dy-
chacich cest byl doporu¢ovan zéklon hlavy vcetné dukladného
podlozeni pod lopatkami. Intubace kovovou kanylou dle
Dwyera byla zndma od osmdesatych let devatenactého stoleti.
Jednalo se o naro¢nou techniku uzivanou pfi narocnych aneste-
ziich, resp.operacich kde hrozila aspirace. I vzduchovody se ob-
jevily az po druhé svétové valce.
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Cennym zdrojem informaci se mi stal Amtliches Unter-
richtsbuch uber Erste Hilfe vydany Némeckym Cervenym
Kfizem. Jeho autorem je nam neznamy Dr.med. Richard
Krueger, mimo jiné téz SS-Standartenfuhrer. Prvni vydani této
prirucky je datovano dubnem 1938, predmluvou ho opatfil
Prof MUDr. Grawitz, jinak téz SS-Gruppenfuhrer. Predmluva je
poplatna fasistické totalité, po odborné strance je obsah zpraco-
van kvalitng a didakticky dobte. V Némecku a okupovanych ze-
mich byl jedinou oficialni normou. Ve tieti fisi se na znalost prv-
ni pomoci kladl velky diraz, o ¢emz sv&d¢i i skutecnost, ze mym
studijnim materidlem bylo 20. vydani z tnora 1944. Pozdgjsi vy-
dani reflektovala valecné zkusenosti. Pozdni datum vydani je za-
rukou, ze publikovana doporuceni obsahuji nazory platné pied
koncem valky.

V oddilu vénovaném resuscitaci jsou vysvétlena rizika bezveé-
domi i dilezitost kysliku pro normalni funkci mozku. Autor se za-
byva problematikou bezvédomi, duSeni a zdanlivé smrti, funkci
ob¢hu v této souvislosti pomiji. K uvolnéni dychacich cest je do-
porucovan Esmarchiv hmat (v pfiru¢ce neni pojmenovan, jména
se neuvadi u zadnych postupti). Popsan je dokonale, jedina rekla-
mace se tyka jeho vyobrazeni. Ruka predsunujici dolni celist ne-
drzi bradu, ale opira se palci o celo zachrailované osoby. Zasadni
vyznam je piisuzovan vytazeni a nasledné fixaci jazyka. Setrngjsi
améng ucinny zplsob spocival v jeho fixaci ke brad¢ smyckou ob-
vazu zavazaného v tyle. Druhy a jisty zptsob bylo propichnuti za-
viracim S$pendlikem a nasledna fixaci jeho ocka obinadlem. Po
provedeni tohoto opatieni zachrance pfistoupil k umélému dycha-
ni. Technika Silvestr-Brosch je popsana a nakreslena v podani
dvou i jediného zachrance. Vice mne zaujal popis Nielsenovy
techniky, ptfimého tlaku na dolni partie hrudniku. Zachrance pii ni
pocital einsundzwanzig atd, na minutové frekvenci se to neproje-
vilo, doporuéeno je Sestnact dechii. Objevil jsem vSak metodiku,
jez nikde neni popsana a autorim zfejmé z ideologickych divodi
nebyla pfiznana. Dvacet let pfed Safarem se zde doporucuje
podpiirna srdeéni masaz (Herzmassage) provadéna rytmicky-
mi udery volné ,,pésti“ do krajiny srde¢ni s frekvenci Sedesatkrat
za minutu.

Piimou srdecni masazi se v pokusu na zvifeti jako prvni za-
¢al v roce 1874 zabyvat §vycarsky 1ékat Schiff. V nazoru na prv-
ni uplatnéni v klinické praxi nepanuje jednota. V roce 1902 ji na
zaklad¢ doporuceni fyziologa Starlinga uspésné provedl anglicky
I¢kat Lane (zastava ob&hu pfi anestezii chloroformem). O rok po-

zdgji ho o prvenstvi pfipravil Ingelsrud, ve své praci tvrdil, Ze ts-
pésnou masaz provedl jiz v roce 1901. V roce 1899 se Cesky 1é-
kat Spina doporucil pfi mors in tabula resuscitaci vhanénim krve
nebo nahradnich roztokd do tepen s predstavou, ze dojde k napl-
ni koronarek a mozkového fecisté. Metoda byl skutecné pouzi-
vana, referuje o ni Racenberg.

Nepiima srdeéni masaz byla v roce 1870 uzita détskym 1¢é-
kafem Byrdem (Birdem) pfi resuscitaci novorozencl. V roce
1892 Maas a Konig z Gottingenu popisuji dvé uspésné resuscita-
ce s uzitim neptimé srde¢ni masaze. V mezivalecném obdobi jsou
reference o pokusech na zvifeti. Objev Kouwenhovena ptedesli
1 britsti 1ékaii E.Rainer a J.Bullough, ktefi v roce 1957 referovali
o0 Uspéchu masaze u nékolika nemocnych. Jimi pouzita technika
neni popsana, idajné se od pozdé&jsi ,,Safarovy* lisila. Jedinym do-
stupnym pramenem s popsanym zpusobem nepiimé masaze pied
»afarem®, tedy zlstava piirucka némeckého Cerveného Kiize.

Po druhé svétové valce se resuscitacni postupy (alespoii
v Evropé€) neménily. Technika uvolnéni dychacich cest se usta-
lila, postupné se objevily pomicky v podobé vzduchovodii
S a T tubust. Zdravotnicka sluzba armady jimi byla vybavena
prokazatelné dfive, nez byla zvefejnéna a pfijata Safarova me-
todika KPR (osobni zkusenost). V Sedesatych letech byl hojné
roz§ifen blud o provedeni urgentni tracheotomie stiepem z lah-
ve ¢i kapesnim nozem na WC, ale pfi kiiSeni v terénu se nada-
le preferovalo dychani dle Silvestra-Brosche. V Sedesatych le-
tech byly nesystémov¢ aplikovany dil¢i poznatky Safarova ty-
mu. Ve vybaveé armady se naptiklad objevily harmonikové ruc-
ni dychaci ptistroje (RK 32).

V piirucce Kiiseni z roku 1965 tehdejsi Celny predstavitel
anestesiologického oboru Racenberg jiz popisuje komplexni me-
todiku. S odvolanim na zavéry sympozia ve Stockholmu (1961),
laikiim nedoporucuje provadéni slozité nepiimé maséaze. Ta je
vyhrazena 1ékaiim a kvalifikovanym zdravotnikiim. Laik tedy
ma uvolnit dychaci cesty, a pokusit se o dychéni z ust do st ne-
bo dle Silvestra-Brosche. ZkuSeny zachrance tuto metodu mtize
stfidat s péti kompresemi hrudniku po dokonéeni faze vydechu.
Skuteénym meznikem KPR v Ceskoslovensku se stal rok 1974,
ale o tom az pristé.
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Traumatologické planovani na urgentnim

prijmu velké nemocnice

Martin Dvorak
Oddéleni Urgentni ptijem dospélych FN Motol

Zadanim pro krizovy management naseho oddéleni je zvlad-
nout uvod likvidaéni faze pfi mimofadné udalosti s nasledkem
hromadného akutniho postiZeni zdravi. Tedy pfipravit se v bez-
prostiedni navaznosti na zachrannou fazi na pfisun vétsiho po-
¢tu zranénych, popalenych ¢i jinak nahle nemocnych v relativ-

né kratkém ¢asovém useku a z jakéhokoliv geografického spa-
du podle potieb a moznosti v dané situaci.

Vychozimi body v piipravé traumaplanu pfijmového mista
nemocnice bylo zohlednéni pozadavki paralelné s naSimi ka-
pacitnimi moznostmi. Aspekty téchto dvou linii jsme brali

Traumaplan OUPD

Traumatologicky plan FNM se vyhlasuje pfi hromadném neStésti dle

zpracovanych pokyna.

Cinnost jednotlivych slozek OUPD poéinajice obdrzenim aviza:

Recepce:

1) Ihned pfeda vyzvu vedoucimu lékati smény OUP, ktery okamzité in-
formuje HPS a dale probiha svolavani podle schematu (prvy sled atd.).

2) Jakmile dorazi postizeni, pfidéluje jim jen pofadova ¢isla. Toto své Cis-
lo bude mit kazdy na visatce START, bude na zadankach a na pytli
s osobnimi vécmi. Osobni data do Unisu na stitky budou zadéna az do-
datecné.

3) Vede pribézny tabulkovy ptehled, kolik pacienti do kterého MPO jiz
bylo smérovano.

Tridici stanovis§té jsou 2, obé v hale pred recepci bliZe k vySetfovnam
na primy dohled od sebe.

Vsichni postiZeni jsou privaZeni nebo prichazeji levym portalem. Ten
je jednosmérny stejné jako pravy pro odchod.

Vedouci lékat smény OUPD je tiidici distojnik, pracuje na stanovisti 1.
Stanovisté 2 personalné zajistuje prvosledova zaloha (TRA)

Tridéni prichozich a jakkoliv dopravenych a pretiidéni pfedanych ZZS
probiha tak, ze jsou prednostné odbaveni pacienti, které ZZS predava
v kategorii ¢ervené, nebo do ni evidentné patfi.

Obé tridici stanoviste berou kteroukoliv kategorii podle toho, které je pra-
vé volné.

Ttidéni probihd vertikalné podle jednotnych kroki a kritérii START (viz
schema) do kategorii — priorit.

Pozn.: Cervena (kriticka) a modré (katastrofick4) se nemusi a vétsinou ani
nemuze v primarnim kontaktu odliSovat. Ob¢ spadaji do priority 1. AvSak
jednoznaéné modra je uz pii nutnosti zahajit KPCR.

Horizontdlné podle susp. dominujiciho charakteru a anatomické lokalizace
postizeni indikuje tfidici 1ékat u priority 1 neodkladna vysetieni (RTG, so-
no, CT) a smétuje pacienta do mista prvniho oSetfeni. Kromé 1) uvolnéni
HCD, 2) stavéni velkého zevniho krvaceni a 3) oSetfeni tenzniho PNO da-
le neléci, tridi dalsi postizené.

Druhy lékaf ve sméné OUPD

1) Pokracuje v 1écbe priorit 1 (stavéni velkého zevniho krvéaceni, zaha-
jeni KPCR, osetfeni tenzniho PNO, centralni zilni vstup, aplikace
antidot atd.) po nejnutnéjsi dobu, nez bude pokracovat KAR nebo
TRA.

2) Z4adé u lékate KZM neodkladna vySeteni a vypliiuje Zadanky, objedna-
va krev na vital.

3) Zajistuje bézny provoz oddéleni nesouvisejici s HN — pfimérené
aktualné zvysi prah a presméruje evidentné retransportabilni pacienty
do jinych zafizeni, ktera jsou v klidu.

Sestry 1,2, 3

Sestra 1: k ruce téidicimu 1ékafi pro neodkladné vykony (stavéni krvace-

ni).

Sestry 2 a 3: obé k ruce druhého 1ékafe smény,

sestra 2 pro diagnostiku a monitoring (EKG, TK, SpO,, Nova, labor. za-

danky),

sestra 3 pro lécbu (perif. zila, infuze, 1éky)

Sanitari (nas + zurnal):

1) Jsou k dispozici pfi zajisténém prevozu na vysetfeni CT (Rtg a sono
bude pojizdné v hale) a k umisténi priority 1.

2) Vozi k umisténi jednotliveé priority 2, ukladaji osobni véci do pytlu.

3) Doprovod pro prioritu 3 — ze shromazdisté v hale za recepci hromadné
v organizovanych skupinach na pfislusné ambulance.

4) Mrtvé se zabalenymi os. vécmi vozi do vyhrazené mistnosti, kterou
hlida ochranka.

Mista prvniho oSetfeni podle kategorii:

Cervens + modra (priorita 1): OUPD, KAR a TRA. Vedouci sluzby

KAR urcuje umisténi na konkrétni JIP, vedouci sluzby traumacentra pii-

stup na COS.

Na OUPD se pacientiim priority 1:

1) zajisti dych. cesty,

2) zastavi velké zevni krvaceni,

3) zacne nahrada obihajiciho volumu (infuze, TRF 0-),

4) provedou nutna vysetfeni k vylouceni krvaceni do dutin a KC trau-
matu.

Vse nejdéle za 15 minut.

Zluta (priorita 2) — susp. dutinova a sdruzena porandni: ob& CHA

a TRA, susp. koncetinova poranéni: obé ORT amb., poranéni hlavy (ko-

moce) a obliceje ORL amb.

Zelena (priorita 3): Oteviené rany na obé CHA, pohmozdéni a odérky

na obé ORT amb., poranéni na hlavé a krku na ORL amb. Odchod s pri-

vodcem v organizovanych skupinach.

Matky s détmi: déti sméfovat na détsky prijem. Matky s vlastni zdrav.

dokumentaci jako doprovod, pokud maji pfinejhor§im odérky ¢i povrch.

pohmozdeéni. Jinak se museji oddélit a oSetfit v dosp. Casti.

Pro susp. situacné indukovanou akutni dekompenzaci internich chorob

zvl. u starych lidi a intoxikace predpokladame vyuziti int. amb. Predani

v rezimu kategorie zelena, vyjime¢né Zluta.

Pacienti po psychickém otfesu bez evid. traumatu, tzv. ,,placici: Pocita

se s co nejéasnéjsi dimisi v organizovaném skupinovém rezimu (jako kat.

zelend) pravym portalem (pted TRA).

URGENTNI MEDICINA 3/2006




KONCEPCE -

ORGANIZACE -

RIZENI

v potaz diferencované ve snaze najit a vyuzit vyhody jiz zave-
deného, a tak minimalizovat moment pieckvapeni. Nepfretrzity
provoz s neménnym rozsahem zdravotniho servisu je pro nas
jako v celém IZS jak povinnosti, tak dlouhodobé ovéfenou vy-
hodou. V boji o ¢as klademe maximalni diraz na vyuziti viech
Sanci ziskat naskok, od pfedvidani a monitoraci rizik po per-
fektni avizovaci komunikaci s opera¢nimi stfedisky spadovych
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Komunikac¢ni rezervy by-
ly nalezeny paradoxné¢, nicméné v¢as, druhym smérem mezi
oddélenimi nemocnice. Samoziej-mosti je kompatibilita krizo-
vych pland podle posloupnosti oddéleni — nemocnice — hava-
rijni plan tizemniho spravniho celku. Stupné nemocni¢niho
traumaplanu jsou samostatnou kapitolou a rezim piijmového
mista v podstaté neovliviji.

Prestoze jsme v krizovém planovani vychazeli co nejvic
z osvédcené bézné praxe, nelze pominout slozku fidici a kon-
trolni, coz se dohromady neobejde bez obcasného testovani.
Pouceni ze cvi¢eni FN Motol — ,,Z1i¢in“ v ¢ervnu 2005 a cvi-
¢eni IZS ,,Podzim 2005 je toho dokladem. Namitka, ze se ter-
min neutajil, rozhodné nesnizuje vytéznost takovych akei.

ZkuSenost ,,naostro” mame zatim nastésti pouze z rezimu
zvysené pohotovosti. Zajisténi pfedem ocekavanych akci
(MMF, Strahov, NATO) bylo jiz dfive hodnoceno. Jiné a svym
zpisobem jedine¢né bylo avizo tisné z leti§t€ Ruzyné v srpnu
2005, jez nam mj. pomohlo rozsifit pochopeni priorit zlaté ho-
diny mezi personalem lizek intenzivni péce.

Posledni verze textu traumaplanu uvedena v ptiloze 1 je sa-
moziejmé piistupna dal$im aktualizacim. Diky vyzkouseni pfi
nacviku aktivace jsme dosli k t€émto poznatkiim a Gipravam:

1) Vystacit vyhradné s personalem, nachazejicim se pravé na
misté ve sluzbé a rozhodné nespoléhat, Ze svolané posily
dorazi v nejvic exponovanych minutach. Ptiklady nacviku
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likvidace nasledkd hromadného nestésti v metru a ve vlaku

ukazaly, ze prvni zranéni dorazi do nemocnice sice pozdéji,

nez se o¢ekavalo, nicméné rozhodné diiv neZ zdravotnicka
zéloha.

2) Zavedeni dvou paralelnich rovnocennych tfidicich stanovist
— pravé z divodu uvedenych pod bodem 1) si z tohoto thlu
pohledu cenime vstiicné iniciativy nasi traumatologie.

3) Prestoze tfidéni je kontinualni proces, musi tésné navazat na
jiz hotovou kategorizaci z terénu, poc¢inaje hned regulaci
piijezdu barevné oznacenych sanitek.

4) Striktn¢ jednosmérny provoz béhem celého procesu tiidéni,
smérovani na mista prvniho oSetfeni a k dimisi.

Trvale platné principy neni tfeba zdivodnovat, patii sem jed-
noznaéné¢ vymezené kompetence jednotlivych pracovnikil
a stru¢na ucelna dokumentace — viz ukazku v priloze 2. Zvolili
jsme systém START, ktery je zaroven se schématem mist prvni-
ho oSetfeni po ruce obéma tfidicim 1ékattim (pfiloha 3). Pocitame
s tim, Ze ,,0stra“ aktivace muze potkat napf. externistu s malym
uvazkem, ale 1 proskoleny kmenovy I€kat bude ve stresu.

K optimalizaci 1écby za mimotfadnych podminek vede re-
cepce na jedné velké strance piehled, kolik pacientii bylo smé-
rovano na jednotliva mista prvniho oSetfeni a v mezich tole-
rance horizontalniho tfidéni se snazime o rovnomérné vytizeni
pracovist’.

V dohledné budoucnosti je potieba rozsitit krizovy plan
o verze podle dalsich rizik CBRNE (toxiplan atd.) a ptat si, aby
zustalo co nejdéle u ptiprav a nacviki.

MUDr. Martin Dvotak
OUPD FN Motol

V tavalu 84, 150 06 Praha 5
e-mail: huc@post.cz
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Cviceni I1ZS JMK 2005 — zdravotnicka cast zasahu

(postup Z.Z.S)
(Pozar ve vySkové budové Agrie a.s., 30. 11. 2005 v Brné)

Pavel Urbanek

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p.o.

Abstrakt

Z hlediska perfektni spoluprace a koordinace fizeni zasahu v ramci IZS je skutecnym prubifskym kamenem typ mimoradnych udalosti jako
je vybuch plynu, teroristicky tGtok, pozar a nasledné nebezpeci zfizeni staveb. Jako vzdy jde o zachranu co nejvétsiho mnozstvi pacientt, ale
v téchto pripadech vic nez kdy jindy s imperativem na bezpecnost zasahujicich zachrannych tymi. V nebezpecné zoné tak zasahuji pouze
vybaveni a dobfe vycviteni (tfidéni START) piislusnici HZS a ptipadné PCR. Taktiku zdravotnické ¢asti zasahu je tieba podiidit postupu
zachrannych a vyprost'ovacich praci, na zménénou situaci vzdy pruzné reagovat

Kli¢ova slova: Hromadné postizeni zdravi (HPZ), Integrovany zachranny systém (IZS), laické (paramedické) tfidéni — START, 1ékatské
tfidéni — visacky pro HPZ, mimotadna udalost (MU), piednemocni¢ni péce (PNP), taktické cviceni (TC), traumacentra, traumatologicky plan
(TP), Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS).

Abstract

Disasters like gas explosion, terrorist attack or fire with the risk of destruction of the buildings are difficult to manage from the point of view
of perfect co-operation within the Integrated Rescue System and coordination of rescue operations. The objective is to save as many patients
as possible together with the imperative of safety for the rescue teams. Hot zone is marked off for well trained and well equiped firemen or
police. Rescue tactics for EMS must be adapted to other rescue operations and it is necessary to react in the case of changed conditions.

Key words: Multiple victim accident — Integrated Rescue System — bystanders (paramedic) triage — START — medical triage — disaster tags

— disaster — prehospital care — tactical excercise — traumacenters — disaster plan — Emergency Medical Service (EMS)

Namét cvifeni a popis objektu

V odpolednich hodinach dne 30. listopadu 2005 psychicky na-
ruSeny obcan zalozi pozéar ve 13. NP budovy ,,A* spolecnosti
Agrie a.s.. Pozar se rychle §ifi, vybihajici pracovnici hofi, vznika
panika, koufem a pozarem je odfiznuta jedna ze dvou moznych
evakuacnich cest.

Situace na patfe pozaru je jiz kritickd, koui a sélavé teplo zne-
moziuje Gnik poslednim osobam. Nékteti voli radéji skok z oken
pred udusenim.

Je vyhlasen poplach v budové pomoci sirény. Evakuace probi-
hé i pomoci rychlovytahti, které vlivem automatického systému
a paniky osob (ptivolavaji vytah do obou smérit) zastavuji v kaz-
dém podlazi. Vytah je n€kolikrat pietizen a lidé musi vystupovat
a znovu nastupovat.

V dobé TC se dle zadani v budové pohybuje 900 osob. Protoze
je ufedni den je realné, ze pocet osob muize byt vyssi.

Jedna se o vyskovou budovu, kterd méa 19 nadzemnich a 2 pod-
zemni podlazi. Celkova vyska objektu je 69 metr a je soucasti
komplexu tii vyskovych budov, z nichz budova ,,A*“ a ,,B“ jsou
navzajem propojeny vstupni halou v 1.NP a chodbami v 1.PP.
Hlavni vstup do budovy je pies vstupni halu z ulice Sumavsk4,
1.PP je piistupné také ptimo z dvorniho traktu. Vstup do budovy
je pro zaméstnance také mozny pres hromadné garaze v 1.PP
v budové ,,B*.

Cil zdravotnické ¢asti cviceni

— Procvi¢it a zdokonalit veskeré ¢innosti ZZS pii hromadném po-
stizeni zdravi (HPZ).

— Provéfit aktivaci zaloznich prostiedka (systém svolavani).

— Procvicit soucinnost zakladnich slozek 1ZS v situaci s redlnym
nebezpeéim ohroZeni zdravi zasahujicich tymt ZZS (nebezpec-
né sektory) a vyraznou potfebou vypomoci ze strany HZS
a PCR pii prvotnim ti{déni a transportu osob.

— Proveéfit pfipravenost nemocnic na piisun velkého poctu rané-
nych a postiZzenych.

— Provérit adekvatnost a dostatecnost materialniho vybaveni ZZS
pro HPZ.

Pocty postiZzenych v jednotlivych kategoriich :

Planovany pocet postizenych — 70 pacienttl, skute¢nost — 107
pacientti. Rozdil v poctech vznikl piedev§im presunem vsech
Hmrtvych® figurantti mezi ranéné a jejich nahrazenim figurinami
(bezpecnost), dale pak k ne¢kolika drobnym a neplanovanym po-
ranénim skutecné doslo. Vzhledem k namétu cviceni bylo nutné
predpokladat znaéné ztraty na zivotech pii skoku ¢i padu z vyssich
pater budovy (poranéni neslucitelna s prezitim), zavazna poranéni
s prevahou termickych u ¢asti zachranénych, leh¢i stavy v disled-
ku inhalace zplodin hofeni a méné¢ z&vazné urazy souvisejici
s hromadnou evakuaci.

Planované pocty postizenych (v zavorce skuteéné) v jednotlivych
kategoriich :

1. 30 mrtvych

2. 10 (15) tézce ranénych

3. 10 (21) stfedné téZce ranénych

4. 20 (41) lehce ranénych

7 wr

Postup p¥i FeSeni zdravotnické ¢asti cvi€eni

Prizkum mista MU prvni posadkou — odhad poctu postiZzenych

Horici budova byla jednou ze tii tvoticich komplex vzajemné
propojenych vyskovych budov. Okoli budov je obtizné piistupné
a je zde nedostatek volnych ploch pro rozvinuti obvazist¢ ZZS.
Odsunovi trasa je prakticky jedina z ulice Sumavské a i zde byla
obtizné zajistitelna plynulost provozu bez potreby otaceni vozidel.
Mista nalezu ¢asti pacientt (skoky ¢i pady) v okoli pozarem zasa-
zené budovy byly v nebezpecné zoné, pro pracovniky ZZS bez
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odpovidajiciho vybaveni, nepfistupné. Stejné tak zasah uvnitt ho-
fici budovy byl plné v kompetenci HZS.
Odhadované mnozstvi potencilnich pacienti (v 13. NP a vys-
Sich patrech) bylo stanoveno v rozsahu 50 — 200 (IIL. stupeii TP).
Aktivace I11. stupeii traumatologického planu (50 — 200 pa-
cientt)) — nasleduje poupraveny vytah z TP ZZS JMK (ve znéni
platném v listopadu 2005) podle néhoz se postupovalo.

Operacni stredisko ZZS JMK

— vyhlasuje aktivaci traumatologického planu III. stupné, a to na
vyzadani mistné piislusné ZZS, jiné slozky I1ZS nebo vlastnim
rozhodnutim; mistné piislusnému operacnimu stiedisku ZZS,
v jehoz spddovém uzemi mimotadna udalost vznikla, vyda jas-
né instrukce o tom, které ¢innosti bude vykonavat toto operacni
stfedisko a které ¢innosti ptebira ZZS JMK,

— informuje OPIS a vyzada vyhlaseni III. stupné poplachu, nebyl-
li tento velitelem zésahu dosud vyhldSen; v ptipad¢ biologické-
ho nebo radiacniho zasazeni vyzada i sou€innost a piip. nasaze-
ni odborné skupiny krajské hygienické stanice,

— zajistuje soucinnost s velitelem zasahu a zasahujicimi vyjezdo-
vymi skupinami, s OPIS a s opera¢nimi stiedisky PCR v ramci
kraje,

— aktivuje nemocnice, do nichz pfichazi v tvahu smérovani posti-
zenych osob, prostiednictvim telefonnich linek dle ¢l. V odst. 4
(resp. dle prilohy 3),

— po dobu vyhlaseni traumatologického planu III. stupné tidi a ko-
ordinuje ¢innost vSech zafizeni ZZS na tizemi kraje, zejména

— informuje vSechna operacni sttediska ZZS v kraji o vzniku mi-
motadné udalosti a soucasné predava rozhodnuti feditele ZZS
JMK o vyhlaseni aktivace traumatologickych plant jednotli-
vych zafizeni ZZS,

— organizuje materialni a personalni vypomoc jinych zatizeni ZZS
kraje, popf. z jinych kraja,

—usmériuje umist'ovani ranénych do nemocnic k definitivnimu
oSetfeni tak, aby nedoslo k zahlceni jednotlivych pracovist,

— nafizuje vyslani skupin a vozidel jinych zatizeni ZZS v kra-
ji (pocinaje nejbliz§imi k mistu mimotadné udalosti) mimo
jejich obvyklé spadové iizemi; soucasné piebira odpovédnost
za poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce ve spado-
vém uzemi takového jiného zatizeni, kam v ptipad¢€ potieby
vysila k zasahu skupinu a vozidlo jiného zafizeni i za cenu
nedodrzeni 15-timinutové doby dojezdu (= situace hodna
zvlastniho zfetele).

Reditel ZZS JIMK

— zaseda v krizovém $tabu kraje, je-li hejtmanem svolan,

— je pti vyhlaSeni traumatologického planu III. stupné hlavnim fi-
dicim pracovnikem vsech zatizeni ZZS v kraji,

—urcuje velitele zdravotnické ¢asti zasahu v misté zachrannych
pract,

—urcuje operacniho velitele ZZS kraje, ktery fidi a koordinuje
¢innost operacniho stiediska ZZS JMK, jehoZz prostfednictvim
koordinuje i ¢innost vSech zatizeni ZZS v kraji, a odpovida za
soucinnost s velitelem zdravotnické ¢asti zasahu, s OPIS, s ope-
raénimi stiedisky PCR v ramci kraje, popt- i se zdravotnickymi
operacnimi stiedisky jinych zafizeni ZZS mimo kraj,

— nafizuje vyhlaseni aktivace traumatologickych plant vSech zaii-
zeni ZZS v kraji,

— na pokyn hejtmana nebo krizového Stabu kraje odvolava mimo-
fadna organizacni opatfeni v souvislosti s aktivaci traumatolo-
gického planu I1II. stupné,

— odpovida za v€asné a uplné zpracovani dokumentace souviseji-
ci se zasahem pfi mimoiadné udalosti.

T4

Velitel zdravotnické ¢asti zasahu — Fizeni zasahu

(1) Velitelem zdravotnické ¢asti zasahu je 1ékat ZZS, ktery se na
misto MU dostavi jako prvni, a to az do doby, nez jeho nadfi-
zeny urci piipadn€ jinak. Je oznacen bilou pazni paskou (stii-
dajici vedouci pracovnik jiz vestou ,,Vedouci 1ékai zasahu®).
Uzce spolupracuje s velitelem zasahu a s veliteli jinych zasa-
hujicich slozek.

(2) Dba bezpecnosti zasahujicich vyjezdovych skupin ZZS, které
svou ¢innost zahaji az po zaji$téni a ohrani¢eni prostoru MU
piislusniky technickych slozek — predeviim HZS a PCR.
Zejména pii zamoreni prostoru toxickymi zplodinami hote-
ni a pii nebezpeci zficeni Casti konstrukci budov plati toto pra-
vidlo absolutné.

(3) Co nejdtive po svém piijezdu provadi ve spolupraci s vedou-
cim zésahu HZS upresnéni odhadu poctu postizenych, charak-
teru a zavaznosti postiZeni, je v neustalém kontaktu se zdra-
votnickym operacnim strediskem, pfedava mu potiebné infor-
mace a vyzaduje vyslani vyjezdovych skupin ZZS.

(4) V zavislosti na rozloze mista MU, poctu osob postizenych na
zdravi, charakteru postizeni, terénnich charakteristikach atp.
a) navrhuje veliteli zasahu vytyceni pracovnich a soucinnost-

nich sektorti na misté z&sahu, napf. vnéjsi zonu pro uzavie-
ni mista zasahu, dekontaminacni sektor, shromazdi$té ne-
zranénych osob, pracovni a tylovy sektor ZZS, piijezdové
a odsunové trasy vcetné mista pro piistavani vrtulniki LZS
a podobné,

b) v dohodnutém sektoru ZZS zfizuje své velitelské stanoviste,
shromazdisté postizenych a potiebny pocet tfidicich a oSe-
tfovacich stanovist/skupin, shromazdisté¢ zemftelych a odsu-
nové stanoviste, zabezpeci jejich oznaceni a stanovi vedouci
lékate nebo zachranare jednotlivych pracovist’ a jejich kom-
petence. O urceni vedoucich lékarti (zdchranaiti) a moznos-
tech spojenti s nimi informuje zdravotnické operacni stredisko.

(5) Odpovida za stridani sil a prostiedkd a jejich postupné uvol-
fovani pri ukoncovani zasahu.

Priibéh cvifeni dle vySe zminénych zasad Fizeni zasahu

ZZS zbudovala obvazisté na vstupu s tfidici ¢asti uvniti spolec-
ného vstupniho prostoru budov viz obrazek ¢. 1. Na vstup byli
sméfovani slozkami HZS a PCR vsichni nalezeni pacienti pokud
mozno dle naléhavosti stavu — HZS provadéla v nepristupnych
oblastech tfidéni START. ZZS ptebirala vSechny pfinesené a pii-
vedené pacienty, 1¢kaisky pretiidila. Predsunuté tridici stanovisté
bylo ziizeno v oblasti tseku ,,3* viz obrazek ¢. 1. Celkove tak od-
padla faze tfidéni v terénu. Pii zpoc¢atku narazovém a nasledné po-
stupném piinaSeni a piivadéni evakuovanych ¢i vyprosténych
osob bylo 1ékatské tiidéni v ivodu zajisténo tfemi a pozdé&ji jed-
nim tymem RLP. Posadky RZP netfidily, ale pfipravily material
a obvazisté pro pfijem roztiidénych pacienti (vybaveni, nahradni
nositka, scoop ramy pro vyprostovani) viz obrazek ¢. 2.

Pii piijezdu dalSich prostredkl urcil vedouci lékar oSetiovaci
tymy uréené k etapovému oSetiovani dle vysledku tfidéni — na-
pred vitalni funkce vSech oznacenych I.). Pfi vaznoucim pfisunu
dalsich pacientt se zapojily do oSetfovani i tymy urcené k piijmu
(u pacienti oznacenych 1.) provedly ihned na vstupu i oSetfeni).
Tyto tymy také provadély kontrolu jiz roztiidénych pacienti a pii
ptipadné zméné klasifikace provadely i pfemisténi pacienta.

Vedouci 1ékaf rozhodl o zahajeni odsunu po zajisténi vitalnich
funkci posledniho z pacientil oznacenych I.). Pfednostné byli od-
sunovani pacienti Il.a) — realizovaly posadky RZP, poté IL.b)
v kombinaci s oznacenim I.) — realizovaly tymy RLP. Pii nedo-
statku 1ékafti o odsunu takovych pacientti prostiedky RZP musi
rozhodnout vedouci Iékat zasahu (pii nebezpeci z prodleni).
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Pracovnici fidici odsun vedli evidenci odsunu a vhodnym pro-
stfedkem odsunovali za stalé spoluprace se ZOS zajisténé pacien-
ty. Postupnou distribuci branili zahlceni cilovych pracovist. Cil
transportu poznacili na ttrzek pro posadku, cas predani a ¢islo vo-
zu (nazev dopravce) poznacili na dolni dil, ktery uschovali.
Protokol o odsunu pak byl podkladem pro nasledné vypracovani
zaznamu o HPZ zahrnujicim poCty i smérovani pacientd a jejich
dodatec¢nou identifikace ve spolupraci s nemocnici.

Pacienti byli rozmisténi do Brnénskych nemocnic dle rozpisu
kapacit v rdmci traumatologického planu. Pro odsun ¢asti lehce
ranénych byl vyuzit autobus DPMB.

Po odsunu vsech pacienti zlistala na misté¢ posadka RLP pro
potieby zasahujicich tymu 1ZS.

Vystupy ve zdravotnické ¢asti cviceni :
Ukol — Procvi¢it a zdokonalit veskeré &innosti ZZS pii hromad-
ném postizeni zdravi (HPZ).

Vystupy:

1) Ovéftena skutecnost (zkuSenosti ZZS Brno — ziiceni domu na
nam. Svobody a vybuch plynu na ul. Trzni), ze pfi zasahu to-
hoto typu dochazi k poc¢ate¢nimu velkému naporu leh¢ich pa-
stavil a tomu je tieba piizptsobit taktiku zdsahu ZZS.

a) Nepodlehnout situaci a nezacit transportovat vSemi dostup-
nymi prostfedky lehce ranéné do nemocnic vetné trauma-
center!!!

1) Ztratime tak vySetfovaci a oSetfovaci kapacity — posadky,
které transportuji nemohou tiidit a oSetiovat.

i) VyCerpame transportni kapacity — pacienti vyzadujici ur-
gentni transport musi ¢ekat na navrat prostredku.

iil) Zahltime nemocnicni vstupy lehce ranénymi a zhorSime

situaci pro piijem pacientl potfebnéjsich.

b) Lehce a stiedn¢ tézce ranéni — cekaji ! (i kdyz reptaji oni
i okoli)

i) Tam kde nehrozi nebezpeci z prodleni poskytneme zé-
kladni osetfeni, stav nadale monitorujeme — vyclenime
dohled na touto ¢asti obvazisté, ale nechame je ¢ekat do-
kud ve spolupraci s velitelem zasahu neziskame presny
odhad o poctech postizenych a o postupu vyprostovani
(kolik pacientli je prave piinaseno z riznych sektorl a ko-
lik je vyprostovano v jednotlivych sektorech).

il) Mame-li k dispozici prostfedky DRNR ¢i nahradni (auto-
bus a pod), mtizeme zahdjit transport do vzdalenéjsich
a specializovanou péc¢i neposkytujicich zafizeni — i to dle
naléhavosti a zdvaznosti stavu (dle vysledka tfidéni).

c) Tézce ranéni a pacienti vyzadujici urgentni transport — na ty
se ¢eka !

1) V uvodu vy¢lenime vice Iékatskych tymi na téidéni a po-
stupné jak se pfisun ranénych zpomaluje pfevedeme vét-
Sinu na oSetiovani pacientd vyzadujicich zajisténi vital-

nich funkei. Na vstupu obvazist¢ tak ponechame maxi-
malné jeden RLP tym a i ten mizeme v mezidobi vyuzit
k oSetfovani.

il) RZP tymy v Gvodu ptedevsim dokoncuji ptipravenost ob-
vazi§té — znaceni a vybavenost. Pacienti vyzadujici dle 1¢-
katského tfidéni pfednostni transport bez moznosti stabi-
lizace v terénu (vesmés vnitini krvaceni) jsou bezodklad-
né transportovani témito postupné uvoliiovanymi pro-
sttedky RZP.

iil) Pokud jsou zajistény vitalni funkce vSech pacientii na ob-

vazisti a neni-li avizovan velitelem zasahu dal$i napor

v pfisunu ranénych, zahajime transport pacientl se se-
lhdvajicimi zivotnimi funkcemi v doprovodu Iékate
(RLP). Lékaiské posadky uvolfiujeme pro transport
uvazlivé a s ohledem na znalost celkové aktudlni situace.
2) Ovéfena vyhodnost vyuziti prostfedkil pro hlasové — pfimé fi-
zeni sil ZZS s vyuzitim ndhlavni soupravy a reproduktoru opro-

ti radiovému na miste zasahu.

a) Vyuziti nahlavni soupravy zdravotnicky velitelem zasahu
a jednoho ¢i vice reproduktori (bezdratoveé propojenych)
rozmisténych v oblasti ¢innosti ZZS se jevi jako nejlepsi
zpusob fizeni sil a prostiedkd na misté zasahu. Pro komuni-
kaci s pfedsunutymi tymy je vhodné vyuzivat direktni radi-
ové spojeni a pro komunikaci s operacnim stfediskem bézny
zpusob spojeni. V ramci IZS pak komunikujeme pomoci si-
t¢ Matra (objektivné jediné schlidné feseni). Optimalnim by
bylo slouceni vSech komunikacnich cest na jednom panelu
— terminalu viz dale.

Ukol — Provéfit aktivaci zaloznich prostfedki (systém svolavani).
1) Nastup zaloznich sil do 1,5 hodiny (1ékati 23 z 31 tj 74 %, SZP
25753 tj47 %, NZP 26 z 51 tj 51 %). Vysokou uspésnost mohla
ovlivnit medidlni kampan ze strany HZS (o cviceni se mluvilo
v rozhlase od rana). Zakladem je vSak kvalitni svolavaci systém !
a) Svolavani zaloznich sil musi mit v ramci organizace jasné
stanovena pravidla a musi byt pravidelné ovéfovano (zaloz-
ni materidl pro stovky pacientti a vozidla bez posadek nic ne-
fesi). Optimalni je vyuziti mobilnich telefonti zaméstnanct

a Call-centra na operacnim stfedisku s jehoz pomoci je jed-

norazové rozeslano jednotné sdéleni v§em zaméstnancim

z prednastavenych seznamt. Spolehlivost systému zavisi na

zvoleném mobilnim operatorovi a schopnosti garantovat

24 hodinovou konektivitu zaméstnancti.

i) Eurotel byl v CR zvolen jako operator zajist'ujici krizovou
telefonii a tudiz se da ocekavat jista garance sluzby ze stra-
ny statu (podobné jako u Matry).

ii) Organizaci pfidélované a servisované telefony (ndhradni
pfistroj po dobu opravy) zajisti standardni troven a pie-
hled, minimalizuji moznost vymluvy ze strany zamést-
nanct ohledn¢ kvality telefonu, baterie, zdlouhavosti in-
dividualniho servisovani apod.. Pfedplacené kupony zaji-
sti dostupnost volaného po piesné stanovenou dobu, ne-
jsou finanéné zatézujici a zamezi problémim pfi indivi-
dualni platbé tarifu.

iii) Pfednastavené rozesilaci seznamy vychazeji z elektro-
nického rozpisu sluzeb a v prvni vin¢ aktivuji zamé&st-
nance s nastupem sluzby do 12 hodin, nasleduje se-
znam pracovnikti nastupujicich sluzbu do 24 hodin
atd.. Je nutné neustale udrzovat piehled o dostupnosti
zamgstnancl (dovolené, pracovni neschopnost) a po-
ttebam organizace pfi MU pfizplsobit jiz tvorbu planu
dovolenych.

(Takto byl zajistén v roce 2005 systém svolani zaloh ZZS JmK
jehoz vysledky prezentuji.)

Ukol — Procvicit souginnost zékladnich slozek 1ZS v situaci s re-
alnym nebezpecim ohrozeni zdravi zasahujicich tymt ZZS (ne-
bezpecné sektory) a vyraznou potiebou vypomoci ze strany HZS
a PCR pfi prvotnim t¥idéni a transportu osob.
1) Zdiiraznéna potieba perfektni spoluprace s HZS i PCR z po-
hledu nepiistupnosti velké ¢asti postizenych pro tymy ZZS.
a) Tam kde je to mozné musi predevsim HZS provadét v ob-
lastech pro ZZS nepiistupnych laické (paramedické) tfidéni
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START a rozhodnout o piednosti pii transportu na pracovis-

t& ZZS. PfindSeni pacientl bez systému mize v mnoha pfi-

padech znamenat prodlevu a poskozeni u jednéch zatimco ji-

i) Je tieba HZS (mozno i PCR) vybavit barevnym zna¢enim
a opakovan¢ provadét skoleni.

b) Aby byl piisun ranénych plynuly a co nejrychlejsi je tieba
zajistit obCerstveni, pfedevsim doplnéni tekutin zasahujicich
pislusniki HZS i PCR.

i) Pfedsunout obcerstvovaci stanici (jeji Céast) na uroven
vstupu na obvazisté. Clenové HZS i PCR se vy&erpani,
bez moznosti obcerstveni ihned vraceli do akce. Obcerst-
vovaci stanice v tylovém prostoru byla piili§ nedostupna.

Ukol — Provéfit vzajemnou komunikaci velitel jednotlivych slo-

zek 1ZS pii fizeni zésahu.

1) Soucasna situace — n¢kolik terminalti, na kazdém naladéno né-
kolik kanalti — ptepinani, slozité schéma spojeni (k nezapama-
tovani), zahlceni éteru a k tomu krizovy telefon.

a) Zvazit moznost vybavit velitele zasahu jednotlivych slozek
1ZS prenosnym operatorskym panelem — pracovistém (,,pul-
tik“ zavéSeny na krku slouZici 1 jako psaci podlozka) slucu-
jicim veskeré komunikacni prostiedky (telefon, radiofonni
provoz a piima hlasova komunikace pies reproduktory), kde
prichozi relace jsou vizualné i zvukove? (Casto velmi hlu¢né
prostiedi) avizovany a kde se realizuji v§echny odchozi rela-
ce cestou mikrofonu ndhlavni soupravy.

b) Nezahlcovat éter — relace musi byt kratké a strucné, ,,10 vte-
fin a dost*, pfedev§im na soucinnostnim kanale.

Ukol — Identifikace a evidenci vyprosténych a evakuovanych osob

slozkami PCR.

1) Pti tomto typu MU je mimotadné dulezité ziskat a udrzovat
prehled o ocekdvaném poctu postizenych jak v uvodu tak

i v priibéhu celého zisahu. Ridi se tim nasazovani sil a pro-

stfedkd nejen zdravotnické ¢asti zasahu (viz vyse) — zatim neni

stoprocentné zvladnuto.

a) V uvodu akce je potieba zjistit pocty osob pfitomnych v do-
bé vzniku MU v takto zasazeném objektu (seznamy pracov-
nikd, navstév apod.). Na zakladé téchto propocti a odhadii
je spustén odpovidajici stupen traumatologickych plant.

i) Ne vzdy a vSude je vedena evidence pfichodu, navstev, se-
znamy pracovnikt jednotlivych spolecnosti apod. — upra-
vit povinnosti provozovatele objekti.

Obrazek ¢. 1: Planek umisténi zdravotnickych sil a prostiedkai

b) V prubéhu akce je ticba neustale identifikovat a evidovat vy-
prosténé a evakuované osoby. Udrzovat aktudlni prehled

o tom kolik osob jest¢ pohfesujeme — kolik miizeme jesté

ocekavat pacientd. Nikdo by nemél ,,proklouznout®, aby ne-

byly zbytecn€ nasazovany zivoty zachranct a blokovany re-
zervy pro oSetfeni a odsun neexistujicich obéti.

i) Vzhledem k naro¢nosti takového ukolu (v pfipadé naseho
cviceni cca 900 — 1000 osob) je tfeba tuto ¢innost usnad-
nit — umoznit nasazenim dalsich modernich a mobilnich
informacnich technologii.

Ukol — Provéfit pfipravenost nemocnic na piisun velkého poétu

ranénych a postizenych.

1) Nemocnice se jen vyjimecné zapojuji do aktivniho nacviku
hromadného pfijmu pacientti pti MU v jejich regionu. Pokud
nema zajem samotny management zaiizeni, pak neni zadny na-
stroj jak toho doséhnout.

a) Upravit legislativni ramec — zahrnout nemocnice do aktivni-
ho nacviku HPZ. Zasah pti MU nekon¢i nalozeni do sanit-
niho vozidla, ale definitivnim oSetfenim v nemocnici !

Ukol — Provéfit adekvatnost a dostate¢nost materialniho vybaveni

ZZS pro HPZ.

1) Vozidla RLP i RZP maji vesmés materidl a vybaveni pro oSet-
feni hned nékolika zavaznych poranéni. Posadky, které si tento
material pfivezli jej béhem prvni hodiny zasahu nejsou schop-
ny ,,zpracovat® (spotiebovat) v§echen, nedokazi béhem tohoto
kratkého casového tseku a v danych podminkach oSetfit tolik
zavaznych poranéni na kolik maji vybaveni.

A HH 0 =
Bk

§§

19

Obrazek ¢. 2: Planek obvazisté (shromazdisté ranénych)
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a) Je vSak nutné hned od pocatku veskery materil zasahujicich
tymti shromazdit v prostoru pro oSetfeni pacienttl a stejné tak
i transportni prostiedky na vstupu obvazisté pro potieby HZS.
1) Pfi odsunu je pacient transportovan na nositkach ¢i v mat-

raci, na které byl oSetfovan, s vybavenim, které bylo pou-
zito — podminkou je jednotnost vybaveni vSech prostred-
ki organizace.

i) Zalozni material je nezbytny ptfedevsim pii dlouhych
zasazich (nad 1 hod) a pfi opravdu velkém mnozstvi
pacientl (50 a vice), ale i pak jen v rozsahu, ktery od-
povidd poctu nasazenych tymt (musi jej mit kdo
,Zpracovat®).

b) Nové se vyskytnuvsi pozadavky na materialni vybave-
ni se pfi nasem cviceni tykaly spiSe jen vylepSeni sta-
vajiciho.

1) Tvrdé psaci podlozky pro tiidici tymy, vhodné psaci po-

micky pro nepfizen pocasi — lihovy fix ke kazdé podloz-
ce, pripravené odsunové tabulky — seznamy.

ii) Predpfipravené — nadepsané visacky pro lékaiské tiidéni
pii HPZ (kazdy vz ma sadu 50 kus®) maji v kolonkach
pro Cislovani pacientil (na vSech dilech visacky) prede-
psano ¢islo vozu a jeho vlastni ¢iselnou fadu 1 az 50, coz
vyrazné zrychluje praci tfidicitho tymu a brani zmatkim
v Cislovani pacienttl.

Zavér:

Jeding perfektni organizace zasahu v ramci IZS pii tomto typu
MU, kdy kazda slozka je si védoma svych ukold pro néz je vyba-
vena a vycvifena a naopak respektuje omezené moznosti svych
partnert, vede ke smysluplné spolupraci s maximalnim poctem
zachranénych pii minimalnich ztratach na strané zachranct.

MUDir. Pavel Urbanek

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

e-mail: urbanek@zzsjmk.cz

Skupina Rychlé lékarské pomoci v Londyné:
zvrat v ,paramedickém* systému?

Marek Uhlir

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Abstrakt

V Cervnovém Ccisle ¢asopisu Resuscitation (Vol. 69, ¢islo 3, ¢erven 2006, str. 389 — 393) vysla velmi zajimava studie o roli 1ékafe
v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP), kterd neni vyznamna ne tim, ze by pfinasela piekvapivé vysledky, ale spi§ mistem provedeni:
historicky pielomové nasazeni lékafe do terénu se totiz odehralo ve Velké Britanii, tradiéné chapané jako basta mlhavého pojmu
»paramedicky systém*. Tento ¢lanek se snazi ptiblizit vychodiska a zavéry studie a nastinit jeji vliv na domaci prostiedi.

Kli¢ova slova: Urgentni medicina — pfednemocni¢ni péce — lékar urgentni mediciny v pfednemocnicni péci

Abstract

In Resuscitation (Vol. 69, No 3, June 2006, 389 — 393) a very interesting study concerning the physician’s role in prehospital care was
published. This study doesn’t bring surprising results but its location is remarkable: first in the history the physician was participating in the
prehospital care in Great Britain where the ,,paramedic system™ has long tradition. The article deals with the aims and results of the mentioned

study and possible impact on Czech Emergency Medcine.

Key words: Emergency medicine — prehospital care — emergency physician in prehospital care

Lékar a tzv. ,paramedicky systém*: paradoxni symbiéza?
Autoti Bell, Lockey, Coats, Moore a Davies se po dobu vice
nez jednoho roku vénovali analyze tisnovych vyzev, feSenych
nove konstituovanou skupinou PRU (Physician Response Unit,
obdoba Rychl¢ 1ékai'ské pomoci RLP). Restrospektivni deskrip-
tivni analyza tisiiovych vyzev fesenych vyjezdovou skupinou ry-
chlé odezvy, slozené z 1ékare urgentni mediciny a fidi¢e-zachra-
naie nebo paramedika, zahrnula 748 pacientil v chronologické fa-
dé 13 mésicti. 638 (82%) z nich se dostalo odezvy do osmi mi-
nut od prijeti hovoru. Skupina PRU byla zaroven dalSim vozid-
lem v systému zachranné sluzby, ¢imz se podilela na splnéni za-
vazného limitu dojezdové doby 8 minut u postiZzeni zdravi nejza-
Téméf dvéma tfetindm pacientii, 189 (65%) se dostalo terapie
nad ramec béznych klinickych protokolt zachranné sluzby.
Lékat doprovazel do nemocnice pacienta ve 142 (25%) piipa-
dech z téch, kdy rozhodl o ptevozu do nemocnice. 577 (77%) pa-

cienti bylo pfevezeno do nemocnice, zatimco 136 (18%) paci-
entl bylo vySetfeno, zaléCeno a ponechdno na miste.

Autoti studie z této analyzy indukuji, Ze vyjezdova skupina
PRU poskytovala péci nad ramec péce poskytované zachrannou
sluzbou, podilela se na splnéni limitu dojezdové doby a diky ni
také nebylo nutné pacienty pfevazet na urgentni piijmy. Tyto
faktory podle autort ukazuji na to, ze zabéhnuté postupy je moz-
né meénit s cilem zlepsit uroven piednemocnicni péce.

V roce 2001 vydalo britské ministerstvo zdravotnictvi doku-
ment nazvany ,,Reforming Emergency Care* , ktery zdtraznil
mnohé z problémd, se kterymi se potyka soucasny systém pied-
nemocnic¢ni péce v Britanii a ulozil cile a strategie, které¢ maji
byt naplnény v piistich n€kolika letech. Dokument ptedpokla-
dal, Ze podminkou zmény je i zavedeni novych pracovnich po-
stupt. Na lokalni urovni se rozb€hlo nékolik ovéfovacich pro-
jektil — jak na oddéleni urgentniho ptijmu (ED), tak na poli pied-
nemocnicni péce — které mély prozkoumat rizné zptsoby po-
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skytnuti kvalitni klinické péce lidem, ktefi vstoupi do systému
neodkladné péce. Autofi studie prikladali velky vyznam spolec-
nému projektu zachranné sluzby a nemocnice, ktery by nejlépe
odpovidal nastroji k nalezeni optimalni organizace prace.

Vyjezdova skupina PRU byla koncipovana jako nastroj fese-
ni téchto nedostatkli, zminénych v dokumentu Reforming
Emergency Care:

e pacienti musi ¢ekat na poskytnuti péée a 1écbu pfilis dlouho

e na ED cekaji pacienti v jediné dlouhé fad¢

e tradi¢ni pracovni postupy jsou prekazkou moderni a pruzné
sluzby

e pacienti nakonec kon¢i u nevhodného poskytovatele sluzby

e zavaznym problémem jsou omezeni vyplyvajici z délici cary
mezi jednotlivymi terapeutickymi vykony a nedostate¢né pro-
pojeni sluzeb

e osmiminutového dojezdového ¢asu musi zachranné sluzby do-
sahnout v 75% Zivot ohrozujicich stavll do prosince 2002

e do roku 2004 musi byt vSichni pacienti ED vysetieni a 1éceni
nebo propusténi do Ctyi hodin od pfichodu/piijezdu

o dokument se téz zabyval vykony vyhrazenymi lékaitim, napf.
prednemocnicni trombolyzou.

Vychodiskem studie bylo, Ze mnoho pacientii ED by m¢lo byt
bud’ 1épe zajisténo uz v prednemocnicni fazi, nebo by mohlo byt
s vyhodou Ié¢eno uz v terénu. Navic, Casové snimky, které auto-
ti provadéli na ED po dobu jednoho tydne, ukazaly, Ze kazdy de-
saty pacient pfivezeny zachrannou sluzbou odesel domt nez se
dostal na fadu a vice nez polovina (51 %) byla propusténa bez-
prostiedné po osetieni, bez nutnosti hospitalizace.

Physician Response Unit

Vyjezdova skupina Rychlé 1ékaiské pomoci (PRU), byla se-
stavena v ramci pilotniho projektu, ktery mél ovéfit moznosti
a ptinos vyjezdové skupiny vedené lékafem, zasahujici v oblas-
ti Vychodniho Londyna v okoli The Royal London Hospital.
Skupina PRU byla systematicky sméfovana k onemocnénim, ne
k traumatim. Ve Velké Britanii jsou jen nepatrné zkusenosti s 1é-
kati ve vyjezdové skupiné zachranné sluzby, systém PNP je po-
staven na paramedicich, ktefi prochazeji narocnym nékolikale-
tym vysokoskolskym studiem na I€kafskych fakultach, jsou re-
gistrovani na narodni urovni a periodicky piezkusovani. V ram-
ci protokol pro PNP maji v n¢kterych ptipadech stejné terape-
utické pravomoci jako 1ékar (zejména podani opidtl a zajisténi
dychacich cest). V mnoha evropskych zemich je vSak systém
spoluprace ZZS a nemocni¢nim oddélenim ED béznym kompo-
nentem zachranné sluzby (Rakousko, Belgie, Dansko, Francie,
Némecko, Italie, Portugalsko a Spanélsko). Koncept PRU se
podle sdéleni autorti vyvijel pravé na zakladé zkusenosti téchto
systémul.

Jak byla skupina PRU koncipovana? PIn¢ vybavené vozidlo
bylo obsazeno zkusenym Iékafem (senior specialist registrar/
consultant), atestovanym v urgentni mediciné, a paramedikem
nebo fidicem-zachranafem Londynské zachranné sluzby
(London Ambulance Service, LAS). V pocate¢ni fazi bylo vo-
zidlo v provozu tfi pracovni dny v tydnu. Skupina PRU byla fi-
zena zdravotnickym operacnim stiediskem LAS. Tisnova vola-
ni byla fazena dle priority do tfi skupiny v souladu s Advanced
Medical Priority Dispatch System (AMPDS), kdy vyzvy zataze-
né do nejvyssi kategorie A jsou feSené vyjezdem sanitniho vozu
a vozidla rychlé odezvy (Rapid Response Unit, RRU), tradi¢né

obsazené¢ho paramedikem-specialistou, v piipad¢ PRU pak na-
vic i 1ékafem.

Kdyz byl pacient vySetien (pfipadné lécen) tymem PRU,
rozhodl 1ékat o dalsim smétrovani. Pacienty, ktefi nevyzaduji
prevoz do nemocnice, ponechal 1ékai na misté a vyjednal s ni-
mi dalsi kroky, které¢ by mél pacient podniknout sam, o vyjez-
du byl rovnéz automaticky informovan registrujici prakticky
1ékat, pokud se ho podafilo zjistit. V pribéhu dalSich 24 hodin
byli tito pacienti znovu zkontrolovani telefonicky opera¢nim
stiediskem.

Skupina PRU vysetfila béhem tfinacti mésicti 748 pacientt,
v dalsich 26 pfipadech pacient odesel pred piijezdem. Stredni
hodnota osetfenych pacientdi byla 5 v pribéhu osmihodinové
denni sluzby.

Charakter prace PRU

Vétsinu ze 748 pacientl zatadili autofi studie do nékteré z pé-
ti charakteristickych skupin. Témi byly:
e kolaps/bezvédomi 165 (22%)

e dechové obtize 126 (17%)
e bolesti na hrudi 124 (17%)
o kieCe 64 (9%)

e dopravni nehody 70 (9%).

Ze zbyvajicich ptipadd bylo 115 (15%) spojeno s urazem,
84 (11%) s jinou formou onemocnéni. Ve 26 pripadech si skupi-
nu PRU vyzadala posadka zachranné sluzby z mista zasahu
a v 24 ptipadech se tym PRU aktivoval z vlastni iniciativy (v do-
bé ovérovaci studie méla skupina PRU pfistup k radiofonnimu
provozu zachranné sluzby a mohla reagovat dle svého uvazeni).

Lékat skupiny PRU zah4jil 1é€bu u 289 pacientt (39%), z ni-
chz 189 (65%) 1¢¢il nad ramec paramedickych protokoltt LAS.
118 pacientt (15,7%) bylo zaznamenano EKG (pomoci
Lifepaku 12). Dva pacienti byli trombolyzovani. Sest bylo rela-
xovano a zaintubovano, 13 dalsich bylo zaintubovano bez rela-
xace pil resuscitaci.

577 pacientu, tedy 77 %, bylo sanitnim vozem piedano na ED
v nemocnici, 136 pacientd (18%) bylo vySetieno, zaléceno a po-
nechano na misté. V téchto ptipadech uvolnil 1ékaf sanitni viz
pro piipad jiné vyzvy. To pfedstavovalo dalsich uSetienych 136
operacnich hodin, kdy byl sanitni viz k dispozici. Zby-
vajicich 5% pacientll bud’ odmitlo péci, zemielo, nebo bylo pie-
dano policii. Lékatr skupiny PRU doprovazel na cest¢ do ne-
mocnice 142 pacientt, tj. 25% z téch, ktefi byli do nemocnice
prevazeni, ¢imz zajistil pokracujici terapii, kontinuitu péce a pfi-
mé predani na ED.

Dojezdovy ¢as do osmi minut byl splnén u 638 pacientt, tedy
v 82%, ¢imz byl splnén narodni limit pro kategorii A.

Pacienti ponechani doma byli kontaktovani telefonicky do 24
hodin po udalosti. Z celkového poctu 136 pacientt, kteti byli
oSetfeni doma, jich 84 souhlasilo s naslednou kontrolou u prak-
tického lékarte, kterého pak skutecné navstivilo 56 (41%) z nich.
Zadnou dalii pé¢i nevyzadoval stav 42 pacientt (31%) a 10 pa-
cientd se jiz nepodaftilo kontaktovat (7,4 %). Jednomu paciento-
vi bylo na zaklad¢ telefonické kontroly doporuceno vysetfeni
u oftalmologa.

Z 434 pacienty, ktefi byli prevezeni do Royal London
Hospital, bylo 192 (44%) hospitalizovano, 168 (39%) po osetie-
ni propusténo a 28 pacienti (6,4%) odeSlo pred vysetfenim.
Zbyvajicich 46 pacientd (10,7%) se nepodafilo dohledat. Presné
sledovani osudu 143 pacientu, ktefi byli skupinou PRU predani
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do jinych nemocnic nez RLH, bylo problematické a neni ve stu-
dii prezentovano.

Diskuse
Nasazeni skupiny PRU podle autorti ukazuje, Ze je mozné

uvazovat o podstatnych zménach v britském systému predne-

mocni¢ni péce, véetné nasazeni 1ékait do terénu. Z naseho po-
hledu jsou vsak dulezité dvé véci, ¢im se 1isi koncept ,,parame-
dického systému s 1ékafem™ od ¢eského pojeti PNP:

1) Lékar neni zaméstnancem ZZS. Pracuje na ED a tézisté je-
ho pracovniho vykonu tak lezi na klinickém oddéleni ne-
mocnice. Pro indikované vyjezdy je ,,vyzvedavan® na za-
klad¢ smluvniho vztahu mezi ZZS a nemocnici. Tento stav
je vyhodny pro ZZS, pro nemocnici, pro 1ékafe i pro paci-
enta: ZZS usetii mzdové prosttedky, protoze v dobé, kdy
1ékaf neni na vyjezdu, nic nestoji. Pro nemocnici je spolu-
prace se ZZS finanénim piijmem a zaroven dobrou ptilezi-
tosti pro zajisténi vitané samostatné praxe kmenovych léka-
i v terénu. Pro Iékafe znamena tento systém moznost pra-
covat v terénu s divérnou znalosti klinického zazemi: od-
pada extrém zahloubaného klinika, ktery si neumi piedsta-
vit co pfinasi prace na ulici i opaény extrém rutinéra, jehoz
teoretické znalosti konci ve chvili, kdy se za pacientem za-
viou dvefe nemocniéniho piijmu nebo dokonce drfive.
Ptinos pro pacienta je jednoznacné dan tim, zZe 1ékaf zajisti
,beze$vy* prechod pacienta z terénu na ED, protoze paci-
enta v dusledku pfedava sam sobé. Zaroven neni lékar auto-
maticky vysilan ,,na vS§echno* — kdo by vsak c¢ekal, Ze ne-
bude jezdit tzv. ,,na blbosti“, plete se, protoze:

2) Autoti studie spatiuji nejvetsi piinos 1ékare v terénu v tom, ze
muze pacienty nechat doma. Ambice zavedeni skupiny PRU
do PNP jsou jednoznaéné: docilit toho, aby 30 — 40% volaji-
cich bylo fadné pouceno a bezpecné ponechano doma, s na-
slednym pfedanim informace praktikovi a s dodate¢nym tele-
fonickym ovéfenim stavu. Jednim z hlavnich cild projektu by-
lo odleh¢it urgentnimu piijmu od pacientd, ktefi zbyteéné za-
pliovali jeho kapacitu a prodrazovali systém. Témér kazdy
paty vyjezd byl jiz v pribéhu pilotniho ovéfeni vyfesen doma
a pacienti byli dale nasmérovani na vhodnou navazujici péci
nebo na jinou sluzbu vhodnou pro ten ktery ptipad. Autoti do-
konce poznamenavaji, ze v pribéhu pilotniho projektu se po-
dil pacientli ponechanych doma zvysSoval tim, jak 1ékafi sku-
piny PRU ziskavali vétsi jistotu ve své roli. Po ukonceni pi-
lotni faze projektu bylo dokonce pfistoupeno k cilenému smé-
rovani skupiny PRU na vyzvy kategorie B a C.

Bc. Marek Uhlif

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

e-mail: Marek.Uhlir@mzcr.cz

1) Department of Health. Reforming Emergency Care. London: Department of Health Publications; October 2001.

Autor clanku oslovil nékteré Ceské lékare z oboru k reakci Ci
zamysleni nad vyse uvedenym clankem. Diskuzni prispévky jsme
se rozhodli zaradit na toto misto vzhledem k tésné vazbé na pii-
vodni text. Prispévky jsou zarazeny v poradi, ve kterém do re-
dakce prichazely.

Pozitiva nasazeni posadky PRU v Londyné, uspory v systému
— podobna ¢isla jsme kdysi pfi zavadéni rendez-vous systému

vvvvv

nych doma, kolem 37% (vyrazna Uspora transportni kapacity
i zatéze urgentniho piijmu) a doprovod lékaie do nemocnice byl
jen kolem 18%, ale to bylo zna¢né rozdilné u riznych 1ékaid. To
ze jednotka PRU nejezdila k traumatim jesté ,,vylepSuje” nase
procenta (oSetfeni na mist€), protoZe traumata se vesmés do ne-
mocnice odvazeji. Telefonicka kontrola pacientti ponechanych
doma je dobry napad, i kdyz zatézujici operacni stiedisko.

U nas se bohuzel nikdo seriozné nezabyval usporou (a bude
asi docela velkd), ktera vznika kdyz 1ékaf urgentni mediciny pa-
cienta oSetfi doma, kolik tak ubyde zbyte¢nych transportti a vy-
Setfeni v nemocnicich. Nikdo nezjistoval, nejsou-li nadklady na
I¢kare v prednemocnicni péci (pravdépodobné budou) nizsi nez
paramedicky systém s mnozstvim zbyteCnych transportll a ne-
mocni¢nich vySetfeni (stfedni zdravotnicky pracovnik nemuze
pacienta ponechat doma). S tim souvisi i potfeba budovani no-
vych vysokokapacitnich urgentnich piijmut pro zvladnuti vyssi-
ho poctu prichozich a neroztfidénych pacienti. V ivahu je nut-
no brat i niz§i odbornou uroven zakroku a lécby v prednemoc-
nicni péci (kompetence a moznosti SZP) s naslednym del$im
a draz8im pobytem pacienta v nemocniéni pééi.

V naSem soucasném systému s lékafi urgentni mediciny
v PNP nevyuzijeme a nepotfebujeme vysokokapacitni nizkopra-
hové urgentni pfijmy, triaz zavaznych stavid provadi lékafi
v ramci PNP a sméfuji pacienty ptimo na specializovana praco-
visté s vynechanim urgentniho piijmu, odborny zasah tak urychli
(profit pacienta), ¢ast pacientl ponechavaji doma. Rikam to ne-
rad, protoze naopak pro specializaci UM a MK jsou UP nezbyt-
nosti, v tomto smyslu by zamysleny model kombinace ZZS a UP
byl jistym fesenim. Nemam také informace o tom kolik pacien-
th pfichazi do nemocnic jinou cestou nez prostiednictvim ZZS
a projde pres UP.

Uplné presné si neumim predstavit organizaci vyjezdu PRU
s lékafem urgentniho pfijmu a dodrzeni zminénych 8 minut, be-
rou kteréhokoliv Iékare, ktery je volny a nejblize sanité? Zminka
o tom, Ze si lékat pak pacienta sam pfijme by znamenala, Ze se
asi jednotlivi 1€kafi ve vyjezdech to¢i? Pak ovSem na téch UP
musi byt vyrazny nadstav 1ékaiti (z globalniho pohledu pak ne-
jde o usporu), aby pokryli soucasné pozadavky pro PNP. Pokud
by $lo jen o jednoho vyclenéného lékate a 5 vyjezdi za 8 hod,
tak ten se pak t&7ko je$té miize zapojit do prace na UP a slouzi
vlastné jen v ZZS. Ale ptedevsim v pfipadé hromadného posti-
zeni zdravi (mimofadné udalosti) je problém v tom, Ze ti stejni
1¢kart, ktefi maji zasahovat v terénu maji soucasné pacienty v ne-
mocnici piijimat???? Dfive to takto nékde v okresech fungova-
lo-nefungovalo (virtualni zachranka).

MUDr. Pavel Urbanek
Zdravotnické zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p.o.
e-mail: urbanek@zzsjmk.cz

V tvodu lapidarni odpovéd’ na otdzku ohledn¢ piitomnosti 1¢é-
kate v terénu: ANO.

Pokusim se o vysvétleni s odvolanim na svijj ¢lanek v Casopi-
se Urgentni medicina 1/2004: ,,Paramedik nebo 1ékai jako nosi-
tel odbornosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci?*

Jsou prosté situace, kdy lékar je v terénu nezastupitelny a pfi-
jemnym zjisténim je, Ze k tomuto poznani dochdzi i systémy vy-
sp€lé, kde vSak nebyla ptitomnost 1¢katre v ZZS pravidlem. Lidé
nezacinaji stonat az v nemocnici a pomoc potiebuji i mimo ni.
Pokud ji nedostanou stiifiou hiife, déle a ve vypjatych situacich
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dochazi k selekci preventabilnimi imrtimi. Zaroven je poucné,
ze draze placeny lékar neceka pouze na vyjezd, ale pracuje me-
zi vyjezdy na oddéleni urgentniho piijmu. To je asi jediny , avSak
zasadni rozdil proti naSemu systému. Struktura a spektrum vy-
jezdl bude stejné jako u nas — tim vstupuje do hlavni role zdra-
votnické operacni stiedisko a analyza tisnovych vyzev, ale to ne-
ni nijak nové zjisténi. Navic diskuze 112 versus155. Clanek po-
vazuji jednoznaéné za piinosny — i kdyz mi piijde, Ze se védec-
ky zkouma néco, co je prosté evidentni. Na druhé strané dava to
argumenty pro zastance udrzeni RLP.
MUDr. Jiii Knor
USZS Stiedogeského kraje, oblast Praha — venkov
e-mail: jiri.knor@centrum.cz

Nemyslim, ze by vyse uvedeny clanek, ktery je urcité ucelné
publikovat, pfinesl pro nas piekvapiva zjisténi. Snad jen potud,
ze 1 zemé s tak silnou tradici nelékatskych vyjezdovych tymi
konecné ptfiznava fadu podstatnych, pro né prekvapive pozitiv-
nich skutecnosti na systému, ktery u nas tak tvrdohlavé obhaju-
jeme. VSechno je dnes levnéjsi nez péce v nemocnici a ne vSech-
no co délaji jinde musi byt lepsi. Proto zfejmé i v téchto zemich
zacina byt 1ékat v posadce ¢lovek, ktery nejen udéla odbornéjsi
préci, ale také tim uSetii vEtsi penize, nez sam stoji. Nehledé na
to, ze stiedni Evropa je prostiedi, které s pfitomnosti l¢kate pfi
ohrozeni zivota pocita jako se samoziejmosti. Myslim, Ze oba
systémy se postupné sblizuji na kompromisu a Ze systém ke kte-
rému se my dopracovavame z opacné strany (zacali jsme jen
s lékafskymi posadkami), tedy asi 40 — 70 % nelékatské posad-
ky, zbytek 1ékai v rendez-vous rezimu, je optimalni po strance
odborné i ekonomické. Piedpokladam, ze v budoucnu bude
i tento lékar mezi vyjezdy hodné spolupracovat s oddélenimi ne-
mocnice, nejvice s urgentnim piijmem.

MUDr. Milan Tichacek
predseda odborné spole¢nosti UM a MK pii CLS JEP
e-mail: milan.tichacek@uszsmsk.cz

Jako vSichni z 1ékaiti, kteti praktikuji urgentni medicinu
v CR jsem presvédéena, e 1ékaf je v terénu pro pacienta
v mnoha situacich pfinosny, jen si myslim — a publikovany ¢la-
nek mé v tom utvrzuje — ze hodné kolegt bude muset prehod-
notit nékteré z atributli této uzite¢nosti. Pokud vynechame dis-
kuze o vypjatych situacich, ve kterych lékai miize pro pacien-
ta ucinit vice nez dobte vyskoleny paramedik v dobfe nastave-
ném systému standardd, je prinos 1ékare (véetné nezanedbatel-
ného ekonomického!) zejména v moznosti nechat pacienta do-
ma, poskytnout ambulantni 1écbu v domacim prostredi, ale
i vysvétleni a radu ohledné dalsiho postupu — tedy praveé ony
nenavidéné vyjezdy k ,,banalitim®. Ostatn¢, je to komfortni
i pro pacienta. Dale povazuji za 1ékafskou doménu stavy, u kte-
terni problematika, polymorbidni pacienti, dekompenzace vice
chronickych stavii najednou — opét v Cechéach nepiilis oblibe-
né vyjezdy. V kazdé zahrani¢ni ucebnici urgentni mediciny ne-
chybéji kromé nezbytné KPR (ACLS) a polytraumat i kapito-
ly o infekcich hornich cest, o koznich afekcich, zanétech mo-
covych cest, o bolestech kloubil, zubni a ORL problematice,
o oSetfovani drobnych poranéni — k oboru to patfi, ale znacna
&ast 16katt ZZS v CR se oSetiovanim podobnych stavi citi pro-
fesionalné frustrovana. Nicmén¢ obor urgentni mediciny, at’ jiz
v terénu ¢i v nemocnici, je charakterizovan zvladnutim vsech

spekter poruch zdravi — z pohledu véku, z pohledu 1ékatskych
obort, ale 1 z pohledu zavaznosti.

Ze systému, kde je 1ékar na vstupu do nemocnice bychom méli
prevzit onen dril a ochotu zabyvat se v§im, a neméli bychom ztra-
tit schopnost zvladnout krize i v terénu a ve vypjatych situacich.
A zejména bychom méli umét presvédCit kolegy z paramedickych
systému o nasi uzitecnosti argumenty, nikoliv dojmy (a pokud moz-
no v jazyce, kterému kolegové rozuméji). .

MUDr. Jana Seblova
USZS Stiedogeského kraje
e-mail: jana.seblova@uszssk.cz

Studie autort Bella a spol. je soucasti rozsdhlého program
londynské zachranky (LAS), jehoz cilem je omezeni poctu
pacientd dopravovanych na oddéleni akutniho pfijmu
(Accident and Emergency — A&E) do roku 2013 o 25%
(tj. cca 0 200.000) ro¢né.

Soucasti program je nejen nasazeni 1ékai v terénu, ale také
hledani alternativnich cilti smérovani pacientt (riznéd ambulant-
ni centra, instituce zabyvajici se psychosocialni podporou) a za-
vedeni specializovaného oddéleni pro poskytovani telefonické
poradenské sluzby.

Nicméné vyuziti 1ékaiti zejména ve prospéch tohoto progra-
mu v londynském experimentu u mne vyvolava urcité rozpaky:
1) U ¢éasti pacientd doslo sice k rozsiteni poskytnuté péce (ve

srovnani s kompetencemi paramedikil), ale hlavnim cilem

studie bylo zhodnotit moznosti ponechéani pacientd na misté

a omezit tak zatizeni A&E. Ostatné€ po pilotni ¢asti studie by-

li dokonce 1ékaii cilen€ vysilani na vyzvy nizkého resp. nej-

nizsiho stupné¢ naléhavosti. Toto pojeti jiz vice nez zachranku

pripomina nasi ,,starou dobrou* LSPP. Je otazkou, kolik zku-

Senych lékaii-konzultant by na systematické poskytovani

takové sluzby bylo potieba a jakd by byla v praxi jejich ocho-

ta vzdat se ,,pohodli* prace v nemocnici a doslova pfitom str-
kat hlavu do opratky potencialnich soudnich sporti pfi ne-
presném vyhodnoceni situace.

2) Otazka je také, jaké je efektivita prace 1ékate v téchto pod-
minkéch — jinymi slovy, kolik pacienti je schopen oSetfit/vy-
Setfit za jednotku ¢asu. Obavam se, Ze bude o fad mensi, nez
pfi praci na nemocni¢nim A&E, kde mohou byt praktickym
provedenim fady ¢innosti povéteni stfedni a nizsi zdravotnic-
ti pracovnici, je mozné pouZzit podpory daleko sofistikované;j-
Sich informacnich technologii a samoziejme odpada také ce-
stovani mezi pacienty.

3) Ze prezentované informace o studii neni jasné, jaké potize by-
ly dominujici u pacientti, ponechanych na misté. Souc¢asti mo-
derni mediciny je dnes — a mozna vic, nez samo léceni — vy-
lu¢ovani moznych rizik. To zpravidla vyzaduje rizna kom-
plementarni vySetfeni, kterd v naprosté vét$iné nejsou v teré-
nu dostupna. Obavam se, Ze ,,novost™ systému nebude dosta-
tecnou obhajobou pii pfipadném problému — a uvédomme si
navic, Ze pacient v dobé navstévy lékafe opravdu nemusi byt
vazné nemocny, ale prosté¢ u né¢j dojde ke vzniku akutniho
a tfeba 1 smrtictho onemocnéni v kratké navaznosti na na-
vitévu 1ékate doma. Ze k takové situaci dojde je jisté, jedinou
otazkou je kdy. Prokazovani, ze byl 1ékafem na misté skutec-
né fadné a plnohodnotné vySetien bude velmi slozité. ..

4) V neposledni fad¢ je mozné se ptat, zda je ,,mordlni* pred-
nostné a viceméné okamzité poskytnout kompletni péci paci-

vevr
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VZDELAVANI

ZKUSENOSTI

néjsi* jsou prevezeni na ED a zde ,,0dsouzeni® ¢asto k n€ko-

likahodinovému ¢ekani.

Jakkoliv je hledani alternativnich cest reakce na trvale rostouci
poptavku po zdravotnich sluzbach nutné a perspektivni, osobné
povazuji za nejpodstatnéjsi pozitivni ,,zpravu* londynské studie
obnoveni vazby mezi 1ékafi nemocnice a zachrannou sluzbou (do-
mnivam se, Ze ztrata této vazby byla a je velkym nedostatkem
soucasné organizace zachrannych sluzeb v Cesku). Studie také de-
monstruje zastaralost a schemati¢nost souboje pojmi ,,paramedic-
ky*“ a ,lékaisky* systém PNP. Je stale ziejméjsi, ze — jako v mno-
ha jinych piipadech — optimalni feSeni lezi nékde uprostied.
Otazkou ovSem zistava kde. Nejsem si jist, zda studie na tuto
otazku dava jasnou odpovéed'. ]

MUDr. Ondtej Franék, ZZS HMP — USZS
e-mail: ondrej.franek@zzshmp.cz

Zjisténé skutecnosti a idaje uvedené ve vyse zminéném clan-
ku potvrzuji mé empirické zkusenosti z dlouhodobé praxe na
ZZ7S nejenom ve vyjezdovych skupinach RLP, ale také z pohle-
du manaZera této sluzby. Dovolim si zde uvést fakta, ze kterych
se pak pokusim vytvofit budouci mozné smérovani ZZS v CR
v souladu s poznatky v Anglii.

1) Anglie — pretlak pacientd na urgentnich pfijmech, a to i paci-
entll s banalnimi onemocnénimi, které v CR osetiuje RLP ne-
bo LSPP
CR — pietlak pacientl s banalnimi onemocnénimi v terénu

(o v8ech dtivodech tohoto pretlaku neni na misté spekulovat, je-

den je viak potvrzen predikcemi WHO a statistikami UZIS, a si-

ce nartst psychosomatickych a somatizujicich onemocnéni do

roku 2020)

2) Anglie — dobry vzdélavaci systém paramedikti a odpovidajici
kompetence
CR — naroény vzdélavaci systém zachranatt a neodpovidajici

kompetence (nizsi nez v Anglii)

3) Anglie — objevuji vyhodnost 1ékaie v terénu za urcitych pod-
minek, pfestoze je ,,drahy®, ale ponechanim pouceného paci-
enta v domaci péci ,,uSetii* naklady na komplexni n¢kdy i ali-
bistické vysetfeni na urgentnich piijmech. Tedy postup od ur-
gentnich piijmi k lékaitim v terénu (za urcitych podminek).
CR — objevuje vyhodnost urgentnich pifjmii pro odstranéni

prijmového vakua, hromadné piijmy ranénych, vzdélavaci a vy-
zkumnou a vycvikovou bazi pro 1ékaie urgentni mediciny. Tedy
opacny postup nez v Anglii — postup od lékatil v terénu k umis-
tovani 1ékait urgentni mediciny na urgentnich pfijmech a posi-
leni kompetenci zachranaid.

4) Dal$i znamky a vychodiska k postupné piemény ,,Ceského

systému prednemocni¢ni neodkladné péce

— narustajici finan¢ni naro¢nost provozi samostatnych ZZS
pouzitelnych pouze pro terén

— zrusenim LSPP jeji klienti nezmizi, pouze se piesunou z te-
rénu do nemocni¢nich ambulanci, a to 1 v mimopracovni
dobé

— urgentni medicina se v CR stala zakladnim oborem. Lékati
po dosazeni této specializované zpusobilosti jiz nebudou
ochotni ,,zachrafiovat™ volny ¢as praktikt, ale budou chtit
vykonavat naro¢né diagnosticko-terapeutické vykony

v podminkach urgentnich piijmt. Odtud zfejmé také budou
vyjizdét na zavazné nebo obtizné diferencovatelné vyzvy
systémem rendez-vous do terénu a spolupracovat zde s po-
sadkami RZP.

— zdravotnicti zachranafi legitimné zesiluji tlak na zvyseni
svych kompetenci a etablovani své profese na poli urgentni
mediciny

— mimotadné udalosti typu teroristickych hrozeb, dopravni
urazy, prumyslové havarie budou vyZadovat stale vétsi sou-
¢innost v ramci IZS i mezi terénem a nemocnicemi. Naroky
z pohledu mediciny katastrof i na krizové manazery vSech
dotéenych zdravotnickych zafizeni se budou stupiiovat a vy-
zadovat univerzalni schopnosti a znalosti vSech zucastné-
nych kategorii zaméstnanct ve zdravotnictvi, predevsim ale
lékatskych a oSetiovatelskych profesi, nebot’ tyto si mezi se-
bou budou pii nedostatku sil a prostfedktl ptedavat odborné
kompetence v misté udalosti i v nemocnici, pfesto kvalita
péce musi odpovidat poznatklim a danym moznostem.

— naplnéni nového zakonik prace, platného od roku 2007, ze-
jména ustanoveni o pohotovostnich sluzbach, komplikuje
nedostatek 1ékart. Jisté bude ze strany manazert ZZS sna-
ha fesit tento problém pievazné rendez-vous systémem

— rozvoj informacnich a spojovych technologii, tlak na potla-
&eni narodni tistiové linky 155 v zdjmu NTEC 112 a jejich
technologickych vyhod miZe znamenat v souvislosti s vy-
Se uvedenym v kone¢ném stadiu piesun operacnich prvki
fizeni do nemocnic.

Zivérem
Pokud budou v CR nadéle budovéany urgentni p¥ijmy a pokra-
¢ovat vySe uvedené doprovodné procesy, avsak soucasné za pod-
minek zlepSeni kooperace se segmentem praktickych 1ékatti pre-
devsim (pozdé&ji i ambulantnich specialistli a komunalnich elit),
mize dojit k pfesunu Iékarti se specializaci v urgentni medicing
do nemocnic, na oddéleni urgentnich piijmt, odkud budou vyjiz-
dét na specificky ur€ené vyzvy v setkavacim systému do terénu.
V piipadé postupného utlumeni NTC 155 a jeho nahrazeni JETC
112 za soucasného zfizovani ,,ndhradnich* lokalnich operacnich
dispecinkil pro zdravotnické problémy a problematiku dané lo-
kalni populace (at’ uz u nemocnic nebo napf. u nestatnich nezis-
kovych organizaci = NNO) dojde ke zpétnému ,,vcucnuti* posa-
dek, pripadné operatorek ZZS do nemocnic, a systém se zacne
podobat anglické verzi prezentované v diskutovaném ¢lanku.
Jsem si védoma skutecnosti, Ze tyto uvahy se budou jevit jako ve-
lice kacitské. Patfim ke ,,staré, zakladajici“ generaci dnesni podoby
systému prednemocni¢ni neodkladné péce, a tak svym konzervativ-
nim presvédéenim (,,co je osvédcené — neménit) a z nostalgie
svych zkusenosti bych si velice piala zachovani statu quo. Nicméné
bylo by kratkozraké zavirat oci pted novymi prvky v systému PNP
a NNP a jejich neustalym posilovanim, kdyz do budoucna mohou
znamenat nové paradigma v budovani pfednemocnicni neodkladné
péce, vice reflektujici moznosti celého systému zdravotnictvi i vy-
voj zdravotniho stavu populace v CR. O¢ tlevngjsi je miij pocit po-
té, co jsem se seznamila s vySe uvedenym clankem, a védomi, ze
mé pochybnosti a tivahy jsou mozna piekvapujici (pro mne samot-
nou) a kacitské, ale nezlistdvam s nimi osamocena.
MUDr. Dana Hlavackova
20 let lékafka} RLP,
¢len vyboru odborné spolecnosti CSUM
e-mail: tokato@seznam.cz

URGENTNI MEDICINA 3/2006

17



ODBORNE TEMA LEKARSKE

Zavainé pediatrické trauma — poznamky z praxe

Jiri Knor

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stiedo&eského kraje, oblast Praha-venkov

Abstrakt

Autor ¢lanku se zamysli nad dvéma ze zasadnich aspektt oSetfeni zavazného détského traumatu. Prvnim z nich je volba spravného sméro-
vani a transportu détského pacienta s tézkym traumatem, druhym je indikace a provedeni endotrachealni intubace v terénu. Obé¢ témata jsou
v realnych situacich ¢astym zdrojem moznych pochybeni — pfesto jsou pro kvalitni oSeteni kli€ova. Na podporu nazorti uvedenych v ¢lan-
ku jsou v zavéru uvedeny 3 kasuistiky, jejichz §t'astné rozuzleni bezprostiedné souvisi s kvalitni PNP.

Kli¢ova slova: zavazna traumata déti — traumatologické centrum — zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) — misto definitivniho oSetieni
— anestézie za mimofadnych podminek — endotrachealni intubace

Abstract

Author of the article discusses two key points of wiev of severe paediatric trauma management. The first is the choice of appropriate health
care facility and transport of severe paediatric trauma patient, the second one is endotracheal intubation indication and providing in
prehospital care. Both aspects are often a source of possible errors in real situations, but they mean key acces for high-quality treatment.
Three case reports with happyend at the end of the article demonstrate the necessity of high-quality prehospital care.

Key words: severe paediatric trauma — tramatology center — emergency medical service (EMS) — the place of definitive care — abnormal

circumstances anaesthesia — endotracheal intubation

Uvod

Zavazna poranéni jsou hlavni pficinou détské mortality.
Nejcastéjsi smrtelné urazy jsou z dopravy, nejcastéji postize-
nou c¢asti je hlava (5). Maji-li mit déti se zavaznym Urazem
Sanci na preziti, jejich 1é¢ba musi zacit co nejdiive, optimalné
jiz na misté Urazu. Tato souvislost je dobfe patrnd zejména
u kraniotraumat, kdy jiz v prvnich minutach po zavazném po-
ranéni hlavy je mozek ohrozovan vznikem sekundarniho pora-
néni na zakladé akutné se rozvijejicich patofyziologickych
a biochemickych zmén v reakci na primarni poranéni. Hypo-
ventilace (hypoxémie) a hypotenze (hypoperfize) patii mezi
nejcastejsi sekundarni systémové inzulty podilejici se na vzni-
ku sekundarniho poskozeni nejen mozku, ale i dalsich organi
a organovych systému (3). S nartistem zavaznych (zejména vy-
sokoenergetickych) traumat u déti se stupnuji naroky na kvali-
tu primarniho oSetieni a specializovanou péci ve zdravotnic-
kych zafizenich. Cilem ¢lanku neni obsahnout vSechny aspek-
ty pediatrického traumatu, ale zamyslet se nad témi problema-
tickymi, které pfinasi praxe.

Organizace péce
Organizace kvalitni a profesionalni péce o zavazna détska

traumata ma 2 dualezité predpoklady:

1. Ztizeni pediatrickych traumatologickych center (TC), jez
umoziuji vysoce specializovanou péci (vyhaska MZd
o traumacentrech). Kvalita oSetfeni zavaznych traumat u dé-
ti je garantovana jak odborné-personalné, tak Spickovym
technickym a pfistrojovym zazemim a vybavenim. Druhym
nemén¢ dulezitym aspektem funkénosti téchto zafizeni je
schopnost oSetieni Sirokého spektra pacienti tak, aby byl
naplnén poZadavek mista definitivniho oSetfeni s vylou-
c¢enim sekundarnich ¢i dokonce terciarnich transferd.
Sekundarni pfevozy piedstavuji vyssi riziko a mohou vést
ke zhorSeni stavu (1). Kli¢ové je v tomto sméru rozhod-
nuti lékaie ZZS o dalsim smérovani pfi piijezdu na misto
udalosti a zhodnoceni stavu pacienta.

2. Jestlize na jedné strané hovofime o TC jako mistech defini-
tivniho oSetfeni, je na druhé strané tfeba zminit odbornou
(ale 1 spolecenskou) potiebu kvalitniho systému prfednemoc-
nicni neodkladné péce (PNP). Takovy systém musi byt
schopen détské pacienty v kritickych stavech kvalitné pri-
marné oSetfit a nasledné zajistit Setrny a definitivni tran-
sport(viz vySe). Cilem je nejen to, aby se pacient dostal do
TC dostat zivy, ale také s nadé€ji na dlouhodobé a kvalitni
preziti.

Pfednemocni¢ni neodkladna péce

V souvislosti se zavaznymi traumaty ma PNP nezastupitel-
né misto v mezioborovém pfistupu a c¢asto rozhodujici vliv na
preziti.

Vcasny a odborny zasah v pfednemocniéni péci rozhoduje
o bezprostfednim preziti a také je jednim z faktort, které jsou
v kauzalnim vztahu k dob¢ trvani nasledné intenzivni péce, po-
tlaceni rozvoje syndromu multiorganové dysfunkce (MODS)
a v neposledni fad¢ i ekonomické naro¢nosti 1écby. Terapeutic-
ké automatizmy jsou obecné znamé a diky propracovanym
systémim typu BATLS ¢i ATLS i dobfe zapamatovatelné
a proveditelné. Pravé trénovanost pro standardni situace je
predpokladem zvladani odborné a emocné vypjatych zasaha.
Hlavni roli pfi oSetfeni zavazného traumatu (nejen) u déti ma
PNP tym rychlé lékaiské pomoci (RLP). Efekt vcasné pfi-
tomnosti RLP je:
1. maximalni — s kompletnim vybavenim, vycvi¢enou posad-

kou, bez nutnosti improvizace za standardnich podminek
2. diskutabilni — s neuplnym vybavenim, potfebou dodate¢né-

ho doplnovani a porusenim principu kontinuity pfi predava-

ni na misto definitivniho oSetfeni (TC)

Organizace tymu RLP predpoklada:

1. stejné ¢lenéni tymu

2. stejnou ,,funkénost“jednotlivel v riznych tymech
3. stejny postup riznych tymu
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4. stejnou péci pro vSechny (nikdo a zaroven vsichni jsou VIP)
5. koordinaci tyma pii dikladné znalosti doporu¢enych postupii

Nositelem odbornosti a zodpovédnosti je v tymu RLP 1é-
kat. Lékat ve skupiné RLP musi spliovat predpoklady pied-
choziho vycviku a schopnosti feSeni ohrozeni vitalnich funkci
u déti ve standardnich podminkach. Individualni dovednosti
(vCetné anesteziologického vycviku) jsou nepodkrocitelnym
pozadavkem. Nepfipraveny a nevycvi¢eny lékai miiZe
v ZZS napachat vice Skody, nez uzitku. Nemén¢ dulezita je
schopnost 1ékate pracovat v ramci tymu RLP:

1. vedeni tymu — jistota a rozhodnost se na okoli prenasi stejné
jako nervozita a nejistota

2. komunikace — nutné jsou jednoznacné, jednoduché a jasné
pokyny, pficemz kazdy zna ptedem svoji roli v ramci tymu.

Dulezité je v této souvislosti zminit emocionalni zatéz
zdravotniki pii oSetfovani zavaznych détskych traumat, ktera
mize byt sama o sobé zdrojem zavaznych chyb.

Casto diskutovany aspekt kvality PNP v konkrétnich situ-
acich — dychaci cesty, jejich zajisténi:

Zajisténi voln¢ pruchodnych dychacich cest a dostatecna
ventilace jsou jednou ze zasadnich priorit. U zavaznych trau-
mat je prakticky vzdy indikovana endotrachedlni intubace
(ETI) s naslednou umélou plicni ventilaci (UPV) ihned na mis-
té. Vybér vhodné rourky, anestetika, relaxancia, event.alterna-
tivni postupy viz ¢lanek: Mdlek J., Resuscitace déti a pedia-
trické trauma v PNP. Urgentni medicina I11, 2000, ¢. 1, str. 19
az 23. (5).

ETI je nutna nejen u pacientt se vstupnim GCS méné nez 9,
ale i u mnohocetnych poranénich s predpokladem rozvoje So-
ku. Na rozdil od elektivni intubace je i u mensich déti na zvaze-
ni upfednostnéni orotrachealni intubace rourkou s manzetou
(jednodussi postup, prevence aspirace s naslednou infekéni kom-
plikaci, lepsi fixace rourky i béhem transportu s mensim rizikem
nechténé extubace). Po zajisténi dychacich cest musi u déti nasle-
dovat uméla plicni ventilace (UPV) zajistujici normo — az mirnou
hyperventilaci s dostate¢nou oxygenaci pacienta.

Vyhody ETI a UPV:

— odstranéni a prevence anatomické obstrukce DC

— snizeni dechové prace, tim snizeni metabolickych naroka

— moznost dokonalého odstranéni bolesti a utrpeni

— moznost lepSiho ovlivnéni tenze a stability krevnich plynii
— moznost prevence nezadouciho zvyseni nitrolebniho tlaku

u kraniotraumat
— prevence aspirace zalude¢niho obsahu, krve ¢i ciziho télesa

Pro uspésné provedeni edotrachedlni intubace v terénu je
nutno ve vétsin€ piipadi zavaznych détskych traumat zajistit
vsechny atributy celkové anestézie: analgézii, hypnozu, rela-
xaci a vegetativni stabilizaci. Kromé toho jsou nutna dalsi 1é-
¢ebna opatieni specificka pro trauma: zastava krvaceni, obje-
mové nahrady, dokonala imobilizace atd. (5). Jestlize hovofi-
me o anestézii v PNP, je tfeba si uvédomit, Ze ma na jedné stra-
né¢ mnoho spoleéného s ambulantni anestézii (napf.schopnost
pracovat samostatné bez opory klinického zazemi), na druhé
strané vystupuji do poptedi specifika této péce, ktera mnohdy
ovliviiuji preziti: dostupnost pacienta a komfort pii praci, pra-
ce ve ztizenych podminkach, nepfipravenost pacienta (plny za-
ludek), mozny je vétsi pocet zranénych na jednoho 1ékate, ne-

bezpeci pro zasahujici tym, atd., pfi¢emz kvalitu zasahu casto
ovliviyji i zdanlivé malic¢kosti.

Z tohoto pohledu lze konstatovat, Ze anestézii v PNP pro-
vadime vZdy za mimoiadnych podminek!

ETI musi byt ukonem dokonale zvladnutym pro bézné situ-
ace tak, abychom mohli ve vypjatych situacich improvizovat!
Pfi nutnosti pouziti anestetik pouzivame (je-li ¢as) preoxyge-
naci a vzdy crash uvod. Osvédéil se tymovy nacvik vyjezdo-
vych skupin RLP pro ACLS, kdy 1ékai musi byt sam schopen
pripravit si pomicky pro ETI (laryngoskop, rourku, zavadéc
aj.) bez nutnosti pfemistovani pii péci o jednoho pacienta.
K tomu je nutna standardizace a Gcéelnost vybaveni vyjezdo-
vych skupin ZZS. Ukon ETI vyzaduje dokonale vycviéeného
Iékate, zkuSeného v podavani anestetik a relaxancii, navic
s prislusnym vybavenim. Jistad némecké studie (2) ukazala, Ze
pfi nedostate¢ném standardnim vycviku se 1isi frekvence indi-
kaci k ETI podle zékladni specializace lékafe (anesteziolog
castéji indikuje ETI neZ internista), naopak anesteziologové
maji mensi procento komplikaci pfi tomto ukonu. Pro srovna-
ni jesté poznatek o ETI z jedné mensi studie paramedického
systému v Nizozemi (3): Gspé$nost paramedikd (EMS) byla
v 33 pripadech détskych pacientii na Grovni 70 %, ve stejném
obdobi byla uspésnost stejného tikonu provadéného 1ékati LZS
u 89 déti ohroZenych na Zivoté 100 %.

Kasuistiky

Pro jednoduchost a stru¢nost byly u jednotlivych kasuistik
vybrany pouze nejdilezitéjsi udaje a data. Zcela védomé jsou
uvedeny pouze kasuistiky s dobrym koncem, kde zasah v PNP
byl v uzkém vztahu k bezprostfednimu pteziti a k dlouhodobé
kvalité zivota po urazu a kde aspekty organizace péce a kvali-
ty oSetfeni v terénu hraly v procesu uzdravovani nejvyznam-
néjsi roli.

1.

e 14-mési¢ni batole, horka kava na kraji stolu, zvrhnuti, popa-
leni 12%, II — III, brada, krk, hrudnik

e rodiCe pospichaji s ditétem do okresni nemocnice, zde chi-
rurgické oSetieni, anestézie — podan ketamin pfi spontanni
ventilaci, regurgitace zalude¢niho obsahu, aspirace, nasledné
urgentni ETI r.¢. 4,0

e aktivace LZS (cilova klinika popalenin vzdalena 70 km): na
heliport pfivezena lékafem pozemni ZZS tlumena pacientka,
promodrala, SaO, ukazuje 69 %

e prodechnuti nemozné, extubace (rourka 4,0 bez manzety zce-
la ucpana zal.obsahem), prodechnuti, reintubace — zriizovéni
Sa0, 98 %, poslechové rachoty nad plicemi, zejména vpravo

e béhem transportu (letu) LZS se ptihoda opakuje, nelze odsat,
stejny postup znovu — reintubace

e piedani Sa0, 98 %, extubace po dvou dnech

e vysledek: dobré zhojeni popalenych ploch, aspirace a pre-
chodna hypoxie bez nasledkti pro CNS i plicni tkan, GOS 5

2.

e 13-lety chlapec, zavodnik v motokrosu, kvalitni chranice
a prilba, pad pres fiditka v rychlosti minimalné 50 km/h,
vzdalenost od nejblizsi LZS 60 km

e objektivné po dojezdu pozemni ZZS — RLP (13min od hla-
Seni Urazu) bezvédomi, necilena reakce na algicky podnét,
mydriatické zornice, lapavé dechy 5/min, krev a bahno
v dutinach ustni a nosni, STK 110mmHg, pfi TF 130/min,
Sa0, 99%
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e aktivace LZS, pfes operacni stiedisko aktivace détského trau-
macentra

o trakéni limec, vyprosténi z chranicl, periferni i.v. vstup,
crash uvod — ETI 7,0, UPV za kontroly pETCO,, analgose-
dace a relaxace, objemové nahrady, zametace O, radikali,
imobilizace vakuovou matraci

e prilet LZS (30min od trazu), ptedani LZS a smérovani na TC,
od ptijezdu pozemni ZZS na misto, do odletu LZS 41 minut

e vysledek: po 4 dnech propustén z intenzivni péée v dobrém
neurologickém stavu (dobry verbalni kontakt, ¢aste¢na orien-
tace mistem a ¢asem — GOS 4) jako stav po kontuzi mozku,
fraktufe predni stény pravého antra a nosnich kustek, hema-
tosinu

3.

e 12-lety chlapec, problémy ve Skole a doma (Spatné vysvéd-
¢eni a rodi¢ — pedant), sebevrazedny pokus skokem z 8. pat-
ra na travnatou plochu

e pozemni ZZS na misté po 8 minutach od nahlaseni, cilové
TC vzdaleno 8 km

e GCS 124, sténa, leva paZe nepiirozen¢ zkroucena, naznak
spontanni hybnosti vS§emi konéetinami, STK 100mmHg, TF
po farmakoterapii (viz dale) 100/min, SaO, neméfitelna

o trakéni limee, ETI — crash uvod, analgezie, relaxace, objemové
nahrady, zametace O, radikalti, imobilizace vakuovou matraci

e nasledné diagno6zy: zlomeniny levého humeru a predlokti (ope-
racné feseno), levého klicku, panve bez dislokace, C1 bez dis-
lokace, kontuze jater, pravé ledviny, pravé plice s pneumotora-
xem, feSeno drenazi hrudniku

e intenzivni péce, UPV, odtlumovani

e vysledek: 4.den extubace, nasledné per os pfijem, propustén
z intenzivni péce s GOS 5

Zavér

Autor zamérné zvolil pro demonstraci kasuistiky, ve kte-
rych jde o to nejcennéj$i co mame — o zivot ditéte, a ve kte-
rych by pochybeni vedlo k zavaznym komplikacim a prav-
dépodobné smrti. Vyse uvedené potvrzuje fakta, ktera by
v praxi méla byt disledné napliiovana, ale ve kterych mame
stale rezervy, a sice:

1. kvalita oSetfeni zavazného détského traumatu je z pohle-
du prednemocniéni neodkladné péce v uzké souvislosti s od-
bornou vyspélosti skupiny RLP, kde je nezbytnosti perfektni
tymova spoluprace a samoziejme individualni dovednosti;

2. nezbytnosti je rychlé vyhodnoceni stavu pacienta a jeho
smérovani na misto definitivniho oSetfeni bez nutnosti dal§ich
sekundarnich transportd

Pouzité zkratky:

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

PNP- ptednemocni¢ni neodkladna péce

RLP- vyjezdova skupina rychlé 1ékai'ské pomoci

RZP — vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci

TC — traumacentrum

ETI — endotrachealni intubace

UPV —uméla plicni ventilace

Sa0, — saturace hemoglobinu arterialni krve kyslikem

pETCO, — naméfena hodnota CO, ve vydechovaném vzduchu

STK- systolicky krevni tlak

TF — tepova frekvence

GCS — Glasgow Coma Scale — stupnice hodnoceni poruch védomi

GOS — Glasgow Outcome Scale — stupnice hodnoceni celkového sta-
vu pacienta po ukonceni hospitalizace

BATLS — Battlefield Advanced Trauma Life Support
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Otrava Ecstasy a Eve. Minireview a kazuistika.
Klinicky obraz, komplikace, mozné 1é¢ebné postupy.

Jaroslav Gutvirth
77SJcK Ceské Budgjovice

Abstrakt

V ramci zasahu se mize zachranna sluzba setkat s pfipady predavkovani budivymi aminy, jejichz zneuzivani je pomérmné $iroce rozsiteno
mezi uritymi skupinami mladeze. Ta si je oblibila zejména proto, ze umoznuji proziti opravdu dlouhych ,,veéirki“ s neubyvajici energii ta-
necnikt. I kdyz je ecstasy pomérné malo nebezpecna droga*)[1], i poziti ,,normalni* davky mize byt fatalni. V praci autor popisuje patofy-

ziologické mechanizmy, perspektivy 1é¢by a kazuistiku fatalni otravy.

Kli¢ova slova: ecstasy — intoxikace — navykové latky — maligni hypertermie — carvedilolum.
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Abstract

During their work the physicians of emergency medical service can face cases of overdose of stimulants the use of which is widespread
among specific groups of young people. They take ecstasy mainly because it effects as ,,energy supplier for party dancers. Ecstasy is
a relatively less dangerous drug*)[1], but sometimes even normal dose can prove to be fatal. In his article the author describes
pathofysiology, mollecular mechanism, perspectives of treatment and the course of fatal poisoning in young men.

Key words: Ecstasy — intoxication — addictive drugs — malignant hyperthermia — carvedilolum

Uvod:

UZivani ecstasy je v novym kulturnim fenoménem spoje-
nym s travenim volného ¢asu a sdruzovanim mladeze. Podle E-
SPAD 1999 [2] na Slovensku mélo zkusenost s extazi 3 — 4%
vysokoskolakid. Riziko smrti pro prvouzivatele je asi 10 — 4
[3]. ,,Nevyznamné akutni nezadouci ucinky* maji byt trismus (!)
a tachykardie. Jako vazné nezadouci ucinky jsou popisovany:
[4,5,6] nahla smrt, hypertermie s thabdomyolyzou, multiorga-
nové selhani véetné DIC, serotoninovy syndrom, selhani jater
izolované (vcetné Uspésné 1écby transplantaci), hyponatremie
s fatdlnim otokem mozku a izkostn¢ depresivni stav. K tomu
je tieba pfipocist riziko vaznych dopravnich nehod pfi navra-
tech automobilem z vecirkd ve stavu vycCerpani a unavy, ktera
v odeznivaci fazi nastupuje.

Jsou popsany tézké az fatalni pribéhy intoxikace po poziti
davek ,,normalnich* — asi 100 mg MDMA — kdy hladina v sé-
ru dosahuje asi 1,5mg/1 [ 5], po poziti necekané ti¢inného deri-
vatu [7], naprostou raritou neni ani sebevrazda tmyslnym pte-
davkovanim.

Budivé aminy typu MDMA — Ecstasy' a MDEA — ,Eve’ pti-
sobi v CNS na vice trovnich pfedevsim na serotoninem medi-
ovana spojeni [8]. V periferii se projevuje zejména ucinek pro-
sttedkovany noradrenalinem [9] Tablety typicky obsahuji
30 — 150 mg metylendioxymetamphetaminu. Nekonstantné
mohou byt v distribuovanych tabletach pfitomny i dalsi §kod-
livé latky: amphetamin, metamphetamin, kofein, ketamin, pa-
racetamol. Kromé netnavnosti maji tablety mit téz pozitivni
vliv na naladu a vstficnost, ale je otazka, zda tyto Gi€inky jiz ne-
jsou zpiisobeny vyhleddvanym prostfedim a situaci. V komu-
nité¢ konzumentt je roz$ifena predstava, ze je nutno hodné pit
(nealkoholické) napoje, toto miize mit i negativni dopad (pro-
hloubi sklon k hyponatremii zpisobeny nadmérnym uvolné-
nim ADH)[10].

Drogy jsou vytlatovany na okraj spolec¢nosti a zejména me-
zi jejich dealery je mozno ocekavat vétsi pocet obtizné prizpl-
sobivych a neurotickych osob.

Ryanodinovy receptor — patofyziologie — obr. 1 — 5§

Ryanodin je ptirodni insekticid produkovany Ryania specio-
sa. V mezidruhové kompetici doslo zakonité k vyvoji latek,
které vyluovany jednim organizmem nici jeho predatory (zde
herbivorni hmyz).

Mechanizmem ucinku ryanodinu je interference s normal-
ni funkci kanalkd (= ryanodinovy receptor — odtud tedy na-
zev) na endoplasmatickém retikulu (ER) vypoustéjicich po
aktivaci ionty Ca™ z endoplasmatického retikula. Za normal-
nich okolnosti nasleduje svalovy stah a pak jsou ionty Ca™
nacerpany — jinou cestou a za spofeby ATP — zpét. Je-li ka-

nalek po navazani ryanodinu stale otevieny, ma to fatalni na-
sledky pro sval, myokard a nervovou tkan, kde vSude tvofi
zasadni funkéni soucast mechanizmu stahu a vzruchu. (viz
obr. 1 — 5 a obr.6).

Vrozené ,,vady* tohoto receptoru vedou u postizenych lidi
(i u prasat — viz nize) k syndromu maligni hypertermie po
podéni SCHIJ a volatilnich anestetik**) i za jinych situaci
(rzné formy aerobni zatéze v horku, infekce...). Jedna se
o relativné vzacnou predispozici s autosomalné dominant-
nim typem dédic¢nosti. Ryanodinové receptory (RyR) ve sva-
lech, myokardu a nervové tkani jsou mirn¢ odlisné (RyR1,
RyR2, RyR3).

Odbouravani MDMA zavisi také na geneticky dané predis-
posici a zde jen konstatuji, Ze a) asi 10% lidi metabolizuje po-
maleji a Ze b) ¢im vétsi davka tim pomalejsi degradace i u nor-
malné zdatnych. [11]

Piibuzné organizmy

Prase — n¢které klony — trpi pfi stressu a piehfati maligni hy-
pertermii s rhabdomyolyzou. Bylo zjisténo, ze tento syndrom
zpusobuje mutace RyR, ktera je za syndrom maligni hyperter-
mie zodpovédna i u lidi.

Pokud je praseti s touto ,,vadou” podana MDMA, dosta-
ne fatalni hypertermii s rhabdomyolyzou. Normalni prasa-
ta budou mit stejny klinicky obraz, jen po vétsi davee [12].

Obr. 1: Acetylcholinovy receptor pred a po aktivaci. Vtok Na++.
(ACH = acetylcholin)

Dalsi patofyziologické mechanizmy — tentokrat hlavné

v mitochondriich — obrazek 6.
Vyznamnou , i s dopady na 1é¢bu, se jevi pfedevSim ne-
pfima (osa hypothalamus, hypofyza, Stitna zlaza za soucas-
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Obr. 2: Po depolarizaci nervosvalové ploténky se oteviou na napéti zavislé
kandlky, do nitra bunky vnika Ca++.
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Obr. 5: Pritomnost Ca++ na svalovém vldkné zpusobi stah svalu.

ného nadbytku noradrenalinu) aktivace UCP3 **)[11] — ve
svalovych mitochondriich pfitomného ,kanalku*, jehoz ak-
tivaci je zplsobena a) hypertermie a b) mozna i nedostatek
tvorby ATP. ATP neni pak dostupné k nacerpani Ca++ do
ER — podobné jako pfi posmrtné ztuhlosti i zde nastane sva-
lové ztuhnuti. Hypertermie pfi tom patologické reakce sama
podporuje: pokud je pokusny organizmus piedem i mirné
podchlazeny, k hypertermii a rhabdomyolyze nedojde.
Farmakologicky Ize nepfimou aktivaci UCP3 pfi otraveé ec-
stasi potladit predev§im neselektivnim alfa 1 blokatorem
a beta 3 blokatorem adrenoreceptort, (pokud jsou uZity pie-
dem dojde naopak po podani MDMA zpocatku k poklesu
teploty). Ty by také mohly v budoucnu hrat v 1é€bé podstat-
nou roli [13].

Obr. 3: Otevieni RyR1 po navazani Ca++. (ER = endoplazmatické reticu-
lum)

Obr. 4: Po otevieni RyRI se uvolni ze zdasoby v ER kvantum Ca++.

Obr. 6: Vlevo relevantni schema mitochodrie, vpravo relevantni udalosti
v ER.

Mitochondrie:

a) oxidaci organickych latek ziskand energie se nakonec vyu-
zije k ,,pumpovani“ protont (H+) vné¢ mitochondrie, tim
vznika koncentracni gradient.
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b) Koncentra¢ni gradient je vyuzit pfi pteméné ADP na ener-
geticky bohaty ATP.

¢) UCP preménuje kinetickou energii vzniklou tokem protont
k produkci tepla (= zrychleny pohyb ¢&astic).

d) Vyména ADP z oblasti mimo mitochondrie za ATP a tim
dostupnost ATP bunice je zajistovana dalSim specifickym
prenasecem (ADP/ATP carrier).

Endoplasmatické reticulum:

e) RyR1 — po podnétu propousti Cat+ z ER do blizkosti myo-
fibril — dojde ke stahu

f) Za spotieby energie (pieména ATP na ADP) se Cerpa Cat+
zpét do ER a dojde k uvolnéni stahu.

Kasuistika:

MD 33 let odesel do koupelny a protoze s nim matka po
30 minutach nemohla navazat slovni kontakt, vnikla dovnitf
a volala ZZS. Vyzva (zadani) znélo — ,,Intoxikace*. Na mist¢
zjisténo, Ze se jedna o ,,znalce drog*.

Pti piijezdu nalézame pacienta se svalovym hypertonem,
mirnou polypnoi s vyschlymi usty, trismus — neni schopen
hovofit. Pravdépodobné ma i halucinace — podle projevu
snad uzkosté — paranoidni. Zjisténa hypercirkulace (TK
160/110 a tachykardie kolem 150 sinus). teplota v axile 37,2 OC.
Maximalni mydriaza, zornice reaguji velmi slab&. Pacient
nema vpichy, je dobte osvalen, pravdépodobné chodi do po-
silovny. Na u$ich MP3 ptehravac. Tetovaz na rameni mo-
derniho vzhledu. Soudim na otravu budivymi aminy — snad
kokainem. Vyprostovani z malé koupelny v panelovém jad-
ru pro pacienta nebezpecné pro jeho svalovou rigiditu a ne-
ocekavané pohyby — na pomoc volan hasi¢sky zachranny
sbor. Pacienta pfevazime po aplikaci celkem 20 mg Diaze-
pamu i.v. (bez vétsiho efektu) na ARO. Pfi piijmu trva hy-
pertonus svalovy a pokud je néjaka odezva na vnéjsi podné-
ty, je hostilni. Nadale neni schopen koordinovaného pohybu
ani zvuku.

Zde dochazi asi po 10 minutach k zhrouceni ob&hu, paci-
ent kratce resuscitovan. Pfi tom provedena orotrachealni in-
tubace. Ob¢h nadéle podporovan katecholaminy. Béhem dal-
Sich hodin teplota v axile stoupa na 40,2 OC., objevuje se
makroskopickd hemoglobinurie (13 000ug/ml). Metabolicka
acidoza trva od prijeti. Postupné pfes masivni podporu klesa
diuréza i krevni tlak. V beznadéjném stavu pacient umira
15 hodin po prvnim kontaktu se ZZS. Na pitvé zjistén otok
mozku. Vysoka hladina budivych aminti kompatibilni se smr-
telnym priabéhem otravy (4,5 mg/l MDMA a 2,5 mg/l
MDEA). Béhem hospitalizace hladina obou latek v krvi stag-
nuje na témef nezménéné Grovni.

Diskuse:

Vyjezd byl hlasen jako intoxikace a to spolu s teoretickou
znalosti pribéhu fatalni otravy budivym aminem [7] vedlo od
zacatku k podezreni na to, ze situace je velmi vazna.

V literatufe jsou uvadény zejména hypertermie jako kompli-
kace zneuzivani budivych aminti (kokainu i MDMA). Zda se,
ze by se v nekterych ptipadech fatalit u primouzivatelt, u kte-
rych pfi tom nebyly zjistény abnormalné vysoké koncentrace

MDMA, mohlo jednat o postizeni s vrozenou odchylkou
RyR3. Jde o obdobu necekané reakce na podani SCHJ a vola-
tilnich anestetik. V pokusech na normdlnich prasatech, morca-
tech, i prasatech s ,,vadnym* RyR3 bylo prokazano, ze v pfi-
pad¢ budivych amint je u ,,vadnych® prasat reakce vyvolana
men$imi davkami, ale kvalitativné se od reakce u zdravych
prasat neli$i, zde je ovS§em nutno podavat davky vyssi. Jedna se
o hypertermii, acidozu, rhabdomyolyzu . Prasatim byl s prav-
dépodobnym uspéchem podavan dantrolen. Ten byl pouzit
s prikaznym ucinkem (vedle chlazeni) i u lidi s maligni hy-
pertermii po MDMA, nikoli vSak u tézkého tpalu [4] (tam je
mechanizmus hypertermie jiny: netésnost stfevni stény pii So-
kovém odklonéni krve od splanchniku vede k aktivaci imunit-
niho systému endotoxinem, nasleduje uvolnéni cytokint, ho-
recka a multiorganové selhani s edémem mozku).

U maligni hypertermie je dobrym predikatorem umrti vyska
dosazené teploty, pokud je pod 400 C, neméla by byt ptihoda
fatalni. Dantrolen navic prognézu takto postizenych zlepsil.

Sebevrazené pokusy predavkovanim nebo zamény za mno-
hem potentnéjsi latku maji prubeh, ktery muze byt obdobou
(vySe uvedené) otravy s rhabdomyolyzou u zvifat a napodobu-
ji prub&éh maligni hypertermie (i kdyZ s jinym nastupem pii-
znakd, coZ je dano zejména i.v. podanim SCHJ). Proto by se
mohlo jevit nadéjnym kromé chlazeni také vyuziti dantrolenu
k ovlivnéni jinak beznad&jného stavu jiz pti prvnich zndmkach
hypertermie a myoglobinurie. K dal§im vyznamnym lé¢ebnym
opatfenim by mélo patfit podani carvedilolu. Podezieni podpo-
ruji krom¢ anamnézy i mydridza, svalova ztuhlost, zmatenost,
halucinace a srde¢ni arytmie.

Pro pfitomnost RyR receptort v srdci jsou pacienti ohroZeni
zejména také ob&hovou nestabilitou a je proto nejvys nutné po-
vazovat i pii podezieni za stav bezprostfedné ohrozujici Zivot
— hrozici zastavu ob&éhu maligni arytmii (z toho plyne umisté-
ni pacienta na JIP s moznosti UPV!) Pomalé vstiebavani latky
pfi peroralnim podani pii tom muize nastup nejvaznéjsich kom-
plikaci oddalit, takze pfi prvnim kontaktu nemusi postizeny
budit obavy z fatdlniho pribéhu intoxikace. Vyplach zaludku
a pouziti aktivniho uhli je indikovan hlavné jen prvni hodinu
po poziti.

*) podle zebricku sestaveného v ¢ervnu 2006 expertni skup-
k tém nejmirnéjsim: 1. Heroin 2. Cocain 3. Barbiturates 4. Street
methadone 5. Alkohol 6. Ketamine 7. Benzodiazepines (e.g.
Valium) 8. Amphetamines 9. Tobacco 10. Buprenorphine
11. Cannabis 12. Solvents 13. 4-MTA (4-methylthioamphetami-
ne) 14. LSD 15. Methylphenidate (Ritalin) 16. Anabolic steroids
17. GHB 18. Ecstasy 19. Alkyl Nitrites (poppers) 20. Khat

**) maligni hypertermie byva u vnimavych prasat vyvolana
stressujicim pfevozem s prehfatim, rovnéz u lidi jsou popsany
i jiné mechanizmy vzniku maligni hypertermie s myolyzou,
nez celkova anestesie. U takto postizenych byla Casto nalezena
geneticka ,,porucha® RyR. http://www.sweb.cz/hypertermie/

**%) UCP — uncoupling protein — hlavni mechanizmus ther-
mogeneze (UCP1 v hnédém tuku, UCP3 ve svalech) a nékterych
imunologickych procesit (UCP2 v jaternich makrofazich).
Zapojenim UCP vznikne — zjednodus$ené fe¢eno — zkrat v mem-
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bran¢ mitochondrie a energie protontl je vyuzita predevsim ke
tvorb¢ tepla. Nemusi ji byt potom dost k produkci ATP.
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Abstrakt se zabyva pomuckou neodkladné resuscitace, kterd v dob& svého vzniku pfinesla nadéji na vyrazné zvyseni u€innosti neptimé sr-
deéni masaze. I kdyz se optimistické prognézy velkymi studiemi ve vztahu k prezivajicim pacientim jednoznaéné nepotvrdily, autor se do-
mniva, ze kardiopumpa by méla mit své misto ve vyjezdovych skupinach ZZS.

Kli¢ova slova: kardiopulmonalni resuscitace — nepiima masaz srde¢ni — srde¢ni vydej — kardiopumpa — aktivni dekomprese

Abstract

The paper discusses cardiopulmonary resuscitation device which brought hope of great increasing of indirect cardiac massage efficacy.
Although optimistic prognosis were not confirmed by great studies towards survival of patients author of the article thinks the cardiopump

should have its own place in EMS teams.

Key words: cardiopulmonary resuscitation — indirect cardiac massage — cardiac output — cardiopump — active decompression

Historie moderni neodkladné resuscitace neni stara a ¢a-

sovy usek jejiho zavadéni do klinické praxe neni delsi nez
pul stoleti. Beéhem tohoto kratkého intervalu ztstal na§ za-
kladni nadhled na neodkladnou resuscitaci identicky.
Samoziejme, vime vice o patofyziologii (napf. pozitivnim
ucinku hypotermie), farmakoterapii (néktera nova antiaryt-
mika) ¢i monitoringu (napi.pETCO,). Jsme schopni lépe

objektivizovat kvalitu neodkladné resuscitace, a napiiklad
defibrilace bifazickym vybojem se stdva standardem. Ptes

vvvvvv

co je zminéno ve ,,starém dobrém* fetézu preziti. Napiiklad
adrenalin je doporuceno davkovat po prechodném obdobi

A%

90.letech opét stejné a stale plati, Ze zajisténi efektivni

tkanové perfuze je ,,Achillovou patou neodkladné resusci-
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tace. Pravé nepfima masaz srdce a tim i dosazeni efektivni
tkanové perfuze je hlavnim tématem novych doporuceni
k neodkladné resuscitaci. Tento ¢lanek je shrnutim vyvoje
poznatkl a jejich rekapitulaci pravé ve vztahu k nepiimé
srde¢ni masazi a k pomtcce, kterd dle nékterych prament
signifikantné zvySuje i€innost nepfimé masaze.

Nepiima srde¢ni masaz se skladd z opakovaného ryt-
mického stlacovani dolni poloviny hrudni kosti. Tato stla-
ceni zajiSt'uji obeh okyslicené krve jednak celkovym zvy-
Senim nitrohrudniho tlaku, jednak pfimym stlacovanim srd-
ce. Krev, protékajici plicemi je béhem kompresi dostate¢né
okysli¢ena k udrzeni zivota tehdy, jsou-li komprese dopro-
vazeny spravné provadénym umélym dychanim.

Béhem stlacovani hrudniku lezi nemocny na zadech vo-
dorovné, nebot’ i pfi spravné provadéné nepiimé srdecni
masazi je prutok krve mozkem omezen. Je-li hlava poloze-
na vyS$e nez srdce, je dale snizovan ¢i zcela omezen prutok
krve mozkem. Jestlize je postizeny na luzku, je tfeba pod-
lozit jeho zada pevnou podlozkou v celé §ifi luzka, aby se
nezmens$ovala u¢innost hrudnich kompresi.

Technika stlacovani hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masa-
zi podle ptivodni Safarovy zasady ,,vSe co je tieba jsou dvé
ruce je dobfe znama. Tlak pfi stla¢ovani musi byt povolen
vzdy na uréity cas, aby krev mohla proudit do hrudniku
a do srdce. Po kazdém stlaceni musi dojit k iplnému uvol-
néni, aby se hrudnik vratil do normalni polohy.

Arterialni tlak béhem hrudni komprese je nejvyssi,
kdyz stladeni zabira 50% cyklu komprese — uvolnéni. Proto
se musi zachrance snazit o prodlouzeni komprese. Toho lze
dosdhnout 1épe pfi rychlych kompresich (100/min).
Poslednim zptisobem jak dosdahnout vysSiho arteridlniho
tlaku je pouziti adekvatni sily — tedy stlacovani podle do-
porucené hloubky. U dospélého 5 — 6 cm (nebo také 2 az 3
palce). Systolicky krevni tlak tak pfi spravné provadéné ne-
pfimé srde¢ni masazi muze dosahnout az 80 mmHg, avSak
diastolicky tlak zlstava nizky. Stfedni tlak v kréni tepné
nepfekro¢i vétSinou 40mmHg. Minutovy srdeéni vydej
(cardiac output) béhem masaze se ani zdaleka nepfiblizuje
fyziologickému a pohybuje se pii spravné provadéné nepfi-
mé srde¢ni masazi mezi 1/4 — 1/3.

Obéh krve je tedy zajistovan pii nepfimé srde¢ni masazi

dvéma mechanizmy:

1. pfimym stlacenim srdce mezi sternem a patefi pfi kom-
presich

2. zménami nitrohrudniho tlaku, tedy podtlakem v dob¢ de-
komprese, kdy se zvysuje zilni navrat (,,preload®).

Kardiopumpa je pomucka ke zvySeni minutového sr-
de¢niho vydeje mechanizmem tzv.aktivni dekomprese.
Kardiopumpa se pfi spravném pouziti ,,pfissaje” na predni
stranu hrudniku a pfi dekompresi vede k jeho aktivnimu
zvétSeni v pfedozadnim pruméru. Timto mechanizmem do-
jde pii dekompresi k ,,nassati krve® do hrudniku a nasledné
do srdce, zvySuje se tedy vyrazn€ zilni navrat neboli pied-
tizeni myokardu (,,preload”). Doporuc¢ovana frekvence

a hloubka stlacenti je stejna jako u standardni srde¢ni masa-
ze. KPCR je pak pro zachrance fyzicky namahavéjsi, ale je
prokazano, Ze minutovy srdeéni vydej se zvySuje az
0 15%, tedy signifikantné se zvySuje i Sance na pieZiti.
Tolik pivodni teorie a vyhlidky kardiopumpy.

Navzdory uvodnim nadéjnym uvaham a studiim slibuji-
cim zvysSeni kratkodobého pfeziti a vys$i piezivani bez
neurologického deficitu, nové metaanalytické studie
(Cochrane database) srovnavajici standardni zptisob KPR
s aktivni kompresi-dekompresi neukazuji signifikantni
vzrast okamzitého pfezivani ¢i propusténi z nemocnice
u aktivni komprese — dekomprese. Pfesto neni vhodné po-
vazovat kardiopumpu za ptekonanou zalezitost.

Autor ¢lanku se na mnoha stanoviitich ZZS v CR setkal
s pomérné razantnim odporem viéi kardiopumpé a to ze-
jména mezi zachranafti, kteti ji v realné situaci nikdy ne-
pouzili. Protiargumenty byvaly v jiné roviné, nez jsou vy-
sledky metaanalytickych studii: poranéni hrudniku a cas-
téj$1 zlomeniny zeber (které vSak mohou byt zplsobeny
i neSetrnou srdec¢ni masazi manualni a prevenci je v obou
pripadech nacvik spravné techniky) ¢i dalsi zbytecna po-
mucka v nabitém vybaveni. Kardiopumpa by si vSak za-
slouzila srovnani ucinnosti pii kardiopulmonalni resuscita-
ci pfi vytvoreni standardizovaného protokolu, ktery by za-
hrnoval i kontraindikace jejiho pouziti. Monitoracie
pETCO, a Sa0, jakozto objektivni markery efektivni tka-
nové perfuze, dnes jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci
bézné dosazitelné, mohou jeji G¢innost vyvratit ¢i potvrdit.
Kardiopumpa, byt’ v necetnych pripadech, miize vy-
znamné zvysit Sanci pacienta na preZiti — a to stoji za
standardni pouZziti v podminkach zachrannych sluzeb
obecné.
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Israeli EMS Championship 2006 12. — 14. 6. 2006

Daniel Kvapil, Lukas Kettner, Ondrej Kotik, Marek Homolka

ZZS kraje Vysocina oblast Tiebi¢

Nase cesta do Izraele zacala vlastné ptihlasenim do souté-
ze Rallye Rejviz 2006 a pokracovala pak jejim uspé§nym ab-
solvovanim. Na zékladé vitézstvi v narodni ¢asti této soutéze
jsme byli osloveni potadateli Rallye Rejviz 2006, zdali by-
chom neméli zajem z€astnit se mezinarodnich zadvodt posa-
dek zdravotnickych zachrannych sluzeb v Izraeli.

Radi jsme tuto nabidku, po domluvé a vyjadieni podpory
ze strany vedeni ZZS kraje Vysoc€ina, prijali.

K na$i radosti se o veskerou logistiku vypravy postaralo
vedeni ZZS KV ve spolupraci s krajskym ufadem, a my jsme
se mohli vénovat ozivovani angli¢tiny, vyménam sluzeb, sha-
néni a rychlokurzu PHTLS, PALS a ACLS postupu.

Prvni ro¢nik izraelského Sampionatu se konal za Gcasti 22
team MDA, 3 teamt IDF (vojaci), Polska, Turecka, Kanady
a CR.

Dne 11.6. na letisti v Tel Avivu na nds jiz cekal polsky te-
am a zastupci MDA, ktefi nas dopravili na sever Izraele do

regiont Yarden a Asher. Zakladni stanovisté s ubytovanim
bylo v krasné piirodni scenérii v kibucu Haon na bfehu jeze-
ra Kinneret (Galilejské mote) pod Golanskymi vySinami.
Thned po pfijezdu a kratkém ubytovani nasledovala tivodni
minikonference, kde zastupci MDA, mistni pfedstavitelé
a zastupci jednotlivych zahrani¢nich teamt ,,zah4jili* Sampi-
onat. Nasi posadce byl pfidélen izraelsky fidi¢ Leon a viz,
ktery jsme si s jeho pomoci dovybavili a seznamili se s ,,ma-
teridlem*. Pred zacatkem soutéze dne 12. 6. se k ndm pfipo-
jila dobrovolnice Michal Flashner se zakladnim kurzem
MDA (ktery ji opraviuje Ucastnit se vyjezdd zachranné sluz-
by typu nasi RZP — viz nize).
ni s Rejvizem — naptiklad infuze musela byt napojena na fi-
xovanou flexilu a kapat, veskeré 1éky bylo tifeba aplikovat
(samoziejme€ do infuze ¢i zilniho vstupu).
V 7:30 jsme vyrazili k prvnimu ukolu na bfeh Kinneretu
v Tiberii. Policejnim ¢lunem jsme byli zavezeni

Chvilka Stésti - zleva Fidi¢ Homolka, dobrovolnice MDA Flashner, zachranar: Kotik a lékai
Kvapil.

ke kolabujici mladé Zené na vyletni lodi. Po vy-
louceni ostatnich pfi¢in jsme ptipad uzavreli ja-
ko kolaps na zakladé dehydratace a uzehu a po
infuzni terapii a polohovani se stav upravil.

Nasledoval technicky ukol, kde zazaftil nas fi-
di¢. S vozem, jehoz volant uchopil az na startu
discipliny (obsah 7,5 1, automat...) projel slalom
popiedu i couvanim, vyhnul se nepozornému di-
téti v 50 km rychlosti (kuzel), otocil se na uzké
cesté a za pomoci posadky vymenil kolo. To vse
za 15 minut (limit byl 25 min), ¢imz za sebou
nechal ve zna¢ném odstupu vSechny ostatni po-
sadky.

Po obcerstveni jsme vyrazili na Golanské vy-
Siny, kde tudajné¢ spadl dvanactilety chlapec
z utesu. K mistu jsme se pfiblizili jen diky kva-
litnimu dzipu a jeho fidici (sanita neméla Sanci)
a pokracovali jsme i s vybavou tzkou a strmou
pésinou podél minového pole a ohradou pod
proudem. Chlapec s mohutnym a obtizné stavi-
telnym tepennym krvacenim z bérce, nezajisti-
telnou zilou (po 2 pokusech pouzit BIG), po-
stupné upadal do bezvédomi v dtsledku kraniot-
raumatu. Po zajisténi jsme domluvili preklad le-
teckou cestou do nejbliz§iho traumacentra. Po
splnéni ukolu poradatelé umoznili posadce ,,tré-
nink® intraosealnich inserci na kufecich steh-
nech.

Dalsi ukol se odehraval v hotelovém pokoji,
kde muz ve stfednich letech pfi koupeli v hor-
ké lazni s pritelkyni zacal pocitovat bolest na
hrudi.
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Po chvilkovém vysetfovani se nahle sinus
zmeénil na fibrilaci komor a nasledovala us-
pésna resuscitace (2 x defibrilace).

Posledni akce nasledovala na bfehu
Jordanu, kde probihala laickd resuscitace
kanoisty epileptika po péti minutach tonuti.
Resuscitace byla opét ispésnd, a v pozdnich
odpolednich hodinach jsme se vratili do
Haonu.

Po kratkém obcerstveni a vecefi nasledo-
val breefing pfed noc¢ni etapou. Jednalo se
o hromadné nestésti — diskotéka plna mla-
dych lidi pod vlivem alkoholu i drog byla na-
padena Silenym mladikem, ktery pouzil gra-
naty a stielnou zbran. Kazdy team musel na-
jit jednoho ranéného a co nejrychleji zajistit
a transportovat na odsunové misto. My jsme
osetfovali slecnu s prustfelem hrudniku.

Béhem prvniho dne probéhla konference
zastupcl jednotlivych ucastniki Sampiona-
tu, které se aktivné ucastnil feditel ZZS
Vysoc¢ina MUDr. Lukas Kettner — viz nize.

Nasledujici den jsme po kratickém span-
ku jiz pfed 7h vyrazeli do vzdalenéjsi oblas-
ti Asher k prvnimu ukolu opét do terénu.
Mladého muze bodla vcela do boku, byl
agitovany, Skrabal se a dominovala dusnost
se spastickym dychanim. Po rychlém zalé-

¢eni (dali jsme i adrenalin s.c.) a normaliza-
ci poslechového nélezu se rychle zhorSova-
lo védomi (za ob&hové stability), nereagoval na i.v. podany
adreanlin a bylo nutno intubovat (koincidenci s dal§im one-
mocnénim jsme vyloucili — podivny prubéh alergie). Zde
jsme pocitili stfet s ,,protokolovym systémem* — Izraelci zde
stavi na prvn misto kortikoidy (Solu-Medrol) pfed adrenalin.

Na dalsi ukol jsme malem dorazili pozdé. Orientace ve
spletitych ulickach mésta délala problémy i Leonovi (vyuzili
jsme pétiminutovy toleran¢ni limit), ale k porodu jsme dora-
zili v pravou chvili. Porod hladky, rodi¢ka spolupracovala,
novorozenec vSak chaby, Apgar 2, po taktilni stimulaci, O,
stav stejny az po ambuingu a odsati uprava — Apgar 10, po
ptilozeni k prsu nahle kiece rodicky — novorozené zachyce-
no, rodi¢ka zalécena.

V pauze pted technickou disciplinou jsme si prohlédli
mistni dispecink, jehoz soucasti je protiletadlovy kryt. Zde
povinné travi svou sménu vSichni dobrovolnici a v pfipadé¢
nebezpedi je sem piesunut cely dispecink.

Dalsi technicky ukol byl v podobném duchu jako ptedcho-
zi den s tim rozdilem, ze nascho fidiée jiz nepustili k volantu
(zfejmé, aby si izraelsti kolegové nevypéstovali komplex).

V rodinném domku nas ¢ekala herecky velmi piesvédciva
pacientka — nerudna, v§eznala az diktatorska zdravotni sest-
ra. Na toaleté pocitila vyraznou bolest na hrudi — zde si za-
chranar ,,uzival“ s jednosvodovym EKG pfistrojem v davno
dichodovém véku — zkouska zru€nosti, nebot’ jsme ptibéhli
s 12ti svodovym lifepackem. Pfedni IM jsme zalécili a do-
mluvili transport na pracovisté invazivni kardiologie.

Nase soutézni posadka.

Posledni a asi nejtézsi tikol na zavér — autonehoda dvou aut
s Sesti zranénymi v odlehlé oblasti, pomoc az za 20min, jed-
nalo se o 2x tézké kraniotrauma vyzadujici OTI a UPV (bez
ventilatoru s jednim samorozpinacim vakem docela pro-
blém), PNO bez dalsich poranéni, dekapitace ditéte (ukryto),
kolaps a velmi agresivni a neodbytna zaSkodnice s komoci
mozkovou (lila vodu do OTI, kradla vybaveni...). Casovy li-
mit 15 minut.

Ridi¢ Leon se kol nesmél uéastnit, jinak je plné vzdéla-
ny profesionalni paramedik. Jeho tkolem bylo kromé fizeni
zajistit 1 preklad z hebrejstiny do anglictiny, ve které probi-
hala komunikace s pacienty a rozhod¢imi. VSechny tkoly
s nami v8ak plnila dobrovolnice Michal.

Jeruzalém — zleva zastupci MDA, Turecka, Kanady, CR a Polska.
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Kolaps na lodi uprostred jezera Kinneret.

Systém dobrovolnikl je zalozen na kurzech poradanych
MDA, ktera taktéz dohlizi na ,,vystupni kvalitu®. Kurzy jsou
nékolikastupnové, 200 — 300 hodinové a stupni vzdélani od-
povida i kompetence v teamu MDA a moznosti ptidéleni do
paramedického ¢i teamu s 1ékafem.

Dalsi den dopoledne nasledoval v imorném vedru v amfi-
teatru v Tiberii zavéreény ceremonial s vyhlasenim vysledkt
v jednotlivych kategoriich. Zajimavosti bylo vyhlaSeni pouze
vitézid a k nasi velké radosti jsme byli mezi nimi. Odpoledne
zbyl Cas k navstévé pamcétihodnosti okoli jezera Kinneret
a druhy den jsme cestou na letisté stihli shlédnout ¢ast Jeru-
zaléma.

Velkym pfinosem bylo srovnavani naSeho a ostatnich
systému urgentni péce véetné pouzivaného vybaveni a velmi
mile nas prekvapil obrovsky zajem Izraelcli o nase metody

Prednasejici reditel MUDr: Kettner.

Srazka 2 automobilii s Sesti ranénymi.

a pracovni postupy na jednotlivych etapach. Z téchto krat-
kych a vycerpavajicich péti dni si odnasSime obrovskou zku-
Senost, mnoho zajimavych informaci, kontaktt a inspiraci do
dalsi prace.

Na konferenci konané dne 12. 6. byly prezentovany systé-
my poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v jednotli-
vych zemich. Nas zaujalo, ze v Izraeli je soucasti prace pred-
nemocni¢nich slozek i odbér krve. K této ¢innosti maji mimo
jednotlivych oblasti, obci a provadéji odbér krve pfimo v te-
rénu. NaSe prednaska zaujala Izraelce v otazce poskytovani
a zajistovani LZZS v CR. Zaujala je u¢ast soukromych firem
jako provozovatelt vrtulnikti a posadky vrtulniku (pilotd)
v tomto systému. Sdélili jsme, Ze u nas je to jedna z moznos-
ti mimo vrtulniky poskytované arméadou &i Policii CR a Ze to
funguje bez problému pro ZZS. V Izraeli neni mozno do této
¢innosti LZZS zapojit soukromé subjekty.

,»Je tieba fici, Ze terapeutické a logistické postupy uzivané
v prednemocniéni pééi v CR a na této soutézi prezentované
posadkou ZZS KV sklidily uznani i od jinych posadek z ji-
nych zemi,” dodava feditel ZZS KV MUDr. Lukas Kettner.

Seznam zkratek:

PHTLS — Prehospital Trauma Life Support
PALS — Pediatric Advanced Life Support
ACLS — Advanced Cardiac Life Support
MDA — Magen David Adom

IDF — Izrael defence forces

UPV — uméla plicni ventilace

OTI — orotrachealni intubace

PNO — pneumothorax

Adr. — Adrenalin

Z7S KV — zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina

MUDr. Daniel Kvapil

J.Haska 665/8

674 01 Ttebic

e-mail: daniel.kvapil@tiscali.cz
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Urgences 2006

MiloS Kralic¢ek
USZS Stiedoceského kraje, oblast Kladno-Rakovnik

Ve dnech 7. az 9. 6. 2006 jsem se z(c¢astnil kongresu fran-
couzské urgentni mediciny nazvaného Urgences 2006. Jde
o kongres, ktery je potadan od roku 2000 a piedstavuje nej-
vetsi forum francouzskych 1ékait urgentni mediciny. LetoSni
pocet ucastnikli dosahl neuvétitelného ¢Eisla 3690. Dilezitost
urgentni mediciny je ve Francii v§eobecné uznavana, coz po-
tvrdila i navstéva a hodinovy projev francouzského ministra
zdravotnictvi Xaviera Bertranda druhy den kongresu.

Objem francouzské urgentni mediciny je Uctyhodny. Na
prvnim misté je nutné uvést, Ze se neomezuje jen na piedne-
mocniéni péci, ale zahrnuje i celou oblast od urovné nasi LSPP
ptes jednoduché chirurgické zakroky, pfijem a stanoveni diag-
ndzy u akutnich stavu, jejich 1é¢bu s perspektivou ambulantni-
ho oSetfeni ¢i kratkodobé hospitalizace na 24 — 48 hodin s na-
slednym propusténim domt nebo s piedanim na odborné od-
déleni. Je realizovana samostatnymi oddélenimi urgentni me-
diciny, ktera se vétSinou nazyvaji Services d'Accueil des
Urgences (SAU). V ramci nemocnic jsou tato samostatna od-
déleni postavena na stejnou Uroven jako napi. oddéleni interni,
chirurgické, anesteziologicko-resuscitacni atd. V ¢ele oddéleni
urgentni mediciny stoji primaf (chef de service, responsable
structure d*urgence). Oddé€leni tvofi, jak jiz bylo fe¢eno, sou-
¢ast nemocnice a zahrnuje vySetfovaci boxy pro ambulantni
pacienty a vétsinou i liZzkovou ¢ast (Unité d'Hospitalisation de
Courte Durée — UHCD, jednotku kratkodobé hospitalizace,
tzv. lits portes). Jak jsem vyrozumél, limit 24 — 48 hodin je ¢as-
to pfekracovan pacienty se Spatnou prognézou €i socidlnimi
ptipady, o které ostatni nemocni¢ni oddéleni nemaji zajem.
Pfednemocnicni slozka je vcelku shodna s nasim pojetim. Je
zajiStovana Zachrannou sluzbou — Service d'Aide Médicale
Urgente (SAMU). Vlastni vykonnou slozku predstavuji vyjez-
dové skupiny — Services Mobiles d'Urgence et de
Réanimation (SMUR) shodné s nasimi vyjezdovymi skupina-
mi RLP. Kazdy francouzsky département je pokryt jednim
pracovistém SAMU, kde je centralni dispecink a ktery je spo-
le¢ny pro vice nemocnic, pii nichZ se v ramei oddéleni urgent-
ni mediciny nachazeji vyjezdové skupiny SMUR. Pracovist
SAMU je ve Francii asi 100, stanovist SMUR asi 350.
Frekvence oSetfeni a vyjezdu je vysokd. Napf. oddélenim ur-
gentni mediciny ve mésté Vichy (pocet obyvatel 78 000 + dal-
Sich 56 000 ve spadové oblasti), projde ro¢né 31 000 pacientt,
z nichz 6000 je hospitalizovano, a uskute¢ni se 2500 vyjezdu.
Mezirocni nardst oSetieni je celostatné asi 5%, zatimco perso-
nalni obsazeni stagnuje, coz v tomto oboru vede k nartstajici
tenzi a Cast projevu ministra zdravotnictvi na kongresu byla
vénovana i tomuto problému.

Francouzska zachranna sluzba v dne$nim pojeti slavila
vloni tficaté vyroéi. Jeji sanity maji na bocich napsanu zkrat-
ku SAMU. Napi. sanity pafizské zachranné sluzby na sobé
nesou napis SAMU de Paris. Primérny Francouz sice ani ne-

vi, z kterych slov je tato zkratka odvozena, ale kdyZ chce fi-
ci, ze zavola zachranku, bézné fekne, Ze zavola SAMU.
Analogii nasi narodni linky tistiového volani 155 je ve
Francii Cislo 15. Tzv. universalni evropska linka 112 také
existuje, ale podobné jako u nds je minimalné¢ vyuZzivana
a vétsina Francouzi o jeji existenci ani nevi. Nastésti je vét-
Sinou automaticky presmérovana na linku 15, takze nedocha-
zi ke zbytecnym prodlevam v piebirani vyzev.

Vlastni kongres probihal po tfi dny od 8, 30 do 18,00.
Jednacim jazykem byla vyhradné francouzitina. Ucastniky
byli v naprosté vét$iné sami Francouzi a dale cizinci z fran-
couzsky mluvicich zemi. Mezi pfednésejicimi jsem zazname-
nal Iékafe z Belgie, Kamerunu, Kanady, Senegalu, Svycarska
a Tunisu. Protoze Francie ma sva zamotskd uzemi, byli za-
stoupeni i lékafi z exotického ostrova Réunion. Kongres se-
staval denn¢ ze Ctyi blok po 90-ti minutach. Pies poledne
byla dvou a pilhodinova pauza, kterou bylo mozné vyplnit
dalsim 90-ti minutovym blokem, ktery byl pofadan piimo vy-
stavujicimi firmami. Bloky probihaly formou prednasek (31
témat), kulatych stolt (8 témat), volnych sdéleni (67 témat),
kontroversi (4 témata), workshoptl s praktickou vyukou (41
témat), sympozii (6 témat) a formou jiz zminénych polednich
firemni blokd (6 témat). V labyrintu chodeb Kongresového
palace bylo rozmisténo 515 posteri. Stankt vystavujicich fi-
rem bylo 87. Ve tfech knihkupectvich bylo mozné zakoupit
jakoukoliv literaturu tykajici se urgentni mediciny. Z uvede-
ného je patrné, ze nebylo mozné byt v§ude, soucasn¢ vsak na-
bidka byla nevycerpatelnd a bylo z ¢eho vybirat. Vedle kla-
sickych témat tykajicich se kardiovaskularnich onemocnéni,
ktera ptevazovala, se vyskytovala i témata z jinych obord, ja-
ko napf. z akutni proktologie, krvaceni do GIT, nahlych po-
rodl, ventilacnich rezimt, kraniocerebralnich poranéni, po-
palenin, poranéni ruky, akutni oftalmologie, sonografie, tého-
tenskych poruch, akutnich psychiatrickych stavii a nechybéla
ani problematika ptaci chiipky. Namatkou citovana témata
uzce souviseji se Sirokym zabérem francouzské urgentni me-
diciny. Prednaskové saly mély dostateCnou kapacitu a vzdy
bylo mozné najit misto i na posledni chvili vyjma polednich
firemnich blokd, které byly spojeny s balicky s obédem a na
které bylo nutné se hlasit nejpozdéji rano pred zahajenim
kongresového dne. Tyto firemni bloky byly beznadéjné obsa-
zené a mn¢ se podafilo dostat se jen na jeden. Tézko fici, ¢im
byla obsazenost zapfi¢inéna — zda vynikajici tirovni ptedna-
Sek ¢i vybornym obsahem balicku, které byly zdarma. Na
workshopy spojené s praktickou vyukou bylo nutné se pfi-
hlasit jiz spolu s pfihlaskou na kongres. Témata byla velmi
zajimava. Jen namatkou uvedu obtiznou intubaci, hrudni dre-
naz, KPR, intubaci a ventilaci v pediatrii atd. Vedle téchto
,velkych® témat vSak bylo mozno se pfihlasit i do worksho-
pu vénovanych napt. detekci suicidalnich umysli, echokardi-
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ografii, zvladani stresu u zdravotnikt, lokoregionalni aneste-
zii ruky, imobilizaci koncetin a do celé fady dalsich.

Osobné jsem se prihlasil do workshopu s tématem vasku-
larnich pistupti v pediatrii. Ugastniki bylo 20 a byli jsme
rozdéleni do 2 skupin, které pracovaly se 2 kojeneckymi mo-
dely. Po teoretickém uvodu, v némz byly popsany vSechny
mozné piistupy, nasledovala prakticka cast. Jiz v teoretické
¢asti bylo feceno, Ze pro praxi v urgentni mediciné v nemoc-
ni¢ni péci prichazeji v uvahu klasické periferni nitrozilni pii-
stupy a z centralnich kanylace v. iugularis. V pfednemocnic-
ni péci bylo zdlraznéno neztracet ¢as a pokud se periferni zil-
ni pfistup rychle nedafi, prikrocit k pouziti intraosealni jehly,
jejiz zavadéni bylo tématem praktické ¢asti. Ke zklidnéni pfi
ziskavani nitrozilniho pfistupu byl doporucen midazolam ne-
bo ketamin i.m. v terénu a eventuelné sevofluran v nemoc-
ni¢nich podminkach. Neméné zajimava byla diskuze s pied-
nasejicimi a mezi ucastniky workshopu o osobnich zkuSenos-
tech. Pfednasejici zduraznovali pfednost klasické ru¢né zava-
déné intraosealni jehly pfed nastielovaci spocivajici v tom, Ze
ziko mimodfenového zavedeni je mensi nez pfi pouziti na-
stielovaci jehly.

Po ukonceni kongresu jsem dospél k presvédéeni, ze naSe
prednemocni¢ni péce snese srovnani s francouzskou.
Vybaveni sanit a slozeni posadek (1ékat, sestra, Skoleny fidi¢)
jsou ptiblizné stejné, naSe postupy také. Na podkladé rozho-
voru s n¢kolika francouzskymi 1ékati oboru urgentni medici-
ny jsem nabyl dojmu, ze v n¢kterych nasich regionech (napf.
v Praze) miize nase péce byt i lepsi. Své francouzské kolegy
jsem urcité prekvapil dostupnosti nasi letecké zachranné
sluzby na celém uzemi naSeho statu.

Na zavér nékolik uzite¢nych informaci pro ty, ktefi umé-
ji francouzsky — pfisti kongres Urgences 2007 probéhne ve
dnech 30. 5. az 1. 6. 2007. Presnéjsi informace o tomto kon-
gresu je mozné ziskat na webové strance www.urgences-le-
congres.org. Webova stranka Francouzské spole¢nosti ur-
gentni mediciny je www.sfmu.org, stranka Zachranné sluz-
by je www.samu.org. Asociaci francouzskych nemocnic-
nich lékaii urgentni mediciny je mozné najit na strdnce
www.amuhf.com.

MUDr. Milos Kralicek
Krinitova 1129 , 269 01 Rakovnik
e-mail kralicek.milos@seznam.cz

Narodni kongres Dopravni urazy Brno 2006

Vlasta Neklapilova

Informacdni stiedisko pro medicinu katastrof, Urazova nemocnice v Brné

pofadala Urazova nemocnice v Brné (UN) spolu
s Centrem dopravniho vyzkumu (CDV) ve dnech 7. — 8. za-
1 2006 v Kongresovém centru hotelu Voronéz v Brné.

Hlavni myslenkou kongresu bylo pfivést do konferencni-
ho salu odborniky riznych profesi, zabyvajicich se doprav-
nimi urazy, ktefi by se navzajem informovali o svych akti-
vitach a o fesenych problémech. Proto se v Brn¢ seslo ptes
150 odbornikl nejen ze zdravotnictvi, ale i policisté, hasici,
dopravni inzenyti, soudni znalci, ucitelé a dalsi specialisté
vénujici se prevenci dopravnich urazi i minimalizaci jejich
nasledk.

Uvod, sbér dat, prevence

Uvodni piednaska ing. Josefa Mikulika, CSc., ieditele
CDV Brno, zduraznila zavaznost problematiky a nutnost
spolecného feseni. V dubnu 2004 byla pfijata Narodni
strategie BESIP s cilem snizit pocet zemielych na silni-
cich do roku 2010 na polovinu. Diky koordinovanému usi-
1i Policie CR, Ministerstva dopravy, spravca komunikaci
a také diky odpovédnéjSimu pfistupu sdélovacich pro-
stiedkd jsou nyni trendy dopravni Grazovosti klesajici, ale
stale ne uspokojivé.

O poctu dopravnich nehod a urazi a o vyvoji situace
v CR ve srovnani s dal§imi evropskymi zemémi informoval

plk. ing. Josef Tesarik z Reditelstvi sluzby dopravni policie
Policejniho presidia. Zlomem v nepfiznivém trendu do-
pravni Grazovosti v CR byl rok 2003, kdy se za¢al projevo-
vat kladny vliv zodpovédnéjsiho pfistupu sdélovacich pro-
sttedkti a opakovanych akci Krystof dopravni policie.
Piesto CR ziistava ve srovnani se zemémi OECD na jednom
z nejhorsich mist s 13,5 usmrcenymi/100 tis. obyvatel, za-
timco napt. Svédsko nebo Nizozemi dosahly poétu 5 usmr-
cenych/100 tisic obyvatel. Ve Francii po roce 2003 dosahli
meziro¢niho poklesu o 21%. Slibné je zavedeni nové legis-
lativy v silni¢nim provozu, v ¢ervenci 2006 se doséhlo po-
klesu umrtnosti na silnicich na hodnoty roku 1988.

MUDr. L. Planka z Kliniky détské chirurgie, ortopedie
a traumatologie FN Brno piednasel o zavadéni Urazové-
ho registru CR, na kterém se diky usili Ceské spoleé-
nosti urazové chirurgie podili stale vice traumatologic-
kych center. Bylo by ale tfeba sjednotit zavadéni dat ve
spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou
a Policii CR.

O aktivitach odd¢leni pro bezpecnost silni¢niho provozu
Ministerstva dopravy informoval ing. Fri¢. Vyznamné je,
aby legislativni a dalsi opatieni byla akceptovana vefejnos-
ti. Neukdznéni fidi¢i jedouci nepfimétenou rychlosti zpiso-
bili 47% tmrti v silni¢nim provozu. Proto ma zavadény bo-
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dovy systém za cil vytadit z provozu fidi¢e, kteti opakova-
n¢ nebo zavaznym zpusobem porusuji pravidla.

Preventivni programy Ministerstva vnitra piiblizil JUDr.
Tomas Konicek. Napt. program Partnerstvi pfinasi obcim
i finanéni pomoc pii zlep$ovani dopravni situace, MV CR
spolupracuje také s WHO a MZ CR na projektech pro pre-
venci détskych Urazi a pripravuje otevieni Centra dopravni
prevence pii Muzeu Policie CR v Praze.

Zdravotni nasledky dopravnich urazii, mechanismus pora-
néni

Prof. MUDr. Milo§ Janecek, CSc., z UN Brno ve své
prednasce poukazal na zavaznost dopravnich urazu, jejich
dlouhodoby dopad na Zivot pacienta i jeho rodiny, a také na
finanéni naro¢nost 1é¢by. Jiz akutni odborna péce o jednoho
pacienta s t€zkym Grazem v trauma centru stoji aZ statisice
i miliony K¢, dale nasleduji naklady na doléceni a rehabili-
taci. V Urazové nemocnici v Brné je roné hospitalizovano
200 — 250 tézce poranénych, dopravni nehody jsou pficinou
Girazu asi ve dvou tfetinach piipada. Umrtnost u viech Ger-
stvych urazt poklesla (1,04% — 2004, 0,83 % — 2005), u téz-
kych poranéni také (10,5% — 2004, 9,5% — 2005).

O zavaznosti dopravnich urazt téhotnych a o vyznamu
pouzivani bezpecnostnich past informoval MUDr Jiri
Kepdk, CSc., z UN Brno. Mnoho té¢hotnych Zen nema zadné
védomosti o spravném pouziti bezpecnostnich pasi, nebo
maji obavy z jejich pouziti. Bezpe¢nostni pasy mohou rizi-
ko vyznamné zredukovat. Dokonce i zdanlivé maly naraz
muze totiz zpusobit odlou¢eni (abrupci) placenty se vSemi
jejimi fatalnimi dtsledky pro matku i plod. Abrupce pla-
centy nastane v 1 — 5% malych dopravnich urazt, ale ve 20
az 50% tézkych havarii (riziko smrti t¢hotné je v takovém
pfipadé 10%, riziko nitrodélozni smrti plodu az 100 %!).
Riziko smrti plodu pfi havarii je u nepfipoutanych téhot-
nych 2.8x vyssi neZ u ptipoutanych.

MUDr. Rostislav Verner, naméstek feditele Zdravotnické
zachranné sluzby Jihomoravského kraje zdlraznil vyznam
co nejpresnéjsich informaci o mechanismu dopravniho ura-
zu. Tato informace velmi ¢asto midze navést na spravnou
diagnézu hlavné u vnitinich zranéni. Vyznamnou Glohu pfi
jejich ziskavani maji i pfislusnici HZS, ktefi spolupracuji
se ZZS na misté zasahu. Je potifebné znat zptisob, jakym
k nehodé doslo (Celni naraz, bo¢ni naraz do stojiciho ¢i je-
douciho vozidla), jaky typ vozidla havaroval, zda doslo
k pfevraceni vozu, pozici pacienta ve voze atd.. Potfebné
je znat i bezpecnostni prvky v havarovaném vozidle a je-
jich ¢innost. Napf. airbag mlze zpisobit zadvazna poranéni
hrudniku véetné ruptury aorty. VSechny tyto informace pfi-
spivaji k lepsi orientaci v moznych zranénich pacientt, ale
mohou byt ddlezité i pro bezpecnost posadek zasahujicich
slozek IZS.

MUDr. Jiii Franz z Uzemniho stiediska zachranné sluzby
Stredoceského kraje informoval o pfi¢indch vzniku mikro-
spanku tidict a o naslednych reakcich téla a typech vznik-
lych dopravnich nehod. Unavu pii dlouhé jizdé nelze pod-
cenovat, stupiiuje se exponencialné, napt. za 13 hodin jizdy

byl prokazan dvakrat castéjsi vyskyt ospalosti a polozavie-
nych vicek, nez po 10 hodinéch jizdy.

Ing. Ales Vémola, PhD., z Ustavu soudniho inzenyrstvi
VUT v Koling vysvétlil vyznam mozného zmirnéni nasled-
ki dopravnich traza z hlediska prvka pasivni bezpecnosti
ve vozidle. Zakladnim principem je co nejvice prodlouzit
drahu vozidla, nez pfi nehod¢ zastavi. Diky zpomaleni pak
nasledky narazu nemusi byt tak zavazné. Ukolem bezpeg-
nostnich pasu je zajistit, aby osadka vozu zpomalovala sou-
¢asné s vozidlem. Podobné celni a boéni airbag chrani ces-
tujiciho pfed narazem na interiér vozidla. Rozdil postizeni
pfi uziti a neuziti bezpecnostnich pomicek byl ukazan na
ptikladech z praxe.

Integrovany zdachranny systém

MUDr. Zdenék Schwarz, teditel ZZS hl.m. Prahy, infor-
moval o praci zachranné sluzby v hlavnim mésté. U vyjez-
dt pouzivaji pouze ve 20% vozidlo s lékafem, jinak situaci
zvladaji zachranafi. V soucasné dobé ptfijima ZZS HMP na
tisiiové lince 155 ro¢né pies 300 tisic tisfiovych volani, z ni-
chz realizuje cca 110 tisic vyjezda (zasaht) pfimo v terénu
u pacienta. Aktualni primér dojezdového limitu je 7 minut
10 vtetin. Jen u 3% z téchto vyjezdu jde o spolupraci s po-
licii i s hasici, tedy celého Integrovaného zachranného
systému. Spolupréace v terénu je na dobré Grovni. Dopravni
nehody jsou pfi¢inou pouze 4% vyjezdli zachranné sluzby
v Praze, jde vSak o velmi zavazné ptipady, jak bylo doloze-
no na piikladech z terénu. Dopravni nehodovost v Praze je
nejvyssi v CR s nejvétsim poétem poranénych, jejichz podet
oproti zbytku republiky za posledni obdobi jesté stoupl.
Nejvyssi nartst je zaznamendvan u chodcti a dokonce u dé-

MUDry. Pavel Urbanek ze ZZS Jihomoravského kraje in-
formoval o postupu zachranné sluzby a dalSich slozek 1ZS
na misté hromadného nestésti. Soucinnost slozek IZS je
velice dulezita jiz od samého pocatku akce nejen z pohle-
du plnéni specifickych tkolt jednotlivych slozek, ale i pro
potiebu vzajemné vypomoci. Pfedev§im v Givodni fazi za-
sahu bude vzdy nepomér mezi potfebou a skute¢nym po-
¢tem zdravotnikd na misté nestésti. Pfi opravdu vysokém
poctu ranénych bude tento nepomér mezi potiebou a na-
bidkou zdravotnickych sil a prostfedki pfetrvavat po celou
dobu akce. Lékaid a zachranart ZZS je v poméru k poctu
¢lend dalSich zakladnich slozek IZS jen hrstka. Pro lepsi
predstavu — ZZS JMK ma v dobé od 7.00 do 15.30 k dis-
pozici na celém tzemi kraje 29 1ékafd a 74 zachranara
(mimo tuto dobu mén¢), ¢ast z nich vsak bude vzdy nedo-
stupna (vzdalenost ¢i zapojeni do jiné akce). Vypomoc
a podptirna ¢innost zasahu ZZS ze strany HZS a PCR je vi-
tana, je nezbytna.

Pplk Mgr. Karel Pospisil z Mé&stského feditelstvi Policie
CR piednasel o situaci v dopravni nehodovosti v Brné.
V poslednich letech doslo k poklesu poctu tézkych poranég-
ni, velky pokles nehod byl zaznamenan v ervenci 2006.
Prioritou dopravnich policistd je dodrzovani rychlosti, bez-
pecnostni pasy a telefonovani fidict za jizdy. Mezi problé-
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my patii dopravni zacpy a také zlepSeni pfipravenosti poli-
cistl poskytnout prvni pomoc.

O praci hasi¢t na misté dopravni nehody hovotil kpt.
Bc. Milos Nemec z HZS hl.m. Prahy. Jejich ukolem je zajisté-
ni stabilni polohy vozidla, oddé€leni vozidel od sebe, vyprosté-
ni osadky. Spoluprace se zachrannou sluzbou je dobra, pro ha-
sice je dulezité znat typ poranéni, zvlasté pokud jde o mozné
poranéni patete.Pii vyprostovani mohou byt problémem prv-
ky pasivni bezpecnosti ve voze, napt. umisténi airbagli neni
vzdy ziejmé a razance jejich ,,vybuchu“ je znacna. Kpt.
Némec ukazal pfi prezentaci crash test vozu Skoda 105
a Nissan Maxima pii zhruba stejné rychlosti kolem 45 km/h,
kdy u vozu Skoda doslo ke zkraceni piedni ¢asti o 950 mm
a ke zna¢né deformaci prostoru pro osadku.

Velmi zajimavy byl také film dokumentujici ostry zasah pfi
feSeni tézké dopravni nehody v Praze, kterého se tcastnili ha-
si¢i, ZZS i Policie CR. Auto uvazlo u stromu a bylo nutno vy-
prostit fidice, ktery mél zaklinény dolni koncetiny. Rychlost
a razanci vyprosténi ovlivituje 1ékatf podle stavu pacienta ve
voze. Hasi¢i nakonec neodstranili sttechu vozu, coz by bylo
casové naroc¢né, ale prenesli zadni ¢ast vozu a provedli vypro-
$téni bocné. Film nazorné ukazal dobrou spolupraci vsech zu-
castnénych, kdy 1¢kat ZZS osetfoval ve voze pacienta, hasici
se vénovali vyprostovani a policisté také pomahali pfi vyna-
Seni pacienta. Pfednasejici se za 15 let praxe v terénu pii do-
pravnich nehodach nesetkal s rozpory pii spolupraci v ramci
IZS. Po odvozu pacienta ZZS nasleduje vySetfovani a zajisté-
ni dikazniho materialu dopravni policii a pak naro¢na tech-
nicka likvidace nasledkt nehody, ktera je tikolem hasica.

Mjr. Ing. Martin Zaitlik z HZS Olomouckého kraje infor-
moval o odborné pfipravé hasict na likvidaci nasledkt do-
pravnich nehod. Lze ji rozdélit do n¢kolika urovni: pravidel-
na odborna pfiprava, metodické pokyny pro ¢innosti hasic¢t
u zasahl, soutéZze odbornych dovednosti a dalsi aktivity.
Soucasti uvedenych urovni jsou vybrané interni predpisy
HZS CR v oblasti zasahti u dopravnich nehod, systém odbor-
né piipravy hasicl pro zdolavani nasledkt dopravnich nehod,
hlavni smér a vedeni zasahu u dopravnich nehod, soutéze ve
vyprostovani zranénych osob z havarovanych vozidel — jako
soucast praktické odborné piipravy hasiéu, ale také vychovy
vefejnosti. V diskusi mjr. Zaitlik uvedl, Ze hasiéi jsou $kole-
ni, aby pfi vyprostovani z vozidel neposkodili pokud mozno
dikazni materidl, v nékterych krajich bohuzel zatim chybi
dokonalejsi vybaveni pro dokumentaci zasahu. HZS informu-
je zachrannou sluzbu i policii o poloze vozidla, pozici osob
ve voze, postupu vyprostovani atd. Vyrobci zatim bohuzel
nereaguji na pozadavek oznadit v interiéru presné umisténi
skrytych casti prvkl pasivni bezpecnosti, aby bylo jasné, kde
1ze bezpecéné stiihat apod. Osadky ZZS i policisté by méli mit
lepsi vybaveni z hlediska bezpecnosti, napf. ptilby.

Informacni systémy, databdaze nehodovosti, lokalizace
nehod

Ing. Jaroslav Heinrich z Centra dopravniho vyzkumu in-
formoval o vyvoji Ceské observatote bezpeénosti silni¢niho

provozu, kterd vznika za grantové podpory Ministerstva do-
pravy. Jeji ptiprava je naplnénim jednoho z opatfeni, na kte-
rych se dohodli evropsti ministfi dopravy v roce 2003
— podporovat vznik Evropské observatofe pro bezpe€nost
provozu na pozemnich komunikacich jako vnitfniho organu
Evropské komise. Cilem je vytvofit rozsahlou soustfedénou
databazi vSech dostupnych informaci a dat o bezpecnosti
silni¢niho provozu, vyuzitelnou pro dennodenni rozhodova-
ni o opatfenich ke zvySeni bezpecnosti provozu na pozem-
nich komunikacich v CR na vSech trovnich statni spravy.
Ceska observatot bezpeénosti silni¢niho provozu zpracova-
vana soubézné s projektem Evropské observatofe bezpec-
nosti silni¢niho provozu za podpory MD a EU nejen zakla-
da stalou sit’ referen¢nich méticich bodu, ale zajistuje srov-
natelnost dat na narodni i mezinarodni arovni. CDV ma za
ukol vytvorit metodiku pro evropsky kompatibilni sbér dat
nepfimych ukazateld bezpecnosti provozu na pozemnich
komunikacich na narodni, regiondalni i lokalni/mistni Grovni
(sledované indikatory jsou alkohol a drogy v silni¢nim pro-
vozu, rychlost, zadrzné systémy, celodenni sviceni, pasivni
bezpecnost vozidel, infrastruktura, ponehodova péce). Po
naplnéni potiebnymi daty a propojeni s dal§imi databazemi
umozni observatof uzivatelim ziskani a zpracovani udaju
v dosud nebyvalé mife.

Ing. Jaroslav Zvara ptednasel o projektu ministerstev do-
pravy, vnitra a informatiky nazvaném Jednotny systém do-
pravnich informaci pro CR. Projekt se snazi shromazdit
a zpfistupnit vefejnosti informace tykajici se provozu na po-
zemnich komunikacich zejména od subjektl vefejné spravy
(PCR, HZS, spravci komunikaci). Dopravni informace se
zpracovavaji v Narodnim dopravnim informacnim centru.
JSDI sleduje v ramci aktudlnich dopravnich informaci vy-
brané dopravni situace — stabilni provoz, kongesce, pied-
vidatelné omezeni, nepiedvidatelné (neplanované) omeze-
ni, omezeni vlivem povétrnostnich podminek, cekaci doby,
informace o podminkach a omezenich dopravy v klidu (par-
kovani).

Pro motoristickou vetejnost budou dopravni informace
k dispozici prostfednictvim rozhlasovych stanic, doprav-
nich informa¢nich sluzeb GSM, vysilani sluzby RDS-TMC
spole¢né s Ceskym rozhlasem, proménnych informaénich
tabuli pfimo na délnicich a rychlostnich komunikaci, tele-
fonické informacni linky, na internetovém portalu vefejné
spravy (pied jizdou) a v TV (pied jizdou). Realizace roz-
hodujici ¢asti projektu JSDI je planovana na obdobi 2006
az 2007.

Ing. Pavel Tucka z CDV se v pfednasce zaméftil na loka-
lizaci dopravnich nehod na pozemnich komunikacich.
V Centru dopravniho vyzkumu bylo zahajeno feseni tohoto
problému v roce 2004. Byla vytvofena aplikace postavena
na systému GIS pro vyhledavani, zobrazovani a sledovani
nehodovych lokalit s ohledem na hodnoceni vlivu kvality
vozovky na dopravni nehodovost. Tato aplikace v ramci re-
alizace projektu Jednotného systému dopravnich informaci
pro CR (JSDI) slouzi dale pro zpracovéni, evidenci a vy-
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hodnocovani dopravnich nehod podle casového obdobi, ¢is-
la komunikace, kraje, okresu, mista a dalSich atributd.

Doc. ing. Josef Volek, CSc. z Dopravni fakulty Jana
Pernera v Pardubicich informoval o moznostech vyuziti lo-
kacni analyzy v oblasti prevence vzniku dopravnich nehod
a minimalizace jejich nasledkt. Lze napfiklad urcit vhodné
umisténi hasi¢skych stanic, zdchrannych stanic, ale téz sta-
nic zimni udrzby silni¢nich komunikaci.

Pplk Mgr. Vaclav Valenta z Dopravniho inspektoratu
hl.m. Prahy informoval o vyuziti grafického informac¢niho
systému Nehody, ktery vyuziva data jednotné digitalni ma-
py Prahy a podrobnou barevnou celoplosnou ortofotomapu
Prahy v mé&fitku 1:5000. Dopravni znaceni s pfipojenou da-
tabazi znacek, vodorovné dopravni znaceni, videozaznamy
z vozidlovych kamer zajist'uje TSK. Databaze sloupt vetej-
ného osvétleni jsou prebirany od ELTODO. Pravidelnou ak-
tualizaci dat komplexné poskytuje TSK.Timto razantnim
prechodem od lokélnich soufadnicové nepfipojenych plan-
ki do jednotného GIS systému map soutfadnicové jedno-
znacn¢ lokalizovanych jsou pfipraveny zasadni podminky
pro spolupraci s méstskymi i statnimi institucemi, ale i sou-
kromou sférou plisobici v Praze.

Dopravni vychova, prevence

Doc.PhDr. Evien Rehulka, CSc. z Pedagogické fakulty
MU v Brné informoval o projektu této fakulty Skola a zdra-
vi ve 21. stoleti a o pfechodu naseho $kolstvi na vyuku dle
Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélava-
ni. Dopravni vychova se nyni povinn¢ zatazuje do vyuky. Je
tfeba chapat vidéni svéta a zptisob mysleni ditéte a podavat
mu informace vhodnym zptsobem.

Pani Jitka Heinrichova informovala, ze Centrum doprav-
niho vyzkumu se od roku 2003 vénuje i projekttim, které si
kladou za cil ovlivnit chovani déti v dopravnim prostiedi
a nabizi §kolam nové formy dopravni vychovy. Je tfeba dé-
tem poskytnout praktické rady, ne bezobsazné poucky.
Napf. v ramci projektu ,,Bezpecna cesta do Skoly“ se déti
plnénim aktivit nau¢i spravné jednat v dopravnim prostiedi
a nauci se predvidat mozna nebezpeci a rizika. ,,Bezpecna
cesta do $koly* vyuziva individualitu ditéte a vychovu se-
bereflexi. V Dansku diky kampani poklesl pocet dopravnich
urazu déti o 82 %.

Preventivni kampané Ministerstva dopravy, odd. BESIP
predstavila Mgr. Zuzana Ambrozova. Oddéleni BESIP na
zéklad¢ analyz statistik dopravnich nehod zahéjilo v ramci
plnéni Narodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu ce-
lostatni kampané, zaméfené na vybranad rizikova témata
a cilové skupiny. Jednalo se zejména o nasledujici kampa-
né: 50 ma smysl, Détské zadrzné systémy/EUCHIRES,
Kampan Domluveny, The Action, Pfedvano¢ni kampan
2005 — Osudova vtefina se neda vratit a Hlavni kampan
2006 — Nova pravidla k novelizaci zakona ¢. 361/2000 Sb.
Kampané ptipravuji tymy odbornikd, slozenych z pracov-
nik Ministerstva dopravy s vyuzitim zahrani¢nich poznat-
ki a informaci.

O prevenci Urazd v ramci projektu Brno — zdravé mésto
informovala Mgr. Ivana Draholovd. Brno je od roku 1996
jako jediné mésto v CR zatazeno do Evropské sité zdra-
vych mést WHO. Jednim z hlavnich cilti je prevence urazt
déti. Pilotni projekt Pozor, $kola je zaméfeny na komplex-
ni dopravni vychovu ve vybranych zakladnich §kolach spo-
jenou s asistenci policisti na pfechodech u téchto skol.
Projekt byl poté rozsifen do desitek Skol a vyrazné zvysil
bezpecnost Skolnich déti v Brné. Dale Slo o program
Chranme déti pred urazy, mise Podana ruka a Détstvi bez
urazu, ucast na evropském programu Pasovec a dalsi.
Programt se ucastnily tisice déti a pro prevenci urazu by-
lo vyskoleno 70 pedagogt.

MUDr. Martin Sedldk ptednaSel o kampani Na kolo jen
déti pouzivajicich pfilbu a snizit procento urazi. Béhem tfi
let doslo ke zvyseni poctu cyklist s pfilbami ve vékové ka-
tegorii 0 — 10 let z 38% na 55%, ve vékové kategorii 11 az
15 let z 11% na 26%. Zaroven byla zaznamendna 4x nizsi
incidence urazi hlavy na kole u populace do 15 let z mést
a obci ovlivnénych kampani ve srovnani s neovlivnénou po-
pulaci. V roce 2006 probihala kampan v 11 méstech a ob-
cich ve kterych zije cca 400 000 obyvatel, z toho je cca
60 000 déti do 15 let.

Ing. Radim Pavlica z Horské sluzby Beskydy informoval
o zavaznych nasledcich urazl pii horské cyklistice. Velky
vliv ma kvalita kola a pouzivani cyklistické pftilby.

O aktivitach Ceské pojistovny zaméfenych na prevenci
dopravnich trazt piednasel PhDr Viclav Balek. CP potada
a podili se na fadé akci, ¢asto spoleéné s Policii CR. Jde na-
pf. o akce Gentleman silnic, Jezdime s usmévem, CP Index
bezpecnosti. Jeji iniciativou byly pfi vjezdu do 80 obci
a mést umistény vitaci cedule vyzyvajici k jizd¢ bez nehod.
Pravidelné slogany v regionalnich radiich také podporuji
bezpecnou jizdu.

Zavérecné firemni prednasky informovaly o kamerovych
systémech a dalSich detek¢nich zafizenich, které pomahaji
zjistit dopravni pfestupky a dopravni situaci — detekce jizdy
na ¢ervenou, méteni usekové rychlosti, detekce kolon a ne-
vhodné stojicich vozidel. Dalsi pomtcky a vyrobky poma-
haji bezpecnosti silni¢niho provozu — napf. zvyraznéni
a osvétleni dopravnich znacek, papirovy policista, zpomalo-
vaci pruhy, semafor, ktery pfepne na ¢ervenou pokud se bli-
zi vozidlo nadlimitni rychlosti.

Netradi¢ni zamér vymeény informaci o feSeni dopravnich
urazti mezi odborniky rtznych profesi se dle hodnoceni
ucastnikl kongresu ukézal jako velmi tspésny. Vidét do-
pravni urazovost pohledem lékate, policisty, hasice, do-
pravniho inZenyra, soudniho znalce, psychologa, pracovni-
ka z oblasti prevence ¢i dalSich umoziuje komplexni pii-
stup k feSeni této stale palcivé problematiky.

Ing. Vlasta Neklapilova, CSc.

Informacni stfedisko pro medicinu katastrof,
Urazové nemocnice v Brng

Ponavka 6, 662 50 Brno

e-mail: v.neklapilova@unbr.cz
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VSemi ucastniky zavére¢ného zasedani 14. Svétového kongresu mediciny katastrof a urgentni mediciny,
Edinburgh, Skotsko, dne 20. kvétna 2005
bylo prijato jednomyslné nasledujici prohlaSeni WADEM:

PROHLASENI WADEM
20. kvétna 2005

Vzhledem k tomu, Ze

e pocet a zavaznost zdravotnickych nasledktt mimoradnych udalosti a katastrof trvale globalné narista;

e i z nedavnych udalosti vyplyva, ze mnohym umrtim a mnohym poranénim s naslednou invaliditou, vzniklych fyzickym
a psychosocialnim poskozenim po takovych udalostech, je mozno predchazet;

o nedavné udalosti demonstrovaly nezbytnost zdokonalovani koordinace a kontroly odezev na takové udalosti;

o dopravni nehody jsou hlavni pfi¢inou umrti a invalidity na celém svéte;

eje tieba vyvijet provozni Iékarské, psychosocialni a hygienické standardy a smérnice ke zvladani takovych udalosti
a naslednych skod;

o dopad prirodnich a ¢lovékem zpisobenych hazardii ma pro postizené neptiznivé zdravotni nasledky: kratkodobé nebo
dlouhodobg, ptimé nebo nepfimé;

o existuje koncepéni systém jako zéklad pro vyhodnocovani a vyzkum katastrof;

e jsou ve vyvoji provozni soustavy a smérnice, na kterych je mozno zalozit vyzkum a vyhodnocovani;

o takové soustavy jsou urceny pro vylouceni a/nebo modifikovani hazarda a s nimi spojenych rizik, pro zmiriiovani §kod po
udalostech zptisobenych takovymi hazardy a pro odezvy na takové udalosti;

o medicina katastrof a urgentni medicina pokracuji ve védeckém vyvoji a poskytuji stale vice diikazi, ze kterych se takové
standardy odvozuji;

e je tfeba pracovni sily ur€ené pro zvladani takovych udalosti profesionalizovat;

o je naléhava potieba podporovat spolupraci vSech organizaci a osob sdruzenych s lékatskou, psychosocidlni a hygienickou
pfipravenosti a na takové udalosti a s odezvami na né.

Svétova asociace pro medicinu katastrof a urgentni medicinu (WADEM) se rozhodla:

1. Podporovat vychovu a vycvik pracovnikli v souladu s pfijatymi provoznimi standardy, které se opiraji o l€karské dukazy
a/nebo o shodu nazord,

. Pokracovat ve vyvoji Iékarskych, psychosocialnich a hygienickych standardt pro vzdélavani, provoz, vyhodnocovani
a vyzkum, opirajici se o Iékarské diikazy a/nebo o shodu nazori a usilovat o jejich institucionalizaci;

. Pokracovat ve vyvoji standardi a smérnic pro vyzkum katastrof a vyhodnocovani zasahi;

. Usilovat o globalni uznani téchto standardi a smérnic;

. Distribuovat tyto standardy a smérnice po celém svéte;

. Usilovat o zjednodusovani integrace prostfedktl pochazejicich od subjektii piivodné s humanitarnimi cily nesdruzenych;

N

N N bW

. Usilovat o spolupraci s mnoha jedinci, ktefi se podileji na prevenci, na zmirfiovani jiz vzniklych skod a/nebo reagujicich
na Skody, které jsou nasledkem takovych hazarda.

Kongres je predstavovan
e The Faculty of Pre-Hospital Care of the Royal College of Surgeons of Edinburgh

v zastoupeni
e The World Association for Disaster and Emergency Medicine (WADEM)

ve spolupraci s:
e The Royal College of Surgeons of Edinburgh Quincentennary
Programme
BASICS Scotland
British Association for Immediate Care (BASICS)
Royal Centre for Defence Medicine
Scottish Ambulance Service
NHS Scotland

a podporovan:
e Active Learning Network for Accountability and Performance in Humanitarian Action (ALNAP) @ Cochrane Collaboration
¢ European Union ® International Committee of the Red Cross @ International Federation of Red Cross and Red Crescent
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Societies ® International Federation for Emergency Medicine ® International Liaison Committee on Resuscitati on (ILCOR)
e Medécins sans Frontiers @ Save the Children e United Nations ® Educational, Cultural and Scientific Organisati

on (UNESCO) e Standing Committee for Nutrition ® Office for Co-ordination of Humanitarian Affairs @ Organization

of African Unity ® World Organisation of National Colleges and Academics (WONCA) e World Health Organisation

¢ Department of Emergency and Humanitarian Action ® Pan American Health Organisation

NiZe uvedené spolecnosti a organizace pristoupily k podpore kongresu:
e All Russian Centre for Disaster Medicine ® Ambulance Services Association ® Association of Chief Police Officers

(ACPO) e Chief and Assistant Chief Fire Officers' Association (CACFOA) e British Association for Accident and
Emergency Medicine @ British Heart FoundationBritish Red Cross ® Emergency Planning College ® Emergency Planning
Society European Resuscitation Council ® European Society for Emergency Medicine @ Faculty of Public Health Health
¢ Promotion Organisation ® International Society for Disaster Medicine ® International Trauma, Anaesthesia and Critical Care
Society (ITACCS) e Japanese Medical Team for Disaster Relief ® Military Surgical Society ® Nordic International Rescue
Foundation e Nordic Society of Disaster Medicine ® Pan-American Society for Disaster and Emergency Medicine
Pan Arab Society for Trauma and Emergency Medicine ® Resuscitation Council (UK) e Skills for HealthSociety for
Academic Emergency Medicine e Society for Emergency Medicine — Singapore ® St Andrews Ambulance Association
¢ St John Ambulance e Swedish National Board on Health and Welfare ® Swedish Society of Disaster Medicine ® Trauma
Care ® World Association for Disaster Management.

Zdroj:

WADEM Insight — The World Association for Disaster and Emergency Medicine ® May-June 2006
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Pokyny pro autory

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

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

Pozadavky na rukopis:

Standardni text, dvojité fadkovani, velikost
fontil 12, 30 fadka o 60 uhozech na jedné stra-
né. Prosime nepouzivat rizné typy pisma,
ménit velikost pisma, nepodtrhdvat ¢asti tex-
tu a text neformatovat.

Technické parametry

pro prijem elektronickych podkladii:
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 piijimdme 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
samostatn¢ ve vySe uvedenych tvarech. Pokud
jsou obrazky zabudované do dokumentu Word
nebo samostatné jakou soubor Word, nejsou
kvalitni a maji pfili$ malé rozliseni.

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

Souhrny:

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

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

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

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

Pokorny J: Lékaiska prvni pomoc. 1. vyda-
ni Praha, Galén, 2003

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

Hlavni autor odpovidé za ptivodnost pra-
ce, nabidnuté k publikaci v casopise
Urgentni medicina. U prekladt ¢lankl ze
zahrani¢i je tieba dodat souhlas autora,
v piipadg, ze byl ¢lanek publikovan, souhlas
autora a nakladatele.
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cce mediline

Cesky vyrobce spolehlivych reduk&nich
ventild a ostatniho zarizeni pro pouziti

medicinalnich plynud.

Va3 distributor vyrobkU
gce mediline:

MEDIPRAX CB s-r.o.

.

www.mediline.cz

MEDIPRAX CB s.r.o.
Branisovska 31
370 05 Ceské Budgjovice
fel./fax: +420 385 310 396
fel./fax: +420 385 310 382
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