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UVODNI SLOVO

cinskou kolébkou, sudicky, kterd se v krizi a za kalamity snazi zmirnit dopady fatdinich a tragickych pred-
povédi. Ono ,nezemres, jenom budes spdt, vice uz nemohu ti dat...."

Musim priznat, Ze v posledni dobé obcas byly situace a jedndni, ve kterych raciondiné nezddvodnitelny
optimismus opoustél — alespon chvilkami — i mé. Presto se objevila oblast, kterd je pro nds viechny nejen
velkou vyzvou do budoucna, mize pozitivné ovlivnit rozvoj oboru a jako prémii nadm mdze prinést i trochu
osobniho uspokojeni.

Mezi ukazateli vyspélosti urgentni mediciny byva uvadéno mnoho prvkd, které jiz riznou dobu spinuje-
me: existence ndrodni oborové spolecnosti, systém postgradudiniho vzdélavani a jeho definovany obsah,
existence oborovych ucebnic a publikaci, viastni odborny ¢asopis, organizace systému pfednemocnicni
péce. Pokulhdvdme zatim v plosné siti urgentnich piijmu, ale stdle pribyvaji a planuji se dalsi (byt nam
hého zajisteni neodkladné péce, a zprvu dokonce ,preskolenymi* odborniky jinych oborl az celospole-
censkym preventivnim programim a nadndrodnim oborovym federacim. Co ndm vsak zatim chybélo, byl
podil oboru a odbornikG urgentni mediciny na pregraduadini vychové, tedy prinik na lékarské fakulty. Na
tomto poli byl diky organizacnimu odftrzeni zachrannych sluzeb a prvotnimu profilovani oboru pres pred-
nemocnicni slozku velky handicap, nebot se ztratila vazba na nemocnicni a klinické prostfedi. | postgra-
dualni - specializacni - pfiprava musi nezbytné probihat na urgentnich pfimech, to je jednim z jejich za-
sadnich ukold, hned po zajisténi kontinuity péce.

Ve vyboru odborné spolecnosti jsme opakované hovorili o nutnosti oslovit studenty Iékarskych fakult
a miladé Iékare, u nichz je predpoklad, Ze by je obor svou $ifi a svymi vyzvami mohl zajimat, ale ktefi o ném
nevi vibec nic. Od koho by se také méli dozvédét o ndpini urgentni mediciny, kdyz o ni nemaji prazadnou
predstavu jejich vyucujici a akademicti funkciondri. V uplynulém obdobi, mozZnd i na zakladé marného bo-
je o zachovani oboru mezi zakladnimi, jsme prestali hovorit a za¢ali hledat cesty, jak invazi do akademic-
kého prostredi provést. Bylo uspordadadni nékolik akci pro studenty lékarskych fakult, o jedné z nich jste se
mohli docist minulém ¢&isle UM (projekt Save Our Lives v Olomouci), na této Iékarské fakulté bude také od
dalsiho skolniho roku zahdjena vyuka urgentni mediciny, zatim v reZimu volitelného predmétu. Pdldenni
workshop pro mediky zde probéhl i v ramci konference o urgentnich pfimech v dubnu fohoto roku. Na
podzim byl v Brné uspordddn dvoudenni kurz a v dobé, kdy toto Cislo Casopisu pUjde do tisku, se stejny kurz
bude opakovat, protoZze na prvni béh se prihidsilo pétkrat vice zgjemcu, neZ bylo mozné zaradit.

Wse uvedené akce byly jednordzovym predstavenim oboru na zdkladé prezentace symptomu
a s charakteristickym pfistupem urgentni mediciny — tedy s onou hddankou &i detektivkou, jejiz rozlustéeni je
aZ na konci spravného sledu Gvah vychdzejicich ze znalosti patofyziologie, z klinickych zkusenosti, sprdv-
nych anamnestickych otdzek, ale i z intuice, kterd déld medicinu také trochu uménim. Studenti byli
nadseni, protoZe je nékdo konecné nenutil si zapsat za prvé az za osmé, ale méli pred sebou ,pacienta*
se vsemi tusenymi zahadami, které je moznad kdysi na medicinu prilakaly, a jesté méli premysleni zabalené
do pfimé akce s frochou adrenalinu.

Pravé tento zgjem a nadseni mladych je obrovskym potencidlem oboru do budoucna.

Kdyz uz jsme na olomouckém workshopu jako lektori mezi dvandctym a tfindctym predstavovdnim
svého tématu ve vraZzedné rychlém tempu prece jen umdlévali, jedna z Gcastnic dokdzala zmobilizovat
nase energetické rezervy: ,Jestli vds to néjak povzbudi, tak tohle viechno, co nadm tady ukazujete a fika-
te, je pro nds ohromné zajimavé a nikdy nikdo nam na fakulté néco podobného nerikal,” feklo to bdjec-
né dévce.

A tak mi dovolte nad kolébkou se spici urgentni medicinou doufat, Ze uz se kojenec brzy probudi se
zdravym détskym kiikem a zacne vyzadovat svoje.

Za redakci
Jana Seblovd
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Systém specializované zdravotni péce
v Ceské republice o osoby ozarené

Zdenka Fenclova'* Daniela Pelclova'

'Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta, Klinika nemoci z povolani 1. LF a VEN
* Statni zdravotni ustav, Odbor hygieny prace a pracovniho 1ékafstvi, Praha

Abstrakt

Autofi seznamuji ¢tenafe s pocatky vzniku a s vyvojem systému zabezpecujiciho v Ceské republice poskytovani specialni zdravotni péce
0 osoby ozafené pfi radiani nehod¢ a s tkoly, které v souc¢asné dobé& plni noveé ustanovena Stiediska specialni zdravotni péce o osoby 0za-

fené pfi radiacnich nehodach.

Kli¢ova slova: radia¢ni nehody — specialni lékaiska péce — historie — soucasnost

Abstract

The authors inform the readers about the founding and development of the system of the specialized health care for the subjects irradiated
during a radiation accident and with the tasks fulfilled by the newly established Centres of specialized health care for the subjects irradiated

during radiation accidents.

Key words: radiation accidents — specialized health care — history — present

Uvod

V poslednich letech se Ceska republika fadi mezi staty, u nichz
je radiacni ochrana na vysoké tirovni (3). V praxi se tato sku-
tecnost odrazila i v klesajicim poctu hlasenych nemoci z povo-
lani zptsobenych ionizujicim zafenim (8). SebedimysIngjsi
a dasledngjsi preventivni opatieni ale stézi mohou zcela zabra-
nit situacim, kdy se moznost ozafeni ¢lovéka pii radiacni ne-
hodé¢ stane redlnou (9, 14). Proto je nutné, aby vSichni 1ékafi
v Ceské republice byli seznameni s nové vytvofenym systé-
mem specializované zdravotni péce o osoby ozafené pfi ra-
dia¢nich nehodach.

Historie a vyvoj systému specialni zdravotni péce o osoby ozafené

Znalosti 0 mozném $kodlivém 0¢inku ionizujiciho zafeni na
lidsky organismus se datuji od doby Marie Curie-Sklodowské
(1867-1934). Jiz nas prvni seznam nemoci z povolani z roku 1932
(4) zahrnoval onemocnéni vznikla ptisobenim ionizujiciho zafeni.
Slo o ,,onemocnéni trvalymi G&inky zptisobenymi roentgenovymi
nebo radiovymi paprsky a emanaci®, o ,,onemocnéni rakovinou
plic, zpiisobené radiovymi paprsky a emanaci* a ve vyctu praco-

vi§t’ byly uvedeny ,,doly na uranovou rudu, tovarny na uranové
barvy, radium a radiové preparaty (Jachymov)“.

Ve stejném roce vznikla na II. interni klinice v Praze, vede-
né prof. Pelnafem, prvni poradna pro choroby z povolani,
zaloZena as. MUDr. Jaroslavem Teisingerem. Pal¢ivym pro-
blémem té doby byly zejména radiodermatitidy rentgenologd,
jejichZ ochrana pred rentgenovym zatfenim byla nedostatecna.
Sledovéni krevniho obrazu (s ocekavanou leukopenii jako
ukazatelem poSkozeni z ionizujiciho zafeni) bylo v poradné
pro choroby z povolani soucasti preventivnich prohlidek od
konce tficatych let. V této poradné a pozdé&ji na noveé zalozené
Klinice chorob z povolani a hygieny prace v Praze se proble-
matice ionizujiciho zafeni vénovala zejména MUDr. Marie
Rejskova (15, 16) a od konce padesatych let i MUDr. Alois
David a MUDr. Jana Pazderova (7, 13).

Do poptedi zajmu radia¢nich hygienik i $iroké zdravotnické
vefejnosti se koncem padesatych let dostavaly radiacni nehody,
pfi nichz byli pracovnici zevné i vnitiné kontaminovani radio-
nuklidy (zejména **Ra a *Sr, s nimiz pfisli do styku pfi nanase-
ni luminiscen¢nich barev na pfistroje palubnich desek letadel)

Obr. 1: Ilustracni foto — archiv autorky

Obr. 2: Ilustracni foto — archiv autorky
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nebo byli vyznamné lokalné ozafeni pfi neopatrné manipulaci
s prenosnymi defektoskopy obsahujicimi radionuklidové zafice
“Co, "'Cs, 192Ir. Nepsanym zakonem bylo, ze vSichni, u nichz
bylo divodné podezieni na zevni ozafeni nebo vnitini kontami-
naci, byli hospitalizovani na Teisingerové klinice chorob z po-
volani v Praze v Emauzich, coz v té dobé predstavovalo
optimalni feSeni situace. Na klinice byla jiz tehdy vybudovana
hygienicka smyc¢ka, kde mohla byt provedena zevni dekontami-
nace télesného povrchu a pro méfeni zevni kontaminace zde by-
ly k dispozici potiebné detektory. Klinika méla k dispozici také
dostatecné prostory k izolaci pacientti a méla piipravené pro-
stiedky ke sbéru kontaminovanych exkretd, které byly nasledné
odesilany k analyze na Oddéleni radia¢ni hygieny Ustavu pra-
covniho 1ékafstvi prof. Teisingera v Praze 10. Klini¢ti Iékafi
spolu s tymem odbornikéi Oddéleni radia¢ni hygieny Ustavu
pracovniho lékafstvi a s radiacnimi hygieniky Hygienické stani-
ce hl. mésta Prahy mohli spolec¢né poskytnout optimalni péci
osobam postizenym pii radiacnich nehodach, a proto se
Teisingerova klinika v Praze 2 bez jakychkoliv zdkonnych pied-
pist stala ,,centrem®, kde se tito pacienti soustied’ovali. V pii-
pad¢ akutniho poskozeni kiize byla velmi uzka spoluprace mezi
,centrem™ a dermatology I. kozni kliniky, kteti také sidlili v are-
alu Emauzského klastera (12). Jestli se objevily u ozatenych
konzultovana s odborniky z oboru hematologie. Pokud poskoze-
ni vyzadovalo intervenci chirurga, byl postizeny oSetfen na
Oddéleni popalenin kliniky plastické chirurgie v Praze 10 (11).

Pro zajisténi jednotného postupu zdravotnickych slozek v pfi-
padé radia¢ni nehody byl v roce 1986 (po havarii v Cernobylu)
Ministerstvem zdravotnictvi a hlavnim hygienikem CSSR pfipra-
ven ,,Metodicky navod pro postup hygienické sluzby a zatizeni 1é-
¢ebné preventivni péce pro piipad radia¢ni nehody®. V roce 1988
byl nasledné vydan také ,,Metodicky navod k zajisténi zdravotni
péce o osoby postizené pii radiaénich nehodach®. V uvedenych
materialech byla poskytovanim specializované zdravotnické péce
0 osoby ozarené pii radianich nehodach povéiena tzv. ,,centra vy-
soce specializované zdravotnické pomoci®, mezi které byla zara-
zena Klinika nemoci z povolani Fakulty vSeobecného lékatstvi
v Praze 2, Oddéleni popalenin kliniky plastické chirurgie Fakultni
nemocnice v Praze 10 a Oddé€leni intenzivni hematologické péce
Vojenského Iékatského vyzkumného a doskolovaciho ustavu
v Hradci Kralové.

Obr: 3: Ilustracni foto — archiv autorky

Soucasny systém poskytovani specialni zdravotni péce
0 osoby ozarené

Pfijetim zakona ¢. 85/1995 Sb. (5) pfesla pisobnost a pra-
vomoc Ministerstva zdravotnictvi, hlavniho hygienika Ceské
republiky a krajskych hygienikll v ochrané zdravi pted ionizu-
jicim zafenim na Statni ufad pro jadernou bezpeénost, ktery
byl ustanoven tstiednim orgdnem statni spravy Ceské republi-
ky pro oblast statniho dozoru nad jadernou bezpeénosti a pro
oblast ochrany pfed ionizujicim zafenim jiz v roce 1993.

V roce 1997 vstoupil v platnost zakon €. 18/1997 Sb. (6), ktery
uklada kazdému drziteli povoleni k provozu jaderného zatizeni
a pracovist’ s velmi vyznamnym nebo vyznamnym zdrojem ioni-
zujiciho zéfeni v piipadé vzniku radiacni nehody plnit povinnosti
zpusobem stanovenym vnitinim havarijnim planem, jehoz sou-
¢asti je 1 traumatologicky plan. Ten zahrnuje postupy a zasady
organiza¢niho zajisténi zdravotni péce v pripadé radiani nehody
nebo havarie. V §46 odst. 3 tohoto zakona byla Ministerstvu zdra-
votnictvi ulozena povinnost vytvorit systém poskytovani special-
ni lékafské pomoci vybranymi klinickymi pracovisti osobam
ozatenym pii radiacnich nehodach. Oficialné byla tato povinnost
MZ CR feSena az v roce 2003, kdy byla ustanovena &tyii
»Stiediska specialni zdravotni péce (dale jen SSZP)“ o osoby
ozatrené pii radiacnich nehodach, plisobici pii vybranych klinic-
kych pracovistich uréenych fakultnich nemocnic. Zfizeni SSZP
bylo uvefejnéno ve Véstniku MZ CR &astka 12, roénik 2003.
V ramci tohoto systému ma kazdé SSZP predem stanovené tikoly
a v oboru své ptisobnosti plni také funkci metodického centra pro
problematiku zdravotni péée o ozafené osoby (10).

1) SSZP pii Oddéleni klinické hematologie II. interni kli-
niky FN Hradec Kralové zabezpecuje piijem a léceni osob
pfi podezieni na celotélové zevni ozareni ionizujicim zafenim
davkou prevySujici 1 Gy (bez ohledu na kontaminaci radio-
nuklidy), po nichz se néasledné mize klinicky manifestovat
néktera z forem akutni nemoci z ozafeni.

2) SSZP pri Klinice popaleninové mediciny FN Kralovské
Vinohrady v Praze 10 zabezpecuje pifjem a léceni osob s akutni-
mi (i pozdnimi) lokalnimi koZznimi projevy vyvolanymi ionizujicim
zatenim a chirurgické oSetieni ran kontaminovanych radionuklidy.

3) SSZP pii Oddéleni lékaiské genetiky Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze 4 provadi a vy-

Obr: 4: Ilustracni foto — archiv autorky
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Obr. 5: Ilustracni foto — archiv autorky

hodnocuje cytogeneticka vySetfeni lymfocytd periferni krve
u ozafenych osob a stanovuje ekvivalent celotélové davky
ionizujiciho zateni.

4) SSZP pri Klinice nemoci z povolani VSeobecné fakult-
ni nemocnice v Praze 2 zabezpecuje piijem a 1éeni osob pii
podezieni na vnitini kontaminaci radionuklidy a diagnostické
hospitalizace po zevnim celotélovém ozateni ddvkou pod 1 Gy.

Vzhledem k charakteru kliniky, k jejimu technickému a ma-
terialnimu vybaveni (foto 1-7) nepfijima SSZP pfi Klinice ne-
moci z povolani VFN v Praze pacienty, u nichz jsou ohrozeny
zékladni Zivotni funkce nebo je nutné jejich soustavné monito-
rovani. Tito pacienti musi byt hospitalizovani na SSZP v rad-
ci Krélové nebo na SSZP FN Kralovské Vinohrady v Praze ne-
bo dle aktualniho zdravotniho stavu a charakteru poranéni na
nejbliz§im ARO nebo JIP, které mize konkrétni typ poruchy
nebo poranéni 1éCit. V piipad€ vnitini kontaminace poskytne
SSZP Kliniky nemoci z povolani VFN v Praze témto zaiize-
nim potiebnou konzultaci a antidota.

Vsechna vySe uvedend SSZP maji nepfetrzitou pohotovost 24
hodin denné. Pfi radiani nehodé spolupracuji navzajem i s od-
borniky ze Statniho Gfadu pro jadernou bezpecnost v Praze a s od-
borniky ze Statniho ustavu radiacni ochrany v Praze. V piipadé
hromadné radiacni havéarie (teroristického tutoku), ptresahujici
hospitalizacni moz-
nosti  jednotlivych
SSZP, 1ékaii stiedisek
neprodlené kontaktuji
naméstka ministra zdra-
votnictvi pro zdravotni
péci a odbor krizové
pripravenosti minis-
terstva zdravotnictvi,
kteti ve spolupraci
s dal$imi institucemi,
organy a SZP zabez-
pec¢i dalsi zdravotni
péci pro postizené
osoby.

Pti radia¢nich hava-
riich ma Ceska repu-
blika moznost vyuzit

Obr. 7: Ilustracni foto — archiv autorky

Obr. 6: Ilustracni foto — archiv autorky

konzultaci i sluzeb Mezinarodniho konzultacniho centra
WHO (svétova zdravotnicka organizace) v Zenevé a IAEA
(International Atomic Energy Agency) ve Vidni, popi. pozadat
0 pomoc jina pracovisté spolupracujici s WHO a zabyvajici se
touto problematikou v dal$ich statech Evropské unie nebo jin-
de v zahranici (1, 2).

Zavér

Problematika nutnosti oficidlniho ustanoveni ,,systému za-
bezpecujiciho poskytovani specialni zdravotni péce osobam
ozéarenym pii radia¢nich nehodach® se stala aktualni zejména
v polistopadovém obdobi, kdy byl do ceského zdravotnictvi
zaveden ekonomicky systém. V obdobi tzv. ,socialistického
zdravotnictvi® byla tato péce poskytovana uréenymi klinicky-
mi pracovisti ,,neoficialné a bezplatné”. To byl také divod,
proc ani v prvnich letech polistopadového obdobi nemohla ta-
to zdravotnickd zafizeni oficialné pozadovat od MZ CR
finan¢ni dotaci na tuto ,,nadstandardni ¢innost, spojenou s vy-
nakladanim velkych financnich prostiedki na zabezpeceni
nepietrzité pohotovosti, ale ani na ndkup antidot, specialnich
méficich zafizeni a zdravotnického materialu. V soucasné do-
bé ¢innost vSech ustanovenych SSZP Ministerstvo zdravotnic-
tvi podporuje i finan¢né, coz se pfiznive odrazilo i ve zlepSeni
rozsahu a kvality poskytované péce.

Podékovani: Prace na publikaci byla provedena s podporou
MSMO0021620807. Radi bychom pod€kovaly pani doc. MUDr.
Jané Pazderové-Vejlupkové, CSc., emeritni pfednostce kliniky
nemoci z povolani, za pomoc pfi sepisovani historie stfediska,
jehoz byla dlouholetou vedouci.
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Kardiopulmonalni resuscitace v nemocni¢nim zarizeni

Jiri Bilek’, Renata Jeéminkova', Stanislav Jelen', Jan Jahoda®

'Oddé¢leni centralniho piijmu FNO
*Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika FNO

Abstrakt

Zabezpeceni kardiopulmonalni resuscitace — KPR v nemocni¢nim zafizeni ma sva specifika, ktera se odvijeji naptiklad od velikosti nemoc-
nice a od vzdalenosti v nemocni¢nim aredlu, riznych zptisobt zabezpeceni KPR v jednotlivych nemocni¢nich zafizenich, vybaveni tran-
sportnimi resuscita¢nimi prostfedky a urovni vyuky zaméstnancli nemocnice v problematice KPR.

Clanek informuje o zabezpe¢eni KPR ve Fakultni nemocnici Ostrava.

Klicova slova: kardiopulmonalni resuscitace (KPR) — resuscita¢ni tym — standardni operacni postup

Abstract

Providing cardiopulmonary resuscitation in health care facilities has its specifics arising for example from the size of the hospital and the
distance within the hospital premises, different ways of CPR providing in individual hospitals, equipment with portable resuscation devices
and the level of training provided for the staff in the area of CPR. The article presents the system of CPR administration at University

Hospital Ostrava.

Key words: cardiopulmonary resuscitation (CPR) — resuscitation team — standard operating procedure

Zabezpeceni kardiopulmonalni resuscitace v nemocni¢nim
zafizeni ma sva specifika dle:
— velikosti nemocnice, mist zasahtl v nemocnici a v arealu nemocnice
— individualnich zpisobii zabezpeceni kardiopulmonalni resuscitace
— vybavenosti transportnimi prostifedky
—Grovni vyuky zaméstnancti nemocnice v kardiopulmonalni
resuscitaci
Uspésnost kardiopulmonalni resuscitace je ovlivnéna
Fadou faktori, napft.
— polymorbidita a vékova skladba pacienti
— indikace zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
— nefungujici postup pti zabezpeceni KPR
— pozdni aktivace resuscita¢niho tymu
— troven vzdélani zaméstnanc v KPR
Fakultni nemocnice Ostrava je nejvétsim nemocni¢nim
zafizenim na severni Morave. Zajistuje zdravotni péci pro

1,2 milionu obyvatel. Ro¢né je na 1373 ldzkach hospitali-
zovano prumeérné 46 tisic pacientd, pfi¢emz vice nez 50 %
tvofi pacienti se zavaznou ¢i komplikovanou diagnoézou.
Ambulantné je v nemocnici provedeno téméf 650 tisic
ambulantnich oSetfeni.

Stavebni uspofadani FNO tvofi hlavni lizkovy monoblok
(zde se nachazi vétSina standardnich oddéleni + jednotky
intenzivni péce + anesteziologicko-resuscita¢ni klinika), na-
vazujici diagnosticky komplement (Ustav radiodiagnosticky
s vySetfovacim komplementem, odborné ambulance, labora-
torni zazemi nemocnice). Soucasti arealu je rovnéz budova
s ambulancemi jednotlivych oborti, Oddéleni pracovniho
l1ékatstvi a dialyzacni stfedisko. Ve vétsi vzdalenosti od mo-
nobloku se nachazi Klinika infekéniho 1ékatstvi, Klinika tu-
berkuldzy a respiraénich nemoci a Radioterapeuticka klinika,
které jsou s monoblokem spojeny podzemni chodbou.
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Resuscita¢ni vybaveni

Urgentni piijem je nezastupitelnym pracovistém v oSetfovani
kriticky nemocnych pacienttl z celého regionu a je nezbytnou sou-
&asti Traumatologického centra. Ukolem Urgentniho piijmu je
oSetfovani a pfijimani pacientt se selhavanim ¢i selhanim zaklad-
nich zivotnich funkci, polytraumatizovanych pacientti a pacienttl
se sdruzenymi poranénimi a zavaznymi monotraumaty.
Ukolem Urgentniho p¥ijmu je rovnéZ zajiSténi vitalnich
funkci v piipadech akutniho ohroZeni Zivota (kardiopul-
monalni resuscitace) v ramci FNO konziliarni sluzbou.

Tato ¢innost je zabezpelena resuscitaénim tymem
Urgentniho pfijmu, ktery je tvofen lékafem — anesteziologem
vy€lenénym pro Urgentni pfijem, SZP a NZP. Koordinaci ¢in-
nosti zajist'uje dispecink Urgentniho pfijmu nepfetrzité 24 ho-
din denné (je vyclenéna urgentni telefonicka linka).

Erudovana SZP vysila resuscitacni tym (pomoci telefonu
pagingovym systémem) dle pozadavkil na dané oddéleni ¢i ji-
né misto zasahu v ramci celého arealu FN Ostrava.

Ve FN Ostrava je zpracovan a v pravidelnych intervalech
obnovovan standardni operacni postup pro kardiopulmonal-
ni resuscitaci.

Povinnosti v§ech zaméstnanci je seznamit se s jeho obsahem:
Odpovédnosti a pravomoci

Standardni operaéni postup jednoznaéné stanovuje a definu-
je odpovédnosti a pravomoci zaméstnanci FNO. Uvod je
vénovan vlastnimu zabezpeéeni KPR ve FN Ostrava, véetné
telefonickych spojeni a jednotlivych kontaktt.. Dale je defino-
vano sloZeni resuscitacniho tymu véetné zastupitelnosti v pii-
padé soubéhu pozadavki na ¢innost resuscitacniho tymu.

Nedilnou soucasti standardniho postupu je povinné resuscitac-
ni vybaveni, které je zpracovano pro tii zakladni urovné
(vybaveni resuscitaéniho tymu, vybaveni standardniho oddéleni
a ambulance, transportni vybaveni JIP, ARK a Oddéleni pedia-
trické resuscitacni péée). Zakladni pristrojové a 1ékové vybaveni
musi byt na kazdém oddéleni ¢i klinice dostupné. Samoziejmosti
je kontrola vybaveni v pravidelnych intervalech (funkénost,
expirace). Povinnosti personalu kazdého oddéleni nebo kliniky
je zajistit do doby pfichodu resuscitacniho tymu adekvatni pééi
o0 pacienta, tedy zahajit kardiopulmonalni resuscitaci.

Smérnice uklada za povinnost jednotlivym odd€lenim a kli-
nikam mit toto vybaveni okamzité k dispozici.

Dokumentace

Kazdé provedeni resuscitace je dokladano na formalizovaném
internim tiskopisu ,,Resuscitacni zaznam*. V piipadg, Ze je pacient
po KPR transportovan na Urgentni piijem, je pak nezbytnou sou-
¢asti komplexni dokumentace ,,Zaznam intenzivni péce UP*.

Vyuka KPR

Probiha jak teoreticka, tak prakticka vyuka. Teoreticka vyu-
ka se kona v ramci jednotlivych oddéleni klinik a ostatnich
provozl FNO, skoleni je povinné pro zaméstnance jednou roc-
n¢. Prakticka vyuka je organizovana Oddélenim vzdélavani
a péce o zaméstnance, probihd podle jednotlivych urovni za-
méstnanci a je pro kazdého zaméstnance povinna jednou za tfi
roky. FNO disponuje specialné vybavenou u¢ebnou pro vyuku
KPR se vSemi potfebnymi pomuckami a modely. Vyuka je
vZzdy zaméfena na nacvik a zdokonalovani postupti, odstraio-
vani $patnych navykd a aplikace novych postupd v kardiopul-
mondlni resuscitaci. Je stanoven seznam lektord, ktefi mohou
teoretickou i praktickou vyuku KPR provadét a to jak z fad
SZP, tak 1ékata.

Pocet provedenych resuscitaci se zdsahem kompletniho re-
suscitaéniho tymu se pohybuje ro¢né v rozmezi 75-82 resusci-
taci. DalSich resuscitacnich zasahi (napf. v ramci oborovych
JIP) se icastni pouze lékar — anesteziolog Urgentniho piijmu.
Pocet zasahi se pohybuje v priméru 5 za mésic. Jako nespor-
nou vyhodu celého systému zabezpeceni kardiopulmonalni
resuscitace ve FNO hodnotime jasné definovana pravidla o po-
skytovani KPR oSetfené vnitinim standardnim opera¢nim
postupem vcetné centralizace této cinnosti na jeden tym.
V soucasné dob¢ probihaji jednani o nasledném vybaveni mé-
né pfistupnych mist v arealu FNO potiebnymi pomuickami
(automatické defibrilatory).

MUDr. Jifi Bilek

Urgentni piijem

Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790

708 00 Ostrava - Poruba
e-mail: jiri.bilek@fnspo.cz

Prispévek dosel do redakce 26. unora 2009
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Myty a povery v prvej pomoci a akutnej medicine

Viliam Dobia$
Slovenskd zdravotnicka univerzita, Subkatedra urgentnej mediciny
LSE — Life Star Emergency, s.r.0. — zachranna zdravotna sluzba

Abstrakt

Ako v kazdej oblasti 'udskej ¢innosti vznikaju aj v oblasti prvej pomoci a akitnej mediciny r6zne zarucené postupy, ktoré nemaji ziadne
opodstatnenie ani vedecky podklad. Napriek tomu ich zdravotnici bez kritického rozboru $iria a laici s ochotou akceptuji. Zdravotnicki
pracovnici nie st iminni vo¢i neoverenym postupom a laici s presved¢eni, ze zdravotnici prvil pomoc ovladaji. V ¢lanku je uvedenych
17 najcastejsich faloSnych odportcani, ktoré miesto pomoci mozu sitaciu postihnutého ¢loveka zhorsit.

Krucové slova: prva pomoc — myty v prvej pomoci — obsolentné postupy — medicina zalozena na dokazoch

Abstract

As in every field of human activities also in the first aid and emergency medicine exist methods and recommendations without scientific
background and common sense. Despite this fact health care professionals disperse them and lay people accept them with faith. Health care
profesionals are not immune against wrong care and lay people believe doctors and nurses know how to give first aid. Seventeen the most
frequent false recommendations are listed and discussed in the article. Every one of them may worsen situation of injured or ill person.

Key words: the first aid — myth in first aid — obsolete care — evidence based medicine

Je paradoxnou situéciou, Ze si zdravotnici stazuju na laikov le-
bo nevedia poskytovat’ prvii pomoc, ale samotni zdravotnici ju ne-
vedia ucit’ najmenej z dvoch dévodov: 1. snaha posobit’ vedecky
aucene vedie k nezrozumitel'nosti, 2. podcefiovanim prvej pomo-
ci ako $pecifickej sféry zdravotnici nechapu odborné a logické
suvislosti a $iria a upeviiuju myty a povery. Preto sa rézne myty
stale nachadzaju na obrazkoch a v ucebniciach prvej pomoci, ale
aj v odbornych publikaciach. Prva pomoc je ¢im dalej tym jedno-
duchejsia, upusta sa od alternativnych postupov pretoze si l'udia
zapamétali len to, ze su alternativy, ale nevedeli, ktora je spravna
a tak radSej pomoc neposkytli. Principy prvej pomoci su vel'mi
jednoduché, nie je potrebné ich komplikovat™:

1. prvou pomocou branime va¢$im $kodam, napr. zastavovanie
krvacania tlakom v rane zmensuje rozsah Soku, otocenim do
stabilizovanej polohy branime aspiracii a duseniu, zadchrannym
dychanim predchadzame poskodeniu CNS hypoxiou,

2. prvou pomocou nahrddzame stratent funkciu, napr. krvny
obeh kompresiami hrudnika, neucinny kaSel' nahradime
Heimlichovym manévrom, apnoe zachrannym dychanim, zni-
zenie objemu krvi redistribiciou z dolnych koncatin v protiso-
kovej polohe.

Medzi najzakladnejSie myty zarad’ujem niekol’ko druhov:
1. myty, kde je podstata pravdiva, ale prakticky nerealizovatel’na,
¢ Prekordidlny tder,

Je pravda, ze tider pastou na prekordium silou 15-25 kg zme-
ni kineticku energiu na potencialnu a vyvola elektricky vyboj ne-
definovanej energie, ktory moze zrusit’ malignt arytmiu. Vyznam
ma ale len do 10 sekiind po zastaveni krvného obehu, po tejto
dobe uz je v tkanive myokardu acidéza a hypoxia. Pokial’ nie je
pacient monitorovany, nie je Sanca za 10 sek zistit’ zastavenie
obehu, lebo vedomie sa straca (ako prvy priznak zastavenia obe-
hu) az po 10-15 sek hypoxie v mozgu. Néaraz na hrudnik pri spon-
tannej srdcovej akcii moze naopak zastavenie srdca vyvolat’.

« kaSPanie ako resusciticia obehu

Je pravdou, ze forsirované zakasl'anie jednorazove zvysi
vnutrohrudny tlak a vyvolad arteficialnu srdcovi systolu
s vyvrhnutim krvi do krvného obehu. Opakovany kasSel je
tzv. samoresuscitacia, ale za podmienky monitorovania
EKG a poucenej osoby, ktord da vopred pouc¢enému postih-
nutému prikaz ku kasl'u (tento postup je pravidelne odpora-
¢any formou emailov s ndvodom ako si kasl'om pri infarkte
zachranit’ zivot). Samotny postihnuty zastavenie srdca neci-
ti, nevie identifikovat a prvym priznakom je potom strata
vedomia, ktord kasl'aniu spolahlivo zabréani. Asi preto ndm
mamicky v detstve prizvukovali, aby sme nezadrziavali
kychnutie, lebo to moze byt nebezpecné (vyvolanie extra-
systoly v podobe R na T fenoménu).

e Studené obklady pri krvacani z nosa

Je pravda, ze chlad robi vazokonstrikciu celkove aj lokal-
ne. Krvné zdsobenie nosa je cez cerebralnu cirkuldciu, ktora
ma nezavislu autoreguléciu a zasobovacie vertebralne artérie
st 5-7 cm hlboko pod kozou mimo dosahu chladnych
obkladov na zatylok. Z tychto 2 dévodov je prikladanie stu-
denych obkladov pri krvacani z nosa dvojnasobnym
nezmyslom—zbytoénostou. U&innou pomocou je tlak na no-
sov¢ kridla, ktor¢ stlaci krvacajtce kapilary v Kesselbachovej
pleteni vo vchode do nosa a umozni vznik trombov.

e Zlomeniny — konare, lyZe, dosky

Kazdé podozrenie na poranenie kosti alebo kibu treba
znehybnit’. Su taki, ktori odporacaji pouzit’ trojrohé Satky
z autolekarni¢ky na znehybnenie hornej alebo dolnej konca-
tiny. Automobilov je okolo dost, nalozit Satku a spravit
uzlik je otdzkou minut a pomoc je dokonald. VAESi experti,
ktorym sa tato metdda zda prili§ jednoduchd, odporacaju na
znehybnenie pouzit’ konare, zvysky lyzi, dosky, dvere a po-
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dobne. Uz vidim ako poskytovatel’ prvej pomoci bezi pre¢
od raneného s nozikom a sekerou do lesa alebo na stavbu,
aby nasiel ten spravny konar, na pripevnenie ktorého aj tak
bude potrebovat’ trojrohtt Satku. Kto ma sktsenosti so
znehybnovanim, odporaca Satky, kto je fanuSikom roman-
tickych filmov z osidl'ovania Aljasky pred 200 rokmi bude
odporucat to druhé.

¢ Postipanie hmyzom — cibul’a na Stipanec

Je faktom, Ze cibulova $tava deaktivuje toxiny véelieho a osi-
eho jedu, ale vyluéne in vitro. Alergicka reakcia za¢ne po vstre-
bani toxinov cez kapilary do krvného obehu, toxiny st zihadlom
dopravené intrakutanne. Prilozena cibul'a neprenikne cez epider-
mis a tak nemoze prist’ k inaktivéacii. Pocul som uz aj seriéznu ra-
du, Ze stipanec treba vypalit, napr. cigaretou. Rad by som videl
autora tohto odporucania ked’ osa ustipne jeho 3 ro¢nu dcéru na
$picku nosa. Naopak, lokalne chladenie spomali vstrebavanie
a poskytne kompenzaénym mechanizmom organizmu ¢as na re-
akciu ('ad na ranu alebo cmulanie 'adu pri vpichu v tstach).

¢ KlieSte — tocit’, vykyvat’, nezabijat’, ale ani nenechat’
Najprv sme klieste vytacali a otazkou bolo, ¢i v smere,
alebo proti smeru hodinovych rucic¢iek. Potom prisli digital-
ne hodinky a odporucanie znelo na vykyvanie zl'ava dopra-
va, lebo kusadla kliesta nie su rota¢né. Kliest' je ale taky
maly, Ze ani zvdc¢Sovacim sklom nevidiet' ktorym smerom
kyvat. Naopak stla¢anie pinzetou vytlac¢i do podkozia d’al-
Sie toxiny. Zakrytie mastnym prostriedkom na zadusenie ale
tiez v predsmrtnom kic¢i vytlaci toxiny. Vyzera to tak, ze
nemame ziadny d’al$i mytus a klieSta by sme vlastne mali
nechat’ tam, kde je zahryznuty, lebo akékol'vek odstranova-
nie je nebezpecné. Ale to tiez nie je dobré. Zatial sa
nenasiel krotitel’, ktory by dokazal dobrovolne dostat’ zivé-
ho kliesta spod koze. Mézeme pouzit zdravy rozum: kliest
vytlaéi toxiny uz pri prisati sa ku kozi. Cim skor ho treba
zneSkodnit vzduchotesnym povlakom (olej, mast, tekuté
mydlo) a najskor po 15-20 min zotriet’ plochym predmetom
(tupa strana nozika, karta). Najvacsi pocet zlyhanych
extrakcii je po pokuse extrahovat’ po vel'mi kratkej dobe od
zakrytia nepriedySnym povlakom. Existuju aj extrakéné kli-
eStiky na klieste ale ich rozsirenie nebude nikdy masové.

2. myty vychadzajuce z mylného predpokladu,
e Zapadanie jazyka

»Zapadnutie jazyka“ ako termin na upchatie dychacich ciest bo-
lo zvolené dost’ nestastne, pretoze dychacie cesty sa uzavr pri
bezvedomi nielen prilozenim korena jazyka k zadnej stene nosohl-
tana ale hlavne stratou tonusu svalstva krku, tvare, spodiny dutiny
ustnej a aj jazyka. Preto na uvolnenie nestaci len vytiahnutie jazy-
ka o ¢o sa vel'mi Casto snazia aj zdravotnicki pracovnici, ale jedine
zéklon hlavy, ktory arteficialne obnovi napétie ochabnutého sval-
stva v tvarovej a krénej oblasti a spriechodni dychacie cesty.

¢ Privolanie pomoci je poskytnutie pomoci

Neviem preco si vdésina I'udi mysli, ze vol'bou ¢isla 112
(155) a oznamenim, Ze niekde niekto lezi, alebo niekto pa-
dol poskytuje prvi pomoc. Ak je postihnuty skuto¢ne cho-
ry, tak pocas telefonatu vydychne naposledy, pokial’ mu ni¢
nie je, odide z miesta v ¢ase medzi ukonéenim telefonatu
a prichodom zachranky. Posadka leti k bezvedomiu a po pri-

chode sa dozvie od svedkov, Ze ,,bezvedomie* vstalo a odislo.
Alebo ak telefonuje Sofér automobilu, tak operator v snahe
upresnit’ situaciu sa dozvie, ze dotyény nahlasovatel’ je uz
v susednom okrese. Vysledkom telefonovania namiesto po-
skytnutia prvej pomoci pri stavoch ohrozenia Zivota je smrt,
pri ostatnych stavoch zbyto¢ny vyjazd a zneuzitie.

3. postup je patofyziologicky nezmyselny,
¢ Nieco medzi zuby pri epileptickom zachvate

Azda maloktoré poskodenie organizmu sa tak vyrazne dé-
monizuje ako pohryzenie jazyka pri epileptickom zachvate
s kf¢mi. ESte som nevidel a necital, Ze by bolo treba jazyk
chirurgicky oSetrovat, ale uz som videl poranenia ust a od-
hryznuty prst, ktoré by nemuseli byt, keby pocas kicov
nestrkali medzi zuby skrutkovac, dlato, policajny obusok,
kombinované klieste, n6z a iné lahodky podla povolania za-
chrancov. Ki¢ zuvacieho svalstva vznika v momente padu
na zem, ¢ize eSte predtym ako si ktokol'vek uvedomi, ze za-
¢ina epilepticky zachvat. Odporucat’ strkat’ ochranu medzi
zuby moze len zdravotnik, ktory nepochopil mechanizmus
epilepsie a nim nespravne a $kodlivo pouceny laik.

¢ Alkohol — diuretika, kofein, cukriky

Je zboznym Zzelanim generacii opilcov a vodicov vynajdenie
prostriedku na zniZenie hladiny alkoholu v krvi. Pokial’ ho nema-
me, tak obcas difame, ze by to mohol byt kofein (kava s citrono-
vou §tavou a lyzi¢kou soli je zvlast odporicand), alebo diuretika,
alebo isty druh cukrikov. Zazraky sa nekonaji a skuto¢ne Ziadny
prostriedok okrem vlastného metabolizmu neznizuje alkoholé-
miu. Este tak ovocny cukor urychl'uje metabolizmus alkoholu asi
025 %. Je to skutocne vel'mi u€inné, pretoze spracovanie litra vi-
na potom netrva 14,3 ale len 10,8 hodin. Tento vyrazny efekt
vznikne, ak pocas celoveéerného pitia vina zjem aspon 1 kg slad-
kych hrusiek a ked’ chcem byt rano Eisty, stihnem toto vsetko do
deviatej vecer. Mimoriadne vhodné pri akutnej prvej pomoci!

4. postup je obsolentny, ale vyzera presvedcivo.
e tracheostomia noZikom

Ludia, ktori si nevedia samostatne odrezat’ krajec chleba sa
v kurzoch prvej pomoci domahaji ukazky, ako sa robi v nudzi tra-
cheostomia nozikom, lebo to sa pri duseni patri. Lekari, ktori ne-
vedia trafit’ do zily odporucaju tracheostomiu ako najjednoduchsi
postup na spriechodnenie dychacich ciest. Nikomu nevadi, ze st
aj menej krvavé, ale spolahlivejSie metody ako napr. dychanie
z ust do ust, Heimlichov manéver, alebo len jednoducho zaklon
hlavy. Bude sice chybat’ pocit akcnosti, ale postihnuty ma Sancu
na prezitie podstatne vyssiu.

e Skrtidlo pri krvacani, tlakové body

Pouzivanie $krtidla a hl'adanie tlakovych bodov st obl'ibené
otazky v kurzoch prvej pomoci, pretoze frekventanti maju pocit,
ze som im to najddlezitejSie nepovedal. Tlak v rane je prili§ jed-
noduchy postup, aby budil zdanie u¢innosti. Predpokladam, Ze je
to pozostatok z vojnovych ¢ias v 18. storo¢i — vojaci nemali ob-
vézy pri sebe, prva pomoc bola zna¢ne oneskorend, transport na
definitivne oSetrenie trval hodiny a dni. Vo filme musi hrdina zu-
bami trhat’ odev a jednou rukou si dramaticky ale Sikovne nasad-
zovat’ Skrtidlo. To je rovnaké klisé, ako ked’ filmovy porod musi
byt’ so srdcerviicimi antikoncepénymi Skrekmi rodi¢ky. Americké
armadne Skrtidlo pre vojakov stoji 50 a viac € a je ucinné. To ¢o
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si paméta pod pojmom skrtidlo nasa generacia je na smiech aj
v muzeu. Naviac zapamétat’ si tlak v rane je podstatne jednodu-
chsie ako pamitat’ si 11 hlavnych tlakovych bodov.

e elektricky prid — ruc¢ka metly, stait’ na pneumatike,
novinach, krokové napitie

Stale existuje vel'a priruciek prvej pomoci, ktoré pri Graze elek-
trickym pradom odportcaju bezpecnostné opatrenia vyzadujuce
viac Casu a Sikovnosti, ako treba na odstavenie jadrovej elektrar-
ne, napr. postavit’ sa na pneumatiku, alebo na suché noviny a dre-
venou rackou metly odtlacit’ elektricky kabel, ktory ma postihnu-
ty omotany okolo ¢lenka. Skuste si predstavit’ vlastnt domacnost’
a stopnite ¢as potrebny na najdenie tychto rekvizit. Nie je vypnu-
tie poistiek rychlejsie ? Oblibenou ochrannou metddou je chodza
Stchavym sposobom na zabranenie urazu tzv. krokovym napatim
pri kabli spadnutom na zem. Vedia to vSetci elektrikari, ale na
otazku, ¢i to niekedy vyskusali sa pozri pohladom vyjadrujucim
kombinaciu dokonalého sucitu s absolutnym hazardérom.

e uhryznutie hadom — vyrezat’, vysat’, vypalit’

Prva pomoc pri uhryznuti hadom este nedavno spdsobo-
vala vaznejSie poranenia ako najjedovatejsi had a vyzerala
skor ako ndvod na mucenie. Ranu rozrezat’, vysat, vypalit
bol zaciatok prvej pomoci. Pritom polovica uhryznuti
v strednej Eurdpe je bez vypustenia jedu a hlavne vretenica
ma zasobu jedu na usmrtenie mysi alebo Zaby, lebo to st jej
najvicsie kusy potravy. Clovek o trochu vagsi od statnej za-
by sa nemé ¢oho bat. Prejavy po uhryznuti hadom ako ble-
dost’, potenie, busenie srdca, tachykardia, kolapsové stavy,
parestézie prstov riik a néh — pripomina Vam to nie¢o? Ano,
samozrejme, prejavy strachu, nie G€inok jedu. Samozrejme,
ze jed moze spdsobit’ alergicku reakciu, ale to je uz o inom.

5. myty lekarskeho povodu
« anamnesticka otdzka pre pacienta: Boli ste v bezvedomi ?
Svedéi o absoltitnom nepochopeni principu bezvedomia,
je anamnesticky zbyto¢na, diagnosticky Skodliva. Aj naj-
kratSie bezvedomie v trvani niekol'ko sekiind, napr. nasled-
kom otrasu mozgu, ktoré nie je objektivne ani zistitelné
a dokazatelné, sa prejavi retrogradnou amnéziou. Ak po-
stihnuty vie doveryhodne opisat’ detaily tesne pred vznikom
situdcie, v bezvedomi nebol. Ak v bezvedomi bol, nepaméta
si to a pravdivo — z jeho pohl'adu — odpovie, Ze v bezvedo-
mi nebol. Ak sa ma od tohto odvijat’ d’alsi plan postupu, tak
ostava len modlitba a viera, Ze zly vyvoj osudu moézu ov-
plyvnit’ nadprirodzené sily. Nezabudnime, Ze u pacienta,
kde pritomnost’ bezvedomia zistujeme otazkou, ¢i v bezve-
domi bol, sa musime v rovnakom duchu aj rozluéit' vetou:
Az znova upadnete do bezvedomia, tak zavolajte.

e diuretika a pitny rezim

Je dost’ tazké ostat’ vaznym v situacii, ked’ starSiemu ¢loveku,
ktory ma kolapsové stavy, poruchy pamati, koncentracie, palpita-
cie a iné priznaky z evidentnej chronickej dehydraticie poviem,
aby dodrziaval pitny rezim a on sa s nevinnym udivom opyta:
,»A naco, ved’ ja musim uzivat’ tie liecky na odvodnenie ?!* Moja
lie¢ba u mnohych gerontov potom spociva v 2—3 poharoch ¢istej
vody a nez poctivo prehitaju, robim osvetu o tom, Ze diuretikd s
vlastne natriuretika a ked’ze nevieme chlorid sodny dostat’ z tela

v podobe oblaku prachu ale len ako slany mo¢, tak musime aj pit
aj uzivat’ lieky naraz aj ked’ to podl'a ndzvu vyzera nelogicky. Je
zaujimavé, ako Casto je lekar zachrannej sluzby postaveny do
ulohy osvetara u pacientov, ktori uzivaju diuretika 10 a viac rokov
a podla statistiky navstivia obvodného lekara priemerne 17 krat
rocne. Bez kyslika vydrzime minuty, bez vody dni, bez potravy
tyzdne a bez sexu aj roky. Ale spravame sa ako by poradie bolo:
potrava, potrava, dlho ni¢, kyslik, sex, sex, sex, dlho ni¢, voda.

e nebezpecné postupy

Najnebezpecnejsim je samozrejme nevzdelany lekar, ale su aj
nebezpeéné postupy, pred ktorymi musia niektori lekari doérazne
varovat’. Jednym z nich je intrakardialne podavanie liekov pri re-
suscitacii. Samozrejme rizik tohto postupu je niekol’ko a su sku-
tocne hrozostrasné. Jeden detail ale zoslabuje vsetky rizika,
postup sa oficidlne nepouziva najmenej od roku 1976. Kolko
dolezitych a uzitoénych veci by mohli kolegovia vediet’, keby si
nemuseli pamétat’ takéto starozitnosti.

Zaver

Kombinaciou prvej pomoci podl'a tychto mytov a nahle-
ho stavu je trvalé poskodenie, alebo smrt’, dobry pocit ,,za-
chrancu® a izas, alebo priam zufalstvo posadky zachrannej
sluzby zaroven. Koktail z tychto ingrediencii je pouzivany
casto a v nadmernom mnozstve. Antidétom by mohol byt
kurz zakladnej prvej pomoci v trvani 8-12 hodin.
Instruktorom vSak musi byt ¢lovek, ktory ta prvii pomoc
denne poskytuje, nie teoretik, ktory si ju precital v prirucke
prvej pomoci z obdobia pred prvou svetovou vojnou a v Zi-

...
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Dlouhodobé cévni vstupy v urgentni mediciné
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Abstrakt

Clanek podava piehled o typech dlouhodobych cévnich vstupt, o indikacich a o zasadach jejich pouziti v podminkach pfednemocniéni péce.

Klicova slova: dlouhodobé cévni vstupy — pfednemocni¢ni neodkladna péce

Abstract

The types of long-term and semi-peramanent intravenous accesses are presented in this article as well as its indications and basic principles of using

them in prehospital emergency care conditions.

Key words: long-term intravenous access — prehospital emergency care

V Ceské republice piibyva v poslednich letech pacientii s dlouho-
dobym cévnim vstupem. K hlavnim indikacim pro zajisténi moz-
nosti opakovaného (rychlého) piistupu do krevniho feciste patii
onkologicka 1écba, dlouhodoba domaci parenteralni vyziva, hemo-
dialyza a zavazné zivot ohrozujici stavy u vybranych pacientii (napf.
anafylakticky Sok, status asthmaticus, hypoglykémie a podobn¢).

Roéné se v CR implantuje piiblizné 2000 vendznich porti,
presnd data budou k dispozici po vzniku narodniho registru
pacientl s dlouhodobym cévnim vstupem. Kazdy pacient se za-
vedenym vstupem by mél byt vybaven kartiCkou s informacemi
o typu katétru (portu), cesté a datu zavedeni — podobné jako je to
bézné u pacientil s implantovanym kardiostimulatorem.

Predkladané sdéleni ma slouzit jako sezndmeni s jednotlivymi
druhy dlouhodobych cévnich vstupl a se zasadami jejich pouzi-
vani v podminkéch pfednemocnicni péce.

Druhy vstupii:

Permanentni centralni Zilni katétr (Hickman, Broviac,
Groshong aj.) je obdobou klasického centralniho zilniho katétru
zavedeného cestou v. subclavia nebo v. jugularis. Je vSak delsi a je
z¢asti veden podkoznim tunelem, jenz Uisti na ptedni stran¢ hrud-
niku. V pribéhu tunelu je katétr opatfen dakronovou manzetou,
kterd jej fixuje ve spravné pozici a brani piestupu bakterialni in-
fekce. NejCastéji je vyuzivan pro domaci parenteralni vyzivu.

Obr. 1: Huberova jehla

Podkozni implantovany port — katétr je umistén stejné ja-
ko v pfedchozim ptipad¢€ v centralni zile, tunelizovan a spojen
s portem, ktery se sklada z titanové komirky kryté elastickou
membranou a z obalu, ktery je nejcastéji z plastu. Cely systém
je umistén v podkozni kapse na fascii prsniho svalu. Pouziva
se zejména k onkologické 1é€bé, alternativné miize byt zave-
den i do dolni duté zily. Ostatni druhy porti pfedstavuji okra-
jovou problematiku a zmifiujeme je pouze pro Uplnost — patii
sem zejména arteridlni porty — vyuzivané k aplikaci chemote-
rapeutik do jater a epiduralni porty.

Systém port-katétru je zhotoven z neferomagnetickych ma-
terialt a jeho pfitomnost neni kontraindikaci k vySetfeni mag-
netickou rezonanci.

Permanentni hemodialyza¢ni katétr (Permcath) je tu-
nelizovany katétr s dvéma lumen velkého kalibru, pouziva-
ny jako alternativni cévni piistup pro hemodialyzu (profil
katétru umoznuje dostateny pratok krve nutny pro extra-
korporalni hemopurifikaci). Vyuziva se u pacienti se Spat-
nym stavem cév, ktery neumoziiuje konstrukci AV fistule,
u kardiakii ohrozenych rozvojem kardialni dysfunkce pfi
AV zkratu a u pacientt s piredpokladem kratké doby dialy-
zacniho 1éCeni (napf. terminalni stadium jiné choroby s in-
dikaci k hemodialyze).

Obr: 2: Zavedeni jehly do portu.

Obr. 3: Ppostup pri vytaZeni
punkcni jehly

12

URGENTNI MEDICINA 1/2009



VZDELAVANIi A ZKUSENOSTI » ODBORNE TEMA LEKARSKE

Zdsady pouZiti vstupu:

Pokud nelze v pfednemocnicni etapé péce o pacienta zajistit
standardni pfistup do periferni Zily nebo je indikovan centralni
pristup, Ize za dodrzeni nasledujicich pravidel vyuzit zavedeny
dlouhodoby vstup.

Dlouhodobé katétry

S katétrem je tieba vzdy manipulovat ptisné asepticky! Po dez-
infekei se z lumen katétru odtahne heparinova zatka, provede se
proplach katétru 10 ml fyziologického roztoku a nasledné jej Ize
pouzit pro aplikaci 1ékd nebo infusi. Po ukonceni aplikace nasle-
duje proplach fyziologickym roztokem a aplikace heparinové zatky
(1000 j. heparinu na 10 ml fyziologického roztoku), do dialyzac-
nich katétrii se jako zatka aplikuje nefedény heparin v mnozstvi
uvedeném na konusu.

Porty

Pro piistup do portu se zasadné pouziva tzv. Huberova jehla
(rovna nebo zahnuta pod tthlem 90 stupiii — viz obr. 1). Je tvaro-
vana a sefiznutd tak, aby nepoSkozovala membranu komurky.
Pouziti klasickeé jehly lze ospravedlnit pouze emergentnim stavem
pacienta. VéEtsina pacientll ma specialni jehlu u sebe, vzhledem
k nizké finanéni naro¢nosti by mohla byt standardni soucasti vy-
baveni vozll zachranné sluzby 1 urgentnich pifjmu.

Po peclivé dezinfekci vyhmatame port (pracujeme ve sterilnich
rukavicich) a fixujeme jej mezi dvéma prsty nedominantni ruky.
Kolmo ke kizi vpichneme jehlu, po ptekonani odporu membrany
bychom méli ucitit naraz jehly na dno komtirky portu. Jehla s pfi-
pojenou hadickou se podloZi sterilnim ¢tvercem a fixuje se naplasti
ke kizi. Aspiraci se presvéd¢ime o prichodnosti systému, odtahne-
me heparinovou zatku a port proplachneme 20 ml fyziologického
roztoku. Po podani 1éku nasleduje opét proplach a aplikace hepari-

nové zatky (5 ml roztoku 1000 j. heparinu v 10 ml fyziologického
roztoku). Odstranéni punkéni jehly probihd za kontinualniho pro-
plachovani systému roztokem, abychom zamezili zpétnému nasati
krve do $picky katétru pti prichodu jehly membranou (obr. 2 a 3).

Pro aplikaci i proplachy je vhodné pouzivat stiikacku o objemu
alespon 10 ml, pfi pouziti nizkoobjemovych stiikacek mize pii
vyssich dosahovanych tlacich snaze dojit k poskozeni katétru ne-
bo rozpojeni systému.

Vybrané komplikace v souvislosti s pritomnosti dlouhodobého

cévniho vstupu:

« lokalni infekce v misté zavedeni ¢i v podkozni kapse;

« katétrova sepse;

- rozpojeni port-katétru, odlomeni a vycestovani katétru po
proudu krve;

- nepruchodnost katétru;

« zilni tromboza.

Detailni rozbor komplikaci pfesahuje rimec tohoto sd&leni. Re-
Seni komplikaci patfi do rukou tymu, ktery dlouhodoby cévni
vstup pacientovi zavedl a ktery o néj pecuje.

Pti oSetfovani pacientd s recidivujicimi Zivot ohrozujicimi stavy
je na miste zvazit indikaci k zavedeni dlouhodobého vstupu a paci-
entovi eventualné doporucit konzultaci v centru, které se implanta-
cemi zabyva. Piehled implantujicich pracovist’ (stejn¢ jako dalsi
informace o této problematice) lze ziskat na vznikajicich strankach
Spolecnosti pro porty a permanentni katétry — www.porty.cz.
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Dopravni arazy téhotnych Zen — stala vyzva

Jiri Kepak

Urazova nemocnice v Brné — Traumacentrum

Abstrakt

Dopravni nehodovost se stala celosvétovym problémem. Urazii neustale piibyvé a narfista jejich zavaznost. Je to dano modernim rytmem Zivota,
technizaci a zejména rozvojem motorizmu. Polytrauma — Casty dusledek dopravnich kolizi - postihuje cely organismus, jeho 1é¢ba je komplikovana
a ne vzdy Usp&na. Specifickym problémem je ucast téhotnych Zen v silni¢nim provozu. S rozvojem motorizmu piibyva té¢hotnych zen-fidicek,
téhotné spolujezdkyné kazdodenné v automobilech cestuji. Zeny dnes &ast&ji nez diive vozidlo samy di, i ve vy$sim stupni téhotenstvi. Bohuzel
pricinou polytraumat u nasich t€¢hotnych je neptipoutani se ve vozidle. Dopravni trauma je hlavni neporodnickou pricinou smrti Zen v reprodukénim
veéku. Urgentni péce o polytraumatizované t€hotné Zeny zahrnuje ojedinély komplex okolnosti a vyzev, ndrocny i pro nejzkusSencjsi zdravotnické
pracovniky riznych obort. Polytrauma v téhotenstvi pfedstavuje drama odehravajici se za zvlastnich patofyziologickych pomért, raritnich
syndromu a specialnich okolnosti. Komplexni medicinska, etickd a ekonomicka rozhodnuti jsou ¢inéna v ramci limitovaného ¢asu, ¢asto musime
pracovat s neadekvatnimi daty. Pii urazu téhotné Zeny jsou ohrozeny dva zivoty - matky a ditéte, jejich senzitivita a odpovéd’ na polytrauma jsou
vSak rozdilné. Optimalni management vazné poranénych téhotnych vyzaduje integrované usili tymu specialistl, v zavislosti na charakteru poranéni.
Porodnik by mél byt pti posuzovani stavu zranéné te¢hotné konzultovan co nejdiive, nebo 1épe - mél by byt primarné lékarem spoluoSetiujicim
tehotnou bezprostiedné po traumatu (= clenem trauma tymu). Prevence dopravnich urazi té¢hotnych je nezbytnd jiz v prvni linii kontaktu
— opakovana instruktaZ v t€hotenské poradné o spravném pouzivini bezpecnostnich pasii v silni¢nim provozu je aktualnim pozadavkem doby.

Kli¢ova slova: dopravni urazy — razy t¢hotnych — polytruama v t€hotenstvi
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Abstract

Traffic accidents have become a world wide problem. Both the numer and the severity of injuries increase due to life style, technical progress and
development of traffic. Multiple trauma is a frequent consequence of traffic accidents and it endangers the whole organism, the treatment is difficult
and not succesful every time. Presence of pregnant women in traffic is a specific problem. More pregnant women drive the car themselves and many
pregnant women travel by car. The numer of multiple trauma in pregnant women is therfore increasing and 70% of all trauma during pregnancy is
due to traffic accidents. The most serious reason of severe trauma is no use or misusing of safety belts. Traffic trauma is the leasing cause of death
of women in reproductive age. Emergency management of pregnant women with severe trauma is complex and very difficult even for experienced
physicians from various medical specialisations. Multiple trauma in pregnancy is a dramatic condition with specific pathophysiology, rare
syndromes and under special circumstnaces. Complex medical, ethical and economical discussions are limited by emergency situation and time and
the physician has often only inadequate data. Two lives are endangered: mother’s and the newborn’s and the sensitivity and response to trauma
differs. Only integrated effort of the team of specialists can provide optimal management of severe trauma in pregnancy. Gynaecologist should be
called as soon as possible, the best solution is the presence of the gynaecologist in the team providing the care from the very beginning. Prevention
of trauma in pregnancy is necessary in the first contact — women should get information about correct using of safety belts during prenatal care and

this is present imperative.

Key words: traffic accidents — trauma in pregnancy — multiple trauma in pregnancy

Uvod do problematiky

Podet tézkych dopravnich tirazi v Ceské republice je stale ne-
prijatelné vysoky. Postizena je hlavné skupina obyvatelstva
v produktivnim v€ku. Poranéni v havarovaném automobilu by-
vaji zavazna, pouzivani bezpecnostnich past neni zdaleka
samoziejmosti. PouZiti samotného airbagu bez sou¢asného pfi-
poutani se pasem muze vést k t€Zkym poranénim hrudniku a pa-
tefe. Je stale nezbytna osvéta vetejnosti zaméfena k pouzivani
bezpecnostnich pasll v automobilu (cilené na vybrané skupiny —
napt. na $kolni mladez nebo na vSechny téhotné Zeny).

Pouzivani bezpeénostnich pasti v automobilu stale neni
v CR b&zné. Ptitom je prokazano, Ze neupoutany cestujici v au-
tomobilu riskuje pfi nehodé velmi tézka a ¢asto smrtelna pora-
néni. U cestujicich bez upnutych bezpe¢nostnich pasu se
vyskytuje zavazné poranéni kraniocerebralni (mozkolebe¢ni)
Castéji 0 68% a poranéni biicha a panve o 98% ve srovnani se
skupinou, ktera pasy pouzila. Byly rovnéz publikovany zpravy
o az pétinasobné zvySeném riziku smrti pro cestujiciho na
prednim sedadle automobilu, které je zptisobeno nepfipouta-
nym vzadu sedicim dal§im cestujicim. AZ 80% téchto timrti by
bylo mohlo byt zabranéno, kdyby vzadu sedici byli pfipoutani.

Podle udaji IRTAD (International Road Traffic Accident
Database) nepouzilo pfi zavaznych dopravnich nehodach
v Ceské republice v letech 1994-96 bezpe&nostni pasy 42%
osob sedicich na pfednim sedadle, v obdobi 2002-2003 dokon-
ce 63%. Samotny airbag piitom snizi riziko poranéni jen o 10-
14%. Z uvedenych udaju je zfetelné patrné, ze rozhodujicim
pasivnim bezpeénostnim prvkem ve vozidle je spravné upnuty
bezpecnostni pas.

Dopravni trazy ve svété a v Ceské republice

Ve srovnani s dal§imi zemémi nevychazi Ceska republika
v piipadé dopravnich nehod dobie. Pti pfepoctu na 100 tisic
obyvatel udava mezinarodni databaze IRTAD (International
Road Traffic Accident Database) v CR pii dopravnich neho-
dach 11 zemielych (2006), zatimco ve Svédsku & Velké
Britanii to bylo ve stejném roce 5 zemielych — tedy pocet mé-
né neZ poloviéni. Pokud porovname také hustotu provozu, po-
¢et automobild apod., zahyne na naSich silnicich stale vice nez
trojndasobek 1idi neZ ve vyspélych zemich.

Celosvétove je pocet lidi usmrcenych pti dopravnich havari-
ich odhadovan na 1.2 milionu ro¢né, pocet zranénych asi na 50

miliénd — tj. pocet obyvatel péti velkych svétovych metropoli.
Miliony utrpi zivazna zranéni, ¢asto s trvalymi nasledky. Zad-
na zemé neni té€chto obéti dopravnich nehod usetiena, postizeni
jsou predevsim mladi lidé. Enormni lidsky potencial je znicen,
se soucasnymi tézkymi socialnimi a ekonomickymi disledky.
Silni¢ni bezpecnost je velkym vefejnym zdravotnim problé-
mem vSude na svéte.

Ze vSech systému, s nimiz lidé denné musi pfichazet do sty-
Pfitom tragédie, ukryté na pozadi statistickych ¢isel dopravni
nehodovosti, bézné ptitahuji pozornost médii méné nez jiné,
méng¢ Casté, ale neobvyklejsi typy tragédii.

Co je vSak horsi: bez zvySeného Usili a novych iniciativ
— podle ptedpovédi — vzroste celkovy pocéet dopravnich mrti
a zranéni celosveétové mezi rokem 2000 a 2020 o 65% a v ma-
lo a stfedné rozvinutych zemich (ke kterym je podle IRTAD
pocitana i CR) se o¢ekava nartist o cca 80% !

Prevenci silni¢nich zranéni a zmirnéni dopadu je tfeba
vénovat stejnou pozornost a miru prostiedkd, jaké jsou v sou-
¢asné dob¢ vénovany jinym prominentnim zdravotnim progra-
mum, maji-li byt odvraceny narGstajici lidské ztraty a zranéni
na silnicich, s jejich devastujicimi lidskymi dopady a velkymi
ekonomickymi ztratami.

Soucasné usili na poli bezpecnosti silniéniho provozu selha-
va — je podcenovana zavaznost problému. Silni¢ni doprava pii-
nasi spole¢nosti vyhody, ale cena, kterou za to plati, je pfili§
vysoka.

Mnoho zbyva jesté vykonat, ale jedna véc je jasna: k vitéz-
stvi v tomto kolektivnim i individualnim zapase o Zivot mize
vést jen nezbytna zména v mysleni vefejnosti. Kone¢nym ci-
lem musi byt vize ,,Zddnd umrti nebo tézkd poranéni pri
dopravnich nehodach®. Jde o dlouhodobou strategii. Zatim je-
dinou radikalni cestou k redukei poc¢tu obéti na silnicich se je-
vi nutnost sniZzeni cestovni rychlosti.

Specifika dopravnich urazi v gravidité

Trauma postihujici t€hotnou Zenu byva casto prehlédnuto,
ackoliv jde o pomérné Castou udalost. N&jakym stupném zra-
néni je postizeno 6-7% vsech t€hotnych. Obvykle jde o na-
hodné trazy, ale muze jit i o nasili.

Nejcastéjsi pri¢iny traumat v gravidité: dopravni kolize
49%, pady 25%, napadeni 18%, stielna poranéni 4%, popale-
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niny 1%. Rizikovymi faktory urazl v gravidité jsou velmi mla-
dy veék, abuzus drog a alkoholu a domaci nasili [1]

Trauma je pti¢inou 46% neporodnickych umrti zen v gravi-
dité. Z nich témér 70% je disledkem dopravni nehody.

Komplikace spojené s traumatem zahrnuji nejen zjevné, pfi-
mé matetské poranéni, ale také specifické, s t€hotenstvim spo-
jené nasledné komplikace, jako jsou pred¢asny porod, abrupce
placenty, fetomaternalni transfuze, potencial pro doprovodnou
izoimunizaci, pfimé poranéni plodu nebo jeho ztrata. Tyto di-
sledky mohou nastat dokonce i po zdanlivé lehkych tirazech.
Smrt plodu je mnohem Cast&jsi nez smrt matky.

Dopravni polytrauma predstavuje drama, ohrozujici dva zi-
voty. Dusledky byvaji tragické: nepfezije-li matka, nepiezije
ani plod. Pokud téhotna havarii ptezije, pak ¢asto za cenu za-
vaznych trvalych nasledka.

Pro resuscitaci t¢hotné obéti traumatu ma zasadni vyznam
povédomi o matefské a fetalni fyziologii. Specifické porodnic-
ké znalosti jsou proto nedocenitelnym pfinosem pro trauma
tym a jsou divodem pro ¢asnou mezioborovou spolupraci s pe-
rinatologickymi odborniky (porodnik, porodni asistentka, neo-
natolog, neonatologicka sestra).

Nejcastéjsi pficinou smrti nebo vazného poranéni te¢hotné je
traz hlavy. Urazy spojené s prudkym narazem nebo tlakem na
brisni sténu, poptipad¢ dalsi urazy spojené s poranénim ze se-
trvacnosti (typické pro autohavarie) mohou zplsobit zavazné
nasledky vlivem vnitiniho krvaceni. Dusledkem mtze byt smrt
plodu v déloze, pfed¢asny porod nebo potrat.

Z porodnického hlediska jsou v centru pozornosti u téhotnych
zen zejména poranéni bficha a panve. T¢hotné nezajisténé bez-
pecnostnimi pasy jsou pii Celnim stéetu ohrozeny zlomeninou
panevniho kruhu, jeho nasilna deformace mize vést k mozkole-
beénimu poranéni plodu, zejména v posledni tietiné t¢hotenstvi.

Riziko smrti plodu pfi havarii je u nepfipoutanych t€¢hotnych
2,8 x vys$§i nez u pripoutanych. Avsak jen 46-74% téhotnych je
pti dopravni nehodé ptipoutano [2] . Pfitom ve srovnani s ne-
pfipoutanymi maji pfipoutané t€¢hotné o 84% méné komplika-
ci, véetné timrti plodu.

Ze 41 spravné pripoutanych mélo vedlejsi u€inky na tého-
tenstvi 29%, z nespravné ptipoutanych 50%, z nepfipoutanych
80%. T¢hotné nepiipoutané a vymrsténé z vozidla umiraji ve
33% a jejich plody ve 47% [3].

Je tieba zduraznit nékolik vyznamnych faktora ovliviiuji-

cich dopady autohavarie na téhotnou Zenu:

e nespravné pouziti bezpecnostniho pasu muze zpusobit
odlouceni placenty, rupturu délohy a smrt plodu.

e viiv rychlosti vozidla v okamzZiku havarie: jiz pti nizké rych-
losti v okamziku kolize — 30 km/h — bylo riziko vedlejSich
pfiznakti u spravné pfipoutanych 12%, u nepfipoutanych
70%. Nepiipoutané t€hotné vykazuji 62% ztrat plodu.

e zdvaznost havarie rovnéz zce souvisi s dopadem na gravidi-
tu — pii tézkych havariich byvaji dopady na plod fatalni, bez
ohledu na stav ptipoutani se.

Vétsina ruptur t€hotné délohy je lokalizovana ve fundu (je to
zpusobeno jeho anatomickou pozici) a vznika pravdépodobné
nahlou deceleraci, ktera zptasobi hyperflexi délohy. Ruptura
téhotné delohy miva dramaticky dopad: zatimco mateiska
mortalita byva udavana 10%, fetalni byva 100%. U zemfelych
plodu jde vétsinou o tupa poranéni a zaviena poranéni hlavy

(subduralni a subarachnoidalni krvaceni, fraktury lebky a rup-
tury jater a/nebo sleziny).

Pouziti pouze spodniho bezpecnostniho pasu v tehotenstvi je
nebezpecné — naraz pii dopravni kolizi vyvola nahlou decele-
raci panve a soucasné¢ hyperflexi délohy, tlak v déloze se tim
vyrazné zvys$i. Soucasné hrozi pfi narazu i vysunuti spodniho
pasu vys do oblasti téhotné délohy a tim jeji dalsi nahla kom-
prese.

Je tfeba zdlraznit nezbytnost velké klinické ostrazitosti —
vzdy myslet pfi dopravnich kolizich na moznost ruptury té¢hot-
né délohy! Klasicka symptomatologie délozni ruptury je nasle-
dujici: vyrazna bolestivost délohy, prohlubujici se Sok, palpace
¢asti plodu ve volné dutin€ bfisni a krvaceni z pochvy. Avsak
konstelace symptomid nemusi byt u piipadt dopravnich trau-
mat zpocéatku zjevna a mize proto dojit k pozdnimu stanoveni
diagnézy. Normalni, fyziologické téhotenské zmény mohou
navic diagnézu ruptury ztizit: nejenze téhotna mize tolerovat
az 30-35% ztratu objemu cirkulujici krve, nez se objevi znam-
ky ohroZzeni vitalnich funkei (krevni tlak ani pulz zde nelze po-
vazovat za spolehlivé prediktory mateiské a fetalni stability),
ale také téhotensky roztazena sténa biisSni méni normalni od-
povéd’ na nitrobfisni bolest a iritaci. Zavaznost téchto akutnich
stavll podtrhuje fakt, ze vice nez polovina t¢hotnych Zen po
traumatické ruptute délohy dostane 5 a vice krevnich transfuzi
a v 80% je tieba provést hysterektomii.

Ruptura délohy po traumatu, ackoliv je vzacna, je vyznam-
nou pficinou fetalni mortality a matetské morbidity. Instrukce
o spravném pouziti bezpecnostnich pdsii je imperativem a mu-
ze zvysit prevenci téchto poranéni. Vysokou miru klinické
predvidavosti je tfeba mit také v pfipadech zranénych Zen pfi
dopravni kolizi ve vysoké rychlosti, a to i tehdy, je-li pocatecni
stav vitalnich funkci stabilni a klasické symptomy ruptury dé-
lohy chybi.
hotnych Zen — ze prvni prioritou managementu je resuscitace
a stabilizace stavu matky, protoze vétSina piipadi ztraty plodu
po traumatu je dusledkem jeji smrti [4].

Vyzkum v oblasti bezpecnostnich prvki ve vozidle ve
vztahu k téhotnym Zenam

V tadé¢ vyspélych zemi probihd dlouhodoby vyzkum ve snaze
vyvinout nové a vykonngjsi systémy pasivni bezpeénosti ve vo-
zidlech, zamérené také na ochranu t€hotnych zen v silni¢nim
provozu. Vyzkumna centra sdruzuji technické i Iékaiské tymy,
spolupracuji s dopravni policii a vyuzivaji databazi policejnich
i medicinskych — napt. vyzkumné tymy v SRN-Heidelberg [5],
Svédsku-Volvo [6], Francii-Marseille [7], USA - Michigan [3]
a dalsi.

Vyzkum je zaméien mimo jiné do oblasti traumatomecha-

niky silni¢nich havarii (z pohledu soudné-pravniho i z po-

hledu praktické mediciny) s cilem:

e zlepsit uroven rekonstrukce nehody véetné charakteristik
poranéni,

« zlepsit moznosti prevence urazl t€hotnych zen.

Zkvalitnéni novych bezpecnostnich systémi 1ze dosdhnout
jen inkorporovanim analyzy skute¢nych kolizi a tirazovych in-
cidentli (mechanizmtl).
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Vytvateni specifickych bezpecnostnich systému pro tehotné
Zeny je jednou z cest, jak snizit matetskou a fetalni morbiditu.
Je vSak aktualné limitovano absenci realistickych modelt té-
hotné Zeny, které by umoznily testovani bezpecnostnich prvka
v pocetnych variacich automobilovych kolizi. Tyto realistické
tehotenské modely by mély umoznit studovat organové interakce,
mechanické chovani a anatomii. Je totiz znamo, ze dokonce
i jen zdanlivé mala poranéni mohou vést k vedlejsim dopadiim
na t€hotenstvi [8, 9,10].

Vytvorit takové realistické modely je obtiZny ukol: animal-

ni testy byly opusStény z etickych divodu a pro anatomické

nepiesnosti, hlavnim problémem figurin je jen hrubé na-

podobeni anatomie téhotné Zeny — tato geometricka simpli-

fikace proto:

e neumoznuje analyzovat lokalni stresové a tlakové zmény
a méteni na organech,

e méfeni jsou hlavné jednodimenzionalni, pro jedinou specific-
kou narazovou situaci,

e nezohlednuji lidskou variabilitu.

Zde chceme uvést — za mnohé dalsi — jen jeden piiklad vy-
zkumu v oblasti zvySeni bezpeénosti t¢hotnych Zen pii jizdé
automobilem: v laboratoii aplikované biomechaniky pfi lékar-
ské fakulté univerzity v Marseille vytvorili protokol realistic-
kého anatomického modelu t€hotné zeny s pouzitim lidského
subjektu post mortem. Do panve kadavera vlozili fyzikalni mo-
del téhotné délohy a aplikovali senzory k méfeni akcelerace
ruznych télesnych tkani pfi frontalnim narazu vozidla v rych-
losti 25 km/hod.

Vysledkem bylo popsani dvou hlavnich kinematickych slo-
Zek jako moZnych pricin poranéni téhotné Zeny pri frontal-
ni kolizi: jsou to funkce spodniho pasu a naraz opéradla se-
dadla.
¢ Za 30 milisekund po kolizi narazi spodni pas na panevni kost,
to zpusobi prudkou deceleraci téla. Pfi narazu je télo vrzeno
doptedu a je brutalné zastaveno pfi napnuti spodniho pasu.
Hlava plodu je vrzena smérem k symfyze, avsak jeji ptipad-
na komprese je zmirnéna rotaci t¢hotné délohy kolem pubic-
ké osy. Tento vyznamny relativni pohyb (pohyb vpted + rota-
ce) mize vysvétlit néktera poranéni panevnich vazl a cév.
Relativni diference mezi akceleraci panve a hlavicky plodu
vede k pohybu hlavi¢ky proti sponé stydké. Jakmile se do-
koné¢i napnuti spodniho pasu, dojde ke zpétnému pohybu
smérem k opéradlu sedadla.
e Za 75 milisekund se pohyb hlavicky plodu zpomali, zatimco
zrychleny pohyb konce panevniho plodu pokracuje. To vede ke
zrychleni rotace délohy a plodu proti sponé. Jak se spodni pas
napne, pohyb panve se zastavi a horni ¢ast téla téhotné jeste
pokracuje doptedu. Akcelerace a decelerace maji dopad i na
nitrodélozni struktury. Je to déno rozdilnou denzitou tkani —
délohy a placenty. Nahla zména pohybu vyvola stfizny efekt
a moznou abrupci placenty (kterd tedy vzdy nemusi byt di-
sledkem ptimého narazu) [7].

Kadaverozni experimenty nabizeji zajimavy doplikovy pfi-
stup ke studiu Grazovych mechanizmu pii dopravnich urazech
téhotnych Zen. Anatomicka pfesnost téchto studii mize ptispét
pii vyvoji novych bezpeénostnich prvki ve vozidlech.

Jiny velky soubor zpracovala vyzkumna skupina
z Michiganu (U.S.A.) Za standardizovanych podminek bylo
podrobné zkoumano 87 ptipadl havarii téhotnych Zen, zdro-
jem informaci byla databaze traumacentra a udaje od policie.
Prace byla zaméfena na zpisob pfipoutani se, charakteristiky
havarie (kvantitativni informace) a efekt obojiho na pribéh
a vysledek gravidity (pfipoutané-nepfipoutané). Umoznilo to
zlepsit podklady pro praci zdravotniki, zlepsit informovanost
téhotnych a inzenyrim zlepsit kvalitu zadrznych systémi ve
vozidle.

Ziskali udaje o okolnostech havarie, nalezu na misté nehody,
méfené policejni udaje deformace zevni i vnitini karosérie vo-
zidla, kontaktni mista v interiéru vraku, fotografie exteriéru
a interiéru vozidla a udaje o poranénich matky a plodu z 1ékat-
ské dokumentace. Ur¢ili, zda byly pouzity bezpecnostni pasy —
pomoci subjektivnich tdaji a objektivnich fyzikalnich stop,
jako jsou napf. stopy po pouziti pasl na téle. Zavaznost hava-
rie (silu narazu) hodnotili podle objektivniho méfeni s vyuzitim
Winsmash crash-reconstruction programu, ktery vypocitava
odhad rychlosti v okamziku narazu nebo ekvivalentni hodnotu
bariérové rychlosti béhem havarie [3].

MozZnosti prevence dopravnich urazi v t€hotenstvi

V Ceské republice trvale roste pocet automobilti i do-
pravnich nehod (za poslednich 5 let se intenzita silni¢niho
provozu zdvojnasobila). S tim neustdle narusta pocet
dopravnich urazu a zvysSuje se i jejich zavaznost. Jsou jed-
nim z nejozehavéjsich problémi traumatologie ve vSech vy-
spélych statech.

S rozvojem motorizmu piibyva tehotnych Zen-ridicek,
tehotné-spolujezdkyné bézné v automobilech cestuji. Aktivni té-
hotna soucasnosti se bude chtit angazovat také v typickych
kazdodennich aktivitach jako je fizeni auta, coz pfinasi urcita
rizika. Jsou to vSak aktivity, které 1ze v dnesni mobilni spolec-
nosti jen obtizné omezit. Proto nase doporuéeni ohledné pre-
vence mohou mit jen limitovany dopad.

Navic — vyhody bezpecnostnich past jsou ¢asto vykompen-
zovany zménou chovani — fidi¢i pfipoutani se citi bezpe¢néji
a fidi rychleji nebo méné opatrné nez nepfipoutani. To vede
k dopravnim nehodam pfii vy$si rychlosti a disledkem je vice
umrti — osob pfipoutanych i nepfipoutanych, uvnitf i venku
(mimo vozidlo).

Mnoho Zen nema zadné védomosti o spravném pouziti bez-
pecnostnich past pii jizdé. Podle jedné studie ziskané infor-
mace mély z t€¢hotenské prirucky v 17%, ze zdravotnich letaka
v 8%, od porodnich asistentek v 6%, od ptatel ve 4%, z Caso-
pist ve 4%, ale od lékarui, policie, z novin nebo médii (TV, ra-
dio) je méné nez 1%!!! [11]. Domnivame se, Ze dnesni situace
neni 0 mnoho lepsi.

Vychova je zakladem pro zlepSeni stavu. Musi byt zarazena
do prenatalni poradenské péce a musi zahrnovat instrukci
0 spravném pouZiti bezpecnostnich past, povzbuzovani k je-
jich uzivani a vyvraceni myti o mozném poskozeni plodu.

Informovani pacientek o rizicich mize zvysit jejich povédo-
mi o aktivitach, které je mohou ohrozit. Je nutné Zenam zdu-
raziiovat, ze i zdanlivé maly naraz muze vést ke ztraté plodu
a proto kazda t€hotna musi byt po jakémkoliv traumatu co nej-
diive 1ékafsky vySetiena, bez ohledu na skute¢nou zavaznost
narazu (kolize). Informovana pacientka témeér jisté v piipadé
urazu nemocnici vyhleda [2].
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Existuji specifickd doporuceni tykajici se uziti bezpecnost-
nich past. T¢hotné by mély dostat ustni i pisemné instrukce.
Poucené pacientky se signifikantné Castéji poutaji — a také se
poutaji spravné.

Mnoho téhotnych Zen ma jen zkreslené védomosti
o spravném pouziti bezpecnostnich past, nebo maji z jejich
pouziti obavy (,,mam strach, ze uvaznu v havarovaném vo-
zidle®, ,,ze poSkodim své dité“). Fakt, ze poranéni plodu lze
ucinné predejit spravnym pouzitim bezpecnostnich pasu,
nebyva medii nebo registrujicimi gynekology dostatecné
zdurazinovan [12].

Zdivodnéni, ktera uvadéji na dotaz, pro¢ nemaji pii jizdé
upevnéné pasy, jsou nejcastéji: ,,jedu jen na kratkou vzdale-
nost®, ,,je to nepohodIné®, ,jedu opatrné*.

Projekt ,,Chraiite sebe a své dité, vZdy se pripoutejte*

V roce 2003 jsme v Urazové nemocnici v Brné vytvotili pro-
jekt ,,Chrante sebe a své dité, vzdy se ptipoutejte™ [13]. Navrhli
jsme a do bézné kazdodenni praxe uvedli instruktivni samo-
lepku vhodnou do Pritkazu pro téhotné ve dvou variantach: pro
tehotnou ridicku (obr.1) a pro tehotnou spolucestujici (obr.2).
Je totiz nezbytné, aby Zena pouzila bezpeénostni pasy nejen
kdyz sedi za volantem, ale i jako spolucestujici vpredu 1 cestu-
Jjict na zadnich sedadlech! Jen tak lze zabranit téZkym porané-
nim, kterd u nepfipoutanych Zen vzniknou narazem na celni
sklo, volant, palubni desku nebo jiné pevné ¢asti karosérie vo-
zidla, a zejména vymrsténim z havarovaného vozidla.
Dusledkem pak mize byt ztrata Zivota plodu, v hor§im pfipa-
de i zivota t€hotné Zeny.

Princip projektu je velmi jednoduchy. Pri prvni navstéve
v tehotenské poradné vysvétli gynekolog Zen€, mimo jiné,
i spravné a bezpecné uzivani bezpecnostniho pdsu v ptipadg,
ze bude ucastnikem silni¢niho provozu, at’ uz jako fidicka
¢i jako spolujezdkyné. Sta¢i -2 minutova instruktaz
doprovazena jednoduchou pisemnou instrukci — do Pritkazu
stvi, bude vilepen obrazek zndzornujici uc¢inné a bezpecné
pfipoutani ve vozidle. Pasy totiz chrani t¢hotnou jen tehdy,
jsou-li upnuty spravne: spodni pas pod délohou, ramenni pas
pak musi byt umistén nad vrcholem t€hotné délohy, mezi prsy.
Upnuti musi byt pohodiné, ani ne tésné, ani prilis volné.
Ramenni pas by nikdy nemél sklouznout z ramene! Poutat by
se mé€ly jak t€hotné fidicky, tak i t€hotné spolucestujici, a to na
pfednim i na zadnim sedadle. I maly naraz muze znamenat vel-
ké nebezpeci pro budouci matku i dité¢. Béhem dlouhych cest
by pasy mély byt periodicky poopraveny pro zvySeni komfor-
tu a znovunalezeni jejich vhodné pozice.

Samolepka jednak pripomind tehotné zZenée po celou dobu
gravidity vhodnost spravného pouziti pasu, jednak dokumentu-
je, ze pacientka skutecne v poradné poucena byla, coz je cen-
nou a nezpochybnitelnou soucasti zdravotnické dokumentace.
Instruktaz je zadouci opakovat i v dalsim pribehu gravidity. Je
vhodné umistit rovnéz instruktivni plakat v cekarné téhotenské
poradny — ma to prokazatelny efekt: vice zen se pripoutava,
poutaji se spravné.

Zvétsena instrukce v podobé plakatku je vhodna nejen do
¢ekaren t€hotenskych poraden, ale napt. i do Autoskol a dalSich
vetejnych prostor, protoze povédomi o uc¢inné ochran¢ téhot-
nych Zen v silni€nim provozu ma mit nejen zena samotna, ale

i Fidic¢ vozidla - budouct otec nebo dalsi ¢lenové rodiny, a obec-
né i Sirokd verejnost.

Vytvorili jsme dvé varianty, které lze téhotné Zené na po-
¢atku gravidity nabidnout:

e neni-li aktivni ridickou, je vhodné ji poucit, ze i tak bude
chranéna pted vaznym dopravnim urazem, pokud bude jako
spolucestujici v automobilu pripoutdna, a to nejen na sedad-
le vedle ridice, ale i vzadu (samolepka obr. ¢.2)

Obr. 1: Téhotna-ridicka
e pokud sama vozidlo idi, pak je instruktivni tato samolepka:

CHEAMTE SERE

Obr. 2: Téhotna-spolucestujici

Idea samolepky do Prikazky pro téhotné byla schvalena
a podpoiena vyborem Ceské gynekologické a porodnické spo-
le¢nosti. Kazda gynekologicka ambulance ma moznost si ob-
jednat pro potiebu svych t€hotnych dostateéné mnozstvi samo-
lepek.

Od pocatku navrhujeme, aby nami vytvoreny obrazek sprav-
n¢ pripoutané t€hotné byl ucinén tistenou soucdasti bézné teho-
tenské legitimace, pouzitelné celostatne. To by umoznilo pri-
mo oslovit — pii zavedeném a fungujicim systému prenatalni
péce v téhotenskych poradnach v Ceské republice — skutecné
kazdou téhotnou jiz na pocdtku gravidity — pri vystaveni
Pritkazu pro téhotné.
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Obr. 3: Priikaz pro tehotné

Tato naSe myslenka je celosvétove unikatni — nami navrhované
feSeni presto stale ¢eka na podporu instituci zainteresovanych na
vozu. Je to nevyuzitd Sance: ¢im diive tuto srozumitelnou infor-
maci vSem téhotnym Zenam (ale i Siroké vefejnosti) nabidneme,
tim rychleji a ucinnéji prispéjeme ke zvyseni bezpecnosti nasich
Zen a jejich deéti.

Soucasné zvysime i pravdépodobnost, ze budouci i soucasné
matky povedou k pouZzivani bezpe¢nostnich prvki pfi jizd€ auto-
mobilem také své deti.

Zavér

e bezpecnostni pasy chrani matku 1 plod pred zavaznym porané-
nim,

« jen tribodové pasy jsou povazovany za vhodné (s anebo bez air-
bagu),

e musi byt pouzity spravné — spodni pas pod dé€lohou, ramenni pas
umistén mezi prsy, nad vrcholem téhotné délohy,

e pasy ne prili§ upnuté, ale co nejpohodinéjsi,

e je nutnd instruktaz zen v te¢hotenskych poradnach!,

« je nutno podporit nase usili o zvyseni bezpecnosti t¢hotnych zen
v silni¢nim provozu (samolepka do Priikazu pro té¢hotné, plaka-
ty do ¢ekaren, vyuka v Autoskolach atd.) nejlépe tisknout in-
struktivni obrazek do Pritkazu pro téhotné,

o t¢hotné Zeny, které v auté nepouzivaji bezpecnostni pasy, ohro-
Zuji nejen sebe, ale také Zivot svéeho ditéte,

e pfipoutand zena ma trikrat vyssi Sanci, ze pii autonehod¢ prezi-
je ona i jeji plod,

e vSem tehotnym doporucujeme pouzivat bezpecnostni pasy a tidit
velmi opatrné!
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Diagnosticky a 1écebny standard otravy oxidem uhelnatym

Michal Hajek

Centrum hyperbarické mediciny, Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Méstska nemocnice Ostrava

I. Zakladni vychodiska

L. 1. Definice a epidemiologické udaje

« oxid uhelnaty (dale CO) je bezbarvy, nedrazdivy plyn bez za-
pachu, leh¢i nez vzduch

ek otravé dochézi inhalaci vzduchu obsahujiciho toxickou
koncentraci CO

e zaujima 1. misto mezi ndhodnymi otravami v Evrop€ (ro¢n¢
5000 postizenych ve Francii, 25 000 ve Velké Britanii),
v USA (30 000-56 000 osettenych) se jedna Castéji o timysl-
nou otravu a je dlouhodobé na jednom z prvnich mist mezi
pri¢inami umrti (ro¢né¢ 600-1000 ndhodnych a 3000-6000
umyslnych- sebevrazd)

v CR incidence po prudkém poklesu v 80. a 90. letech v po-
sledni dobé opét mirné stoupd, celkové mnozstvi ptipadi
ro¢n¢ je odhadovano na 1000-1500

 pocet oSetienych osob se pohybuje dle jednotlivych okresti od
2 do 10/100 000 obyvatel za rok (nejcastéji Karlovy Vary,
Plzen, Karvina, Praha, Liberec, Brno atd.), pocet hospitalizo-
vanych osob je 200-220 (z toho piiblizné 50 na JIP), jako pii-
¢ina smirti je otrava CO stanovena u 140-150 osob ro¢né

« lé¢bu hyperbarickou oxygenoterapii (dale HBO) absolvo-
valo v letech 2001-2005 celkové pouze 1-4,5% vsech pa-
cienti postizenych otravou oxidem uhelnatym (primérné
2,5%) v zévislosti na misté bydlisté (Plzen a Ostrava - 13%,
Praha — 2,9%), pacienti s trvalym bydlistém v 72 okresech
CR k HBO nejsou indikovani viibec

« ndhodné otravy jsou cast&jsi v studenych mésicich (listopad-
bfezen) a v mistech se studenéjSim klimatem

* je prokazano, ze az 30% ptipadl je béhem prvniho vySetieni
chybné¢ diagnostikovano, tudiz skute¢na incidence je vyssi
neZ uvadéna (nejcastéji je zameénéna za chiipkové onemoc-
néni, depresi, otravu jidlem, gastroenteritidu, iktus, unavovy
syndrom, migrénu nebo intoxikaci alkoholem)

L. 2. Zdroje oxidu uhelnatého

e v atmosfére je CO bézné€ obsazen v koncentraci niz§i nez
0,001% (neboli 10 ppm), pficemz ve venkovskych oblastech
je koncentrace niz$i nez v méstskych aglomeracich

« n¢které podskupiny obyvatel maji vyssi fyziologické hodno-
ty karbonylhemoglobinu (ddle COHb) nez bézna populace
(méstska populace bézné 1-2% COHDb, tézci kutaci i 10%)

« vznika jako vedlejsi produkt nekompletniho spalovani uhli-
katych latek, v Evropé nejcastéji pFi hofeni riznych spo-
tfebi¢i na zemni plyn nebo propan-butan (oba uzitkové

plyny jsou primarné€ netoxické) ve Spatné ventilovanych
malych prostorach, kde pfi nedostatku kysliku v okolnim
vzduchu dochazi k nedokonalému spalovani uhliku a produk-
ci CO (koupelny s pritokovym ohiivaéem vody, kabiny fidi-
¢e v kamionech a automobilech)

« vyfukové plyny benzinovych ¢i dieselovych motort automobilt
¢i jinych stroji obsahuji vysoké procento CO, pii¢emz v uzavie-
ném ¢i nedostatecné vétraném prostoru muize dojit k jeho toxic-
kému pilisobeni (garaze, vyrobni haly, studny, sportovni haly)

¢ CO je soucasti kazdého koufového plynu — k jeho hromadéni
mize dojit u Spatné odvétranych ohnist’, krbti, komint pii nedo-
konalém odvodu spalin kominem (Spatna udrzba koutovodu)

e vznika pfi pozarech uvniti budov, pfitomnost dal§ich toxint
z ruznorodych hoficich latek otravu dale modifikuje a kom-
plikuje (fosgen, kyanidy, inhala¢ni trauma dychacich cest)

e vznika v primyslovych provozech, u vysokych peci pii vyro-
bé oceli, mize se hromadit v nedokonale odvétranych dilnich
provozech

L.3. Patofyziologie

e vdechnuty CO priestupuje pres alveolarni membranu a roz-
pousti se v plazmé

e velmi siln€ se vaze na tzv. hemoproteiny, pfi¢emz blokuje je-
jich funkci — hemoglobin v krvi, myoglobin v srde¢nim sva-
lu a cytochromy dychacich fetézcti v mitochondriich

e minimaln¢ se v organismu metabolizuje (mén¢€ nez 1 procento)

« vznikly COHb blokuje vazebna mista hemoglobinu pro kyslik,
soucasn¢€ posunuje disociacni kiivku hemoglobinu doleva, blo-
kuje proces oxidativni fosforylace a snizuje srdecni vydej

e dochazi tak k rozvoji tkafiové hypoxie kombinovaného pi-
vodu a naslednému rozvoji patofyziologickych mechanismt,
které mohou vyustit v t€zké neurologické postizeni a vést az
ke smrti postizeného

e u téZkych otrav po zahajeni 1écby kyslikem a obnoveni jeho do-
déavky do tkéni dochézi k rozvoji tzv. reoxygenaéniho, neboli is-
chemicko-reperfuzniho poranéni, ktery vede ke spusténi mno-
ha patofyziologickych kaskad, aktivaci neutrofili s adhezi
k endotelu kapilar a jeho naslednému poskozeni

e muze dojit k poruSe rovnovahy excita¢nich neurotransmitert
se zvySenou pohotovosti ke kie¢im, poskozeni myelinového
bazického proteinu (MBP) v neuronech, aktivaci autoagre-
sivni imunitni reakce a spusténi neuronalni apoptozy

¢ obzvlasté toxicky je CO vii€i téhotnym, resp. plodu-t€hotné
matky maji o 10-15% nizsi hodnoty COHb nez plod diky sil-
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néjsi afinité fetalniho Hb vuci CO pfi o 3-4 kPa niz$im parci-
alnim tlaku kysliku v arterialni krvi plodu

o disociacni kiivka fetalniho hemoglobinu je posunuta siln¢ doleva
jiz za fyziologickych podminek, pfi otravé CO dochazi k jejimu
dal$imu posunu a k snizenému uvoliovani kysliku ve tkanich

I1. Diagnostika

I1.1. Anamnéza

¢ na moznost otravy CO je piedevSim nutno myslet, a to pfe-
devsim zdravotniky vSech kategorii

o dilezita je kvalitni a diikladna anamnéza, odebrana jak od ne-
mocného, pokud je schopen, tak od svédkl, zachranait c¢i
policie. Dlraz je nutno klast na pfitomnost bezvédomi, kieci,
komplikujicich onemocnéni a stavil (t€hotenstvi) a na dosavadni
zpusob 1écby, zejména délku a zptisob aplikace kysliku

I1.2. Klinicky obraz

« klinicky obraz je nespecificky

e v zavislosti na koncentraci CO ve vdechované smési, délce
expozice alveolarni ventilaci a télesné aktivité dochazi k roz-
voji riznych piiznaka

¢ obecné ma mirnéjsi pribéh kratka expozice vyssi koncentra-
ci CO nez dlouhodoba expozice nizsi koncentraci CO

e obvyklé jsou zpocatku mirnéj§i pfiznaky jako: nevolnost,
zvraceni, bolesti hlavy a/nebo na hrudi, zavraté, palpita-
ce, slabost, psychické priznaky jako je zvySena agitovanost
nebo naopak deprese

e piistupuji neurologické ptiznaky, jako je predevsim extrapy-
ramidova a poté pyramidova symptomatologie

« prohlubuje se porucha védomi od somnolence, sopor az po koma

e rozdéleni otrav na st. I-IV. podle zavaznosti a klinickych pii-
znakl znazornuje ,,Ostravska klasifikace* (Tab.¢.1)

ezamérn¢ zde nejsou uvedeny piiznaky v zavislosti na
naméfenych koncentracich COHb v nemocnici, coz byva v li-
teratufe oblibené, nicméné bylo opakované prokazano, Ze
hodnota COHb nemusi korelovat s klinickou tiZi otravy
a pivodni hodnotou COHb na misté nehody

vvvvvv

sledny klinicky obraz

Stadium | Védomi |Neurologicky| Vegetativni|  opgh | Dychani
nalez poruchy
bolest hlavy, }
1. pfi védomi| negativni nauzea, beze zmén | beze zmén
zvraceni
pozitivni bolest hla
o vy,
1. pfi védomi a(trapyran_ndwg nauzea beze zmén | beze zmén
a pyramidové .
pliznaky zvraceni
pozitivni
L. somnolence | exrapyamidové | zyraceni | hypertenze |hyperventilace
sopor a pyvr,amldove tachykardie
piiznaky
pozitivni hyﬁ]erlferzjz_e _
V. kéma | extrapyramidové nelze tachykardie | hyperventilace
a pyramidové hypotenze, | hynoventilace
v bradykardie,
piiznaky h
asystolie

Tab. 1: Ostravska klasifikace

o t¢7ké komplikace akutniho stadia otravy se rekrutuji z oblas-
ti kardiovaskularniho systému — arytmie, koronarni ischemie,
akutni plicni edém, dale pfi vyrazné rhabdomyolyze hrozi ri-
ziko akutniho renalniho selhani

e n¢které obéti otravy CO umiraji nebo maji trvalé neurologic-
ké postizeni

o existuje vak dalsi skupina zdanlivé vylééenych pacienti (dle
riznych studii az 15-40%), u kterych dochézi s odstupem dnu
aZ mésict (tzv. lucidni interval v trvani 3-240 dni) od inzultu
k rozvoji priznakll, souborné nazyvanych jako pozdni neuro-
psychické postiZeni (synonymum pozdni neurologické postize-
ni, nasledek nebo pozdni leukoencephalopatie — dale PNP)

« klinickou presentaci PNP je kognitivni dysfunkce, porucha
paméti (nejcastéji kratkodobé), zmatenost, sniZeni inte-
lektu, demence, parkinsonska symptomatologie

e neexistuji zadné klinické ani laboratorni markery tohoto po-
stizeni, nezavislym rizikovym faktorem je vyssi vek (nad 60
let) a pfitomnost bezvédomi

¢ odpovidajicim nalezem na CT, MRI ¢i PET jsou charakteris-
tické hypodenzity v periventrikularni bilé hmoté, bazal-
nich gangliich a corpus calosum

¢ 50-75% postizenych se neurologicky zlepsuje ¢i zcela upra-
vuje do normy béhem jednoho roku od expozice

I1.3. Laboratorni, paraklinicka a konsiliarni vySetieni
I1.3.1. Stanoveni COHb
e ve vydechu — jednoducha, levna, orienta¢ni metoda, udava se
v jednotkach ppm — 50 ppm odpovida 6% COHb, 80 ppm
hlading¢ 10% COHb
e neinvazivni pulsni cooxymetrie — transportni pfistroj k jed-
noduchému a neinvazivnimu méfeni COHb v krvi
— kromé¢ vyse uvedeného zobrazuje plethysmografickou kiiv-
ku a hodnotu saturace SpO,, tepovou frekvenci, nékteré
moduly zobrazuji taktéZ hladinu methemoglobinu SpMet
— vhodna k pouziti v pfednemocni¢nich podminkach, v sanitnim vo-
ze, na urgentnim piijmu i v nemocnici, pfesnost méfeni 5-10%
e v krvi — cooxymetrie (spektrofotometrie v 6 vinovych délkach)
— pfesna metoda, avsak neni dostupna ve vsech nemocnicich
* klasické mé&feni pulsni oxymetrii (SpO7) neni vhodné, proto-
7e uziva svétla ve 2 vinovych délkach a nedokaze rozlisit COHb
od HbO, — piindsi faleSné vysoké hodnoty SpO,

I1.3.2. Ostatni

¢ k nutnym vysetfenim patii vySetfeni krevnich plyni

e krevni obraz a kompletni biochemicky screening véetné hod-
noty glykémie a myoglobinu je vhodny z hlediska diferenci-
alni diagnostiky, hodnota laktatu byva neziidka zvySena a je
spojovana s dlouhou expozici

« toxikologicky screening z moci

o vysetieni Tnl a EKG mize identifikovat poskozeni myokar-
du, ke kterému dochazi az v 37% ptipadu zavazné otravy CO

e tito pacienti maji téméft trojnasobné vyssi dlouhodobou kar-
diovaskularni mortalitu (38%) ve srovnani s pacienty bez po-
Skozeni myokardu (15%) — vyznamnymi prediktory jsou vek,
diabetes mellitus, hypertenze a ICHS

¢ CT, MRI nebo SPECT mozku nepati'i mezi rutinni vySet-
feni s ohledem na oddaleni definitivniho zptisobu 1é¢by a jsou
indikovany zpravidla v pfipadech dlouhodobé poruchy védo-
mi, pfi pfedpokladu mozkového otoku, vyvoje PNP apod.
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« neurologické vySetieni je doporucené véetné baterie neuropsy-
chologickych (napf. Carbon Monoxide Neuropsychological
Screening Battery — CONSB) k odhaleni zvySeného rizika PNP,
nesmi vSak vést k vyraznému oddaleni definitivni lécby

e je doporucené taktéz kontrolni neurologické vySetieni s od-
stupem po propusténi z nemocnice s cilem identifikovat rozvoj
PNP u pacienttl, ktefi absolvovali 1écbu normobarickou oxygenii

II1. Lécba

I11.1. Na misté nehody a béhem transportu do nemocnice

« okamzité vytaZeni pacienta ze zamoteného prostiedi

e zahajeni KPCR v ptipadé¢ zastavy obéhu

« kyslik maskou se zasobnim vakem s vysokym priitokem O,
(15 I/min) nebo orotrachedlni intubace a UPV s FiOy 1,0
v piipadé poruchy védomi (GCS pod 8)

e symptomatickd organova podpora (tekutinova resuscitace,
inotropni podpora apod.) dle klinického stavu

I11.2. Nemocnié¢ni lécba

II1.2.1. Kyslikova lé¢ba

e existuje velké mnozstvi retrospektivnich, observaénich a histo-
rickych studii, které prokazuji efekt pouziti HBO u otravy CO
s pozitivnim efektem na sniZeni incidence PNP a mortality

« celkové bylo publikovano 6 randomizovanych a kontrolovanych
studii, srovnavajicich funkéni neurologicky vysledek (zejména in-
cidenci PNP) mezi HBO a aplikaci normobarického kysliku
(dale NBO), z nichZ 4 prokazaly zlepSeni neurologického vy-
sledku u pacienti s HBO, zatimco 2 studie nikoli

« studie australskych autori z roku 1999, neprokazujici efekt
HBO, byla kritizovana pro mnohé metodologické nedostatky
(vice nez 60% sebevrahtl s kombinaci otravy CO, alkoholu i ji-
nych latek, aplikace kysliku po dobu 3 dnti neni klinicky obvy-
kla, interval od inzultu do zahajeni HBO v priméru 9,3 hodiny,
1 mésiéni follow-up u méné nez 50 % pacientd apod.)

e studie americkych autoru z roku 2002 prokazala vyznam
HBO oproti NBO ve smyslu sniZzeni PNP v 6 tydnech
(46% vs. 25%), 6 i 12 mésicich — soucasné byla hodnocena
jako kvalitné zpracovana studie po metodologické strance,
follow-up v 6 mésicich 77% pacientti

e post-hoc analyza prokazala prospéch u pacienti nad 50 let,
se ztratou védomi béhem expozice, s hladinou COHb nad
25% a s vyraznou metabolickou acidézou

e u ostatnich pacientli byla HBO bez rozdilu viici NBO

e na zakladé téchto kontroverznich vysledkti neni v zavérech
systémovych metaanalyz HBO rutinné favorizovana pred
NBO, zistava vsak vyclenéna pro otravy CO se zavazZnéj-
$im priibéhem

I11.2.1.1. Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO)

« HBO se rozumi aplikace 100 % kysliku za podminek vyssiho tlaku,
neZ je tlak atmosféricky (200 kPa a vyse dle European Committee
for Hyperbaric Medicine — diale ECHM, 150 kPa a vyse dle
Undersea and Hyperbaric Medicine Society — dale UHMS)

e béhem HBO dochazi k nasledujicim déjiam:

e urychleni disociace COHb z 90 minut béhem NBO na 22 mi-
nut béhem HBO 300 kPa, urychlené nastoleni dodavky O, do
perifernich tkani, likvidace tkanové hypoxie

e zejména vsak dochazi k utlumeni prubéhu ischemicko—re-
perfuzniho poranéni

e patofyziologicky mechanismus pisobeni HBO je zde vicei-
roviiovy — vychozim bodem je vSak nadprodukce reaktivnich
kyslikovych substanci (ROS), které stimuluji endotelidlni
syntetazu oxidu dusnatého (eNOS) se zvysSenou produkci
oxidu dusnatého (NO), jehoz patfi¢na hladina mtize inhibovat
guanylatcyklazu a redukovat syntézu cyklického guanosin-
monofosfatu (cGMP) a alterovat funkci adhesivnich molekul
neutrofilit CD11a/18

¢ zvySena produkce peroxynitritu, jenz vznika reakci superoxi-
du a NO, vede k downregulaci adhezivnich molekul endote-
lu typu ICAM-1 a P-Selektinu

o dochazi k zvysené produkei antioxidac¢nich enzymatickych systé-
mitl jak ptimou cestou, tak ¢asnou aktivaci proteinkinazy C (PKC)

e dochazi k sniZeni lipidové peroxidace

e nadprodukce ROS a dosaZeny vysledny efekt je umérny
mife dosaZené hyperoxie ve tkanich

Doporuceni pro pouziti HBO:
« ECHM i UHMS doporucuje pouzit HBO u tézZkého stupné
otravy a vysokym rizikem PNP
e Zavéry VII. Evropské konsensualni konference v hyper-
barické mediciné 2004 doporucuji aplikaci HBO u otravy
CO v téchto pripadech:
— ztrata védomi na misté nehody ¢i v nemocnici
— abnormalni neurologicky nalez
— t¢hotna Zena
* doporuceny lé¢ebny rezim: 250 kPa, O po 90 minut
o pii prubéhu bez komplikaci je obvykle aplikovano 1-3
HBO sezeni
« optimalni je zahajit HBO do 6-ti hodin od expozice
e obecné plati, ze neni tieba 1é¢bu zahajovat po 24 hodinach od
expozice v ptipad¢, ze je pacient asymptomaticky
¢ ORL vyseti‘eni je doporuéeno pied zahajenim HBO za pted-
pokladu, Ze nedojde ke zdrzeni lécby (pro provedeni
oboustranné paracentézy u pacientti v bezvédomi neni jedno-
znacény konsensus)

I11.2.1. 2. Normobaricka oxygenoterapie

e rozumi se ji aplikace 100% kysliku za normalniho atmosfé-
rického tlaku vzduchu (100 kPa)

e je vy€lenéna pro lehéi pripady s nevyraznou sympto-
matologii nebo subjektivnimi pfiznaky (odpovida st. I.
Ostravské Kklasifikace)

e aplikace kysliku po dobu minimaln¢ 12-ti hodin systémem, kte-
rym lze dosihnout FiO, bliZici se 1,0 bud’ priitokovym systé-
mem (obli¢ejova maska s rezervoarem a vysokym priitokem
Kkysliku 15 I/min) nebo systémem bez zpétného vdechovani (tés-
nici oblicejova maska, CPAP maska/CPAP helma, Rubentuv
ventil ¢i jeho modifikace) s nadechovou/vydechovou chlopni

e v Zadném piipadé nelze uzit béznou masku s bo¢nimi otvo-
ry bez rezervniho vaku

I11.2.1.3. Isokapnick4a hyperoxicka hyperventilace

» metoda zaloZena na hyperventilaci 100% kysliku s piimési CO»
pouzitim jednoduchého dychaciho okruhu, ¢imz je urychlena
eliminace CO 2-3 nasobn¢ ve srovnani s NBO a soucasné je vy-
loucen negativni vliv hypokapnie (posun disocia¢ni kiivky dole-
va, vasokonstrikce se snizenim mozkového prutoku)

e dosud aplikovano v experimentalnich zvifecich modelech,
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v humannich modelech na dobrovolnicich, avsak z etickych
diivodl pouze s lehkym stupném otravy (10-12% COHDb)

¢ do budoucna by se mohla jevit alternativni metodou NBO ze-
jména v pfednemocnicni péci uzitim pfenosného okruhu

e nemiiZe nahradit HBO — stejné jako NBO nedosahuje
stupné hyperoxie nutné k redukci endotelidlniho porané-
ni a redukce rizika PNP!

I11.2.2. Symptomaticka 1écba

« tekutinova resuscitace, inotropni podpora, forsaz diurézy, an-
tiedematozni terapie

e organova podpora — podptirna ¢i fizena plicni ventilace pfi pie-
trvavajici poruse védomi, respiracni nedostatecnosti, mimotel-
ni elimina¢ni metody pii akutnim ledvinném selhani apod.

IV. Algoritmus uziti NBO a HBO pro otravu CO

(voln¢é podle O'Briena a Manakera, Carbon monoxide and
smoke inhalation. The Intensive Care Manual. Hanson,
Lanken, Manaker, W.B. Saunders, Philadelphia, 2001)
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Tab. 2: Algoritmus uziti NBO a HBO pro otravu CO
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Osobnost’ a rozhodovanie v situaciach zat’aze:
meni sa vyznam autoregulacie osobnosti v priebehu
praxe u zdravotnickeho zachranara?

Erika JURISOVA
Katedra psychologickych vied, UKF Nitre

Abstrakt

Vysoka regula¢na variabilnost’ (priznaénd nizkou droviiou uvazovania o moznych dosledkoch prebichajiicich aktivit) a emocionalna
variabilnost’ (emocionalny typ interakcii) sa ukazuju ako uéinné v situdciach zvladania zataze a s fiou spojeného rieSenia decizijnych
konfliktov adaptivnou formou a to najmi so zvy§ujucou sa dizkou profesijnej praxe u sledovaného siboru zdravotnickych zachranarov.
Kognitivne odchylky od uplne racionalneho spravania, vplyvom vysokého presvedcenia o vlastnej ucinnosti, sa spajaju s hypervigilanciou
a prokrastindciou, ktoré su v situacidch zvladania zat'aze v praci zdravotnickych zachranarov rizikové.

KPucové slova: rozhodovanie, autoregulacia osobnosti, zat'az, zdravotnicky zachranar

Abstract

Results suggest that components of basal system of self-regulation and integration of personality: high regulation, but first of all emotional
variability are showed to be effective in situations of stress and related solution of decision conflicts by adaptive form mainly in connection
with increasing length of professional career in observed sample of medical rescuers. Cognitive deviations from totally rational behavior due
to high belief about self-efficacy are associated with hypervigilance and procrastination, which are dangerous in situation of coping with
stress in work of medical rescuers.

Key words: decision making, self-regulation, stress, medical rescuer

Bazalny systém autoregulacie a psychickej integrovanosti
osobnosti — predstavuje jednu z kIicovych osobnostnych st-
ruktar. Ide o jednotu vrodenych a osvojenych stratégii, ktorymi
sa jednotlivec v procese svojej redlnej zivotnej praxe dynamic-
ky vyrovnava s réznymi variantmi situacnych komplexov.
Podl'a autora uvedeného konceptu O. Miksika (2004), od danej
osobnostnej Struktiry zavisi, ktoré zivotné podmienky, okol-
nosti, kontexty alebo naroky su pre daného jednotlivca opti-
malne, a pre ktoré nie je dostatocne disponovany, tzn. vedu
k urcitej kvalite, povahe a intenzite dezintegracie jeho psychi-
ky, vnutornych a vonkajsich aktivit.

Rozhodovanie je intrapsychickym, ale zaroven je i multi-
kauzalnym procesom, na ktorom sa podielaji okrem osob-
nostnych, motivacnych, emocionalnych faktorov i aspekty
situacné. V praci zdravotnickeho zachranara sa stibezne vy-
skytujii mnohé stresogénne faktory: st'azené klimatické, senzo-
motorické podmienky pri realizacii vykonu, Casovy deficit,
tlak ohrozenia, tlak ,,zodpovednosti“ a iné. Uvedené faktory
ovplyviuji schopnost’ racionalne sa orientovat’, koncentrovat’
sa na realizaciu ¢innosti, plne vyuzit' vlastnii rozumovu kapa-
citu a schopnosti, ¢o sa odzrkadl'uje v $tyle a optimalnosti pro-
cesu rozhodovania. Podobne 1. L. Janis a L. Mann (1977; in
Sarmany-Schuller, 2000) prostrednictvom teodrie konfliktu
poukazuju na stres ako zdroj zlyhania pri dosahovani kvalit-
nych rozhodnuti v procese decizijného konfliktu.

O. Miksik (2004) poukazuje na viaceré charakteristiky
v profile osobnosti u 0s6b (profesionalnych vodicov) s tenden-
ciou k rizikovosti v rozhodovani v situdciach zataze: 1) nizsia
autoregulacia osobnosti a vnlitorna kontrola, sivisiaca so zni-
zenou anticipaciou a zodpovednostou, s bezstarostnostou
a tendenciou spoliehat’ sa na nahodu, 2) emocionéalna vzrusi-
vost’ a instabilita, bezprostredné podlichanie emocionalnym

ucinkom situa¢ného kontextu na psychiku, iregulovana emoci-
onalita, 3) zniZena emocionalna adaptacna variabilita, situacne
vyvolana dezorientécia, strata sebaddvery a rozpad integrova-
ného pristupu k ,,prekvapivému’ vyvoju situacie (spojend aj
s naruSenim osvojenych zrucnosti), tendencia zotrvavat’ pri ri-
gidnych schémach odpoved’ového spravania.

Primarnym cielom prezentovaného vyskumu bolo zistit’
vztahy a prepojenie medzi vybranymi osobnostnymi charakte-
ristikami — komponentmi bazalnej psychickej integrovanosti
osobnosti (kognitivna, emocionalna, regulacna a adjustacna va-
riabilnost) a $tylmi rozhodovania (vigilantné, hypervigilantné
spravanie, presuvanie zodpovednosti a prokrastinacia) v kon-
texte zataze vo vybranej skupine zdravotnickych zachranarov.
V druhej Casti analyzy sme sa zamerali na zistenie dynamiky
zmien vo vyskyte identifikovanych relacii medzi sledovanymi
osobnostnymi komponentmi a §tylmi rozhodovania v zavislos-
ti od dizky praxe na pozicii zdravotnickeho zachranara.

Metoda

Vyskum sme realizovali na subore 134 externych Studentov
VS, studijného odboru: Zdravotnicky zachranar. Vekové roz-
pétie respondentov: od 22 do 51 rokov (AM = 33.22; SD =
6.26). Dizka praxe v odbore (zdravotnicky zichranar): od 2 do
28 rokov (AM = 11.08; SD = 6.23). Zastipenie muzov (n = 74)
a zien (n = 60). Respondentom sme administrovali nasleduji-
ce dotaznikové metodiky:
1. Dotaznik SPARO (Miksik, 2004): postihuje a) zakladné
komponenty bazalnej psychickej integrovanosti, b) vSeobecné
faktory variability, c) d’alSie osobnostné Crty, integrované do
sthrnnejsich dimenzii. V prezentovanom vyskume sme sa za-
merali na zdkladné komponenty bazalnej psychickej integro-
vanosti, ktorych opis uvadzame v tabulke 3.
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— pdl (invariabilita)

+ pol (variabilita)

KOGNITIVNA VARIABILNOST
tyka sa kognitivnych funkcii, postihnutia a spracovévania komplexu situa¢nych premennych

je trendom k interakcidm so stabilnej$im prostredim, kognitivne
chudobnym, resp. "nizkou priechodnostou" kognitivnej kapacity pre
dynamické vystihovanie a spracovévanie situa¢nych premennych

tendencie ku zmene, tiahnutie k vysokej kvalite, dynamike a pre—
menlivosti intenzivnych vonkajsich podnetov pri ich komplexnom
vystihovani a spracovévani

EMOCIONALNA
tyka sa prezivania interakcii s prostredim a situa¢nych zmien, zachyta

VARIABILNOST
va dynamiku emdcii a ich désledky v oblasti kognitivnej a konativnej

emociondlna stabilita, citova stalost, znizena emotivita, nizky
dynamizmus preZivania

vysokéd emocionalna vzrusivost, sklon preZivat situa¢né napétie,
tenzie, citlivost na situa¢né zmeny (emociondlny typ interakcir)

tyka sa regulujucich funkcii konativnej mod

REGULACNA VARIABILNOST

ality, kvality autoregulacie a ovladania aktivit

sustavné zaradovanie budiiceho mozného efektu do rozhodovacich
procesov, do c¢innosti a systémov spravania (tzv. anticipac¢na
reguldcia spravania)

je prizna¢na nizkou uroviiou uvazovania o moznych désledkoch
prebiehajticich interakénych aktivit, resp. znizenymi autoregulaciami
situacne ucelového spravania

ADJUSTACNA

tyka sa procesu adaptécie a vyrovndvania sa s novymi skuto¢nostami, podmienkami, ¢innostami a okolnostami Zivota

VARIABILNOST

adjustacna rigidita, jednotlivec prejavuje tendenciu sa trvale pridfzat
vlastnym pristupom, ¢innosti, schém sprévania (tzn. neprisposobat
seba, ale sebe). Tendencia k maladaptabilite.

tendencia odpovedat na situa¢né premenné prispdsobovacimi aktivitami
(bud ti¢elovym vpravenim sa, prip. na principoch poddajnosti)

Tab. 1: Charakteristika komponentov bazalnej psychickej integrovanosti (podla

2. Melbournsky dotaznik rozhodovania, MDMQ (L. Manne et
al., 1997; slovenska verzia I. Sarmany Schuller). 22 polozkovy
dotaznik identifikuje Styri Styly rozhodovania: a) VIG — vigi-
lantné spravanie: starostlivé hl'adanie relevantnych informaécii,
asimilovanie informacii neskreslenym spésobom a starostlivé
zvazovanie vSetkych alternativ pred rozhodnutim. Ide o adapti-
vnu, optimalnu formu rozhodovania, ktora je spojena len s ier-
nou hladinou stresu. b) HYP — hypervigilantné spravanie:
v extrémnej polohe ide o unahleny, anxidzny $tyl rozhodova-
nia spojeny s vel’kym emocnym stresom. c) PZ — presuvanie
zodpovednosti pri rozhodovani: ide o prenechévanie rozhodo-
vania na inych a nepreberanie zodpovednosti, vahanie pri
rozhodovani. d) PRO — prokrastinacia: vyhybanie sa rozhodo-
vaniu pokial’ mozno ¢o najdlhSie, odkladanie rozhodnutia, ten-
dencia k ,,nerozhodovaniu®.

Vysledky

Vyskyt vztahov medzi osobnostnymi premennymi psychickej va-
riabilnosti a rozhodovacimi Stylmi u zdravotnickych zdachranarov

V prvom kroku sme bivariacnou analyzou zistili signifikant-
né, negativne vzt'ahy medzi emocionalnou a regula¢nou varia-
bilnostou vo vzt'ahu k maladaptivhym $tylom rozhodovania.
Vyssia uroven kognitivnej variabilnosti (r = .174) ako nazna-
¢uje hodnota korela¢ného koeficientu sa spaja s uplatiiovanim
hypervigilantného spravania. Pri uplatiiovani adaptivnej formy
rozhodovania — vigilantného sprdvania sme zistili pozitivny
vzt'ah ku regulacnej variabilite (r = .174) (Tabul’ka 2).

Vyskyt vztahov medzi osobnostnymi premennymi psychic-
kej variabilnosti a rozhodovacimi §tylmi u zachranarov s roz-
nou dizkou praxe

Miksik, 2004)

V druhom kroku analyzy sme participantov rozdelili do pia-
tich skupin podl'a dizky praxe (v 5 roénych intervaloch, vzhla-
dom na nizke zastlipenie respondentov v poslednej skupine je
rozptyl 8 rokov) na pozicii zdravotnickeho zachrandra.
Tabul'ka 3 prezentuje prehl’ad signifikantnych vztahov medzi
osobnostnymi dimenziami a §tylmi rozhodovania zistenymi bi-
varia¢nou analyzou v jednotlivych skupinéch.

U zachranarov s najkratSou dizkou praxe (< 5 rokov) sa hyper-
vigilantné rozhodovanie objavuje v pripade adjustacnej rigidity
(r=-.381; p <0.05), ktora sa prejavuje tendenciou trvale sa pridr-
ziavat’ vlastnych pristupov, innosti a schém spravania.

V kategoérii so 6-10 rokmi praxe sa zacina objavovat’ ten-
dencia k hypervigilancii v spojeni s emociondlnou invariabili-
tou (r = -.410; p < 0.05), ktord sa prejavuje emocionalnou
stabilitou, presvedCenim o vlastnej €innosti a znizenou emo-
tivitou. Zaroven zistujeme u respondentov tejto skupiny uplat-

Vigilancia Hyper—vigilacia | Prestivanie | Prokrastinacia
zodpovednosti

Kognitivna | _j3; 174 116 114
variabilita
Emocionéina | _ ;5 —415% —284% —313%
variabilita
Regula¢na 174+ 177+ 76 -
variabilita 174 =177 —07 —297
Adjustacna
variabilita —058 —-070 .036 —030

*p < 0.05; **p < 0.01

Tab. 2: Koreldcie medzi komponentmi bazalnej psychickej integrovanosti a Stylmi
rozhodovania (n = 134); (Pearson’s r)
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Dizka praxe v odbore zdravotnicky zachranar
K 6—10 16 — 20 21 —28
o< rokov | ooy | 11— 15rokov| T L rokov
n=35 n=37 n=28 n=24 n=10
E (P2)
M r = .496**
(HYP) HYP
R (HYP) | r=—537*(PPO) r=_(4662 en| HP
E = s | =507 PL) | oG =—664*
r=—410 = r=—420 p

r=-461
A | (HYP) (HYP)
D |r=-381* r=—468" (PPO)

r=—432*

* . k¥,
Legenda: KO — kognitivna variabilita, P <0.05;*p <0.01

EM — emocionalna variabilita,
RE — regulacna variabilita,

AD — adjustacna variabilita,

VIG — vigilantcia,

HYP — hypervigilancia,

PZ — prestvanie zodpovednosti,
PRO — prokrastinacia

Tab. 3: Koreldcie medzi premennymi psychickej variabilnosti a rozhodovacimi
Stylmi u zachrandrov s réznou dlzkou praxe; (Pearson’s r, Spearman's rho)

flovanie presuvania zodpovednosti pri vysokej kognitivnej
variabilnosti, ktora sa spaja s komplexnym vystihovanim
a spracovavanim intenzivnych vonkaj$ich podnetov.

Premenné psychickej variabilnosti najvyraznejsie ovplyv-
fuju kvalitu rozhodovacieho procesu v skupine zachranarov
s dizkou praxe 11-15 rokov. Zistujeme, Ze na vyskyt sledova-
nych maladaptivnych foriem rozhodovania vyznamne vplyva
emocionalna a regulacnd invariabilita (korelaéné koeficienty
uvadzame v tabulke 3).

U zéchranarov s dizkou praxe 16-20 rokov sa stale obja-
vuje vplyv emociondlnej invariability na vyskyt hypervigi-
lancie (r = -.466; p < 0.05) a presuvania zodpovednosti (r =
-.420; p < 0.05) v procese rozhodovania.

U zachranarov s najdlhSou praxou (21-28 rokov) zistujeme
vyskyt hypervigilantného rozhodovania pri regulacnej invaria-
bilite (? = -.664; p < 0.05) spojenej s anticipa¢nou reguldciou
spravania.

Diskusia

Zistenia prezentuju aspekty veduce k rizikovému rozhodo-
vaniu v sledovanom subore zdravotnickych zachranarov a pou-
kazuji na vyznamny vplyv emociondlnej invariability (EM-)
a regulacnej invariability (RE-) na uplatiiovanie maladaptiv-
nych §tylov rozhodovania.

Je mozné uvazovat’ o suvislosti medzi emocionalnou, ako
i regulacnou variabilitou a adaptivnymi spésobmi rieSenia de-
cizijnych konfliktov. Podl'a O. Miksika (2004) protipélom
~pokojného typu (EM-RE-)“ je ,vzrusivy, spontanny typ

(EM+RE+)“. Emocionalna variabilita (EM+) v uvedenom ty-
pe predstavuje vysokl emocionalnu vzrusivost’, sklon prezivat
situaéné napdtie, tenzie, citlivost’ na situaéné zmeny (emocio-
nalny typ interakcii) a regulacna variabilita (RE+) je priznac-
na nizkou uroviiou uvazovania o moznych doésledkoch prebie-
hajucich interakénych aktivit, resp. zniZzenymi autoregulaciami
situaéne ucelového spravania.

Hypotéza somatickych markerov (Damasio, 2000), jedna zo
stcasnych koncepcii rozhodovania, poukazuje na vplyv emocii
na samotny proces a vysledok rozhodovania za $pecifickych
podmienok, za akych realizuju svoju ¢innost’ aj zdravotnicky
zéachranari: v silnom ¢asovom tlaku, v situaciach komplikova-
ného rozhodovania vzhl'adom na pritomnost’ vdésieho poétu
vzajomne si odporujucich alternativ.

A. R. Damasio (2000) definuje somatické markery ako ,,Speci-
ficky pripad pocitu vzniknutého na zaklade sekundarnych emocii,
ktoré su ucenim prepojené s predpokladanymi nasledkami urci-
tych reakceii®. Ak sa s ur¢itym nasledkom spaja negativny soma-
ticky marker, spolo¢ne funguju ako varovny signal a naopak, po-
zitiviny marker pdsobi ako stimul. Efektivne rozhodovanie zavisi
aj od charakteristik rozhodovacej tilohy. Proces rozhodovania sa
zdravotnickych zachranarov v priebehu zasahu je realizovany Cas-
to pod Casovym tlakom, kedy situécia tvorby rozhodnutia neu-
moznuje analyticky systém rozhodovania spojeny s logickym
a racionalnym posudzovanim a hodnotenim jednotlivych alterna-
tiv pomocou analyzy uzitkov. Nase zistenia podporuju, ze citli-
vost’ na situacné zmeny — emocionalny typ interakcii, vyznamne
suvisi s uskutoénenim optimalneho rozhodnutia, ked’ze vzhl'adom
na hypotézu somatickych markerov emdcie maju potencial ury-
chl'ovat’ proces rozhodovania a podl'a A. R. Damasio (2000) nie
su prekazkou racionalneho myslenia.

Suvislost’ medzi zistenym prepojenim regulacnej invariabi-
lity, v zmysle anticipacnej regulacie spravania a uplatiiovanim
maladaptivnych foriem rozhodovania, nachadzame v pristupe
z hl'adiska anticipanych emocii v procese rozhodovania podl'a
G. Loewenstein et al. (2001). T. D. Wilson et al. (1993) zistili,
ze rozhodnutia st menej kvalitné ak su potlacené afektivne
vstupy tym, ze decidenti myslia systematicky na dévody pre
a proti danej alternativy rozhodnutia.

Analyza vyskytu vztahov medzi osobnostnymi premennymi
psychickej variabilnosti a rozhodovacimi $tylmi u zdravotnic-
kych zachranarov s roznou dizkou praxe preukazala, Ze pre-
pojenie medzi emocionalnou invariabilitou, regula¢nou invari-
abilitou a vyskytom maladaptivnych foriem rozhodovania sa
najvyraznejSie objavuje u zachranarov s 10—15 rocnou praxou
(t.j. s predpokladanou najrelevantnejSou praxou na pozicii za-
chranara). Uvedeny vplyv emociondalnej invariability na vy-
skyt hypervigilantného §tylu rozhodovania, ako ukazuju nase
zistenia nastupuje uz v obdobi 6-10 rokov praxe a ustupuje
v obdobi 16-20 rokov praxe.

0. Miksik (2003) poukazuje na proces utvarania a rozvijania
osobnosti, ktory sa realizuje vyluéne v konfrontécii s narokmi

1 Priklady poloziek skaly EM = emocionalna variabilnost’ (Dotaznik SPARO, Miksik, 2004): ,,Obvykle si zaénem doverovat’ az po dlhej a tvrdej priprave. Dost’
Casto by som potreboval viacej sebadovery. Chyba mi sebaistota. Obdivujem tych, ktori dokazu prejavit’ sebaovladanie v neo¢akavanych situaciach, pretoze ja
sam obvykle stracam rozvahu. Niekedy zistujem, Ze moje znalosti nie su mi prili§ platné, pretoze ich nedokdzem dost’ rychle vyuzit. Pri zodpovednejSej praci

mévam silny pocit napitia. Cim plnim zodpovednejsiu tilohu, tym taZsie sa sim rozhodujem, ako postupovat

Sivost’, na — pole emocionalna stabilita.

s

. Na + pole vystupuje vysoka emocionalna vzru-
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konkrétnych podmienok a okolnosti Zivotnej praxe jednotliv-
ca. V aktivnom kontakte s podmienkami — Zivotnymi, ¢i pra-
covnymi, ¢lovek permanentne riesi rozpor medzi tym, ¢o uz
interiorizoval a novymi poziadavkami na obsahy a procesy vn-
utornych a vonkajsich aktivit.

Sledovany vyber respondentov sa ukazuje ako Specificky prave
v oblasti realizacie rozhodovacich procesov. Dlhodobé tspesné
zvladanie pracovnych uloh zdravotnickeho zachranara (s 10-15
ro¢nou praxou) realizovanych Casto v stazenych podmienkach,
s vyskytom ¢asového deficitu a tlaku ohrozenia méze viest’ k zni-
zenej sebareflexii s tendenciou k nadmernej sebadovere'.

Uvedené faktory — znizena sebareflexia, nadmerna seba-
dovera, ovplyviiuju schopnost’ racionalne sa orientovat,
koncentrovat’ sa na realizaciu Cinnosti, plne vyuZzit' vlastna
rozumovu kapacitu a schopnosti, ¢o sa odzrkadl'uje v Style
a optimalnosti procesu rozhodovania a to v zmysle tendencie
k rizikovosti v rozhodovani.

Nadmerna sebaddvera vedie v procese rozhodovania k iraci-
onalnemu presvedceniu, Ze poznanie decidenta je lepSie ako
v skutoCnosti a Ze jeho predpovede budi velmi presné.
G. Belsky a T. Gilovich (1999) hovoria o nadmernej seba-
dovere ako o ,,pasci vlastného ega®. Iluzia poznania a kontroly
(resp. riadenia) je vyznamnym psychologickym faktorom pod-
necujucim nadmernu sebaddveru. [luzia kontroly sa u zdravot-
nickych zachranarov vzt'ahuje na preceiiovanie moci vlastného
konania, Ze maju vplyv a kontrolu nad vysledkom Casto ne-
kontrolovatel'nej udalosti, ako i k viere, Ze vedia viac ako ini.

P. E. Hodgkinson, M. Stewart (1998) v knihe ,,Coping with
Catastrophe.* uvadzaju: ,,Veduci pracovnici nesmu byt’ vel'mi iz-
kostni, ani vel'mi ovladajuci. Nesmu sa stat’ obetou nakazlivého
presvedcCenia, ze ich vlastny osobny nazor na to, ako by sa mala
praca robit’, je dany od Boha.. Inflacia ega, presvedcenie o velkej
vlastnej moci, napliiuje ¢loveka sebadoverou a vplyva na rozhod-
nost’. Sebadévera tohto druhu vSak méze byt slepa a rozhodnost’
moze vychadzat’ z chybného odhadu sil (Bastecka, 2005).

Kritické myslenie ma za nasledok schopnost’ rozoznavat
»omylnost” vlastnych nazorov, pravdepodobnost’ predsudku
v tychto nazoroch a nebezpecenstvo nerovnakého zvazovania
dokazov podla osobnych preferencii® (Nickerson, 1987).

Na zaver by sme chceli vyzdvihnit, Ze nase zistenie podpo-
ruju opodstatnenost’ a vyznam zaradenia schopnosti kritického
myslenia, schopnosti rozpoznat hranice svojich moznosti
a schopnost sebareflexie do inventaru kompetencii krizového
pracovnika, ale i zdravotnickeho zachranara.
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Abstrakt

CISM (Critical Incident Stress Management) tvoii uceleny systém preventivnich a intervencnich technik, jejichz cilem je udrzeni, ptipadné
obnoveni psychické rovnovahy profesionalii po naro¢nych zéasazich. Vyznam ma jak preventivni pfiprava, tak i zajisténi krizové intervence
v indikovanych ptipadech. Zakladni prvky tohoto systému tvofi sit’ vyskolenych pracovnikl — peerti, spoluprace s odborniky na dusevni
zdravi, ktefi znaji dobf'e problematiku dané profese. Nutné je zajistit i koordinaci a rozhodnuti o indikaci a typu intervence v pfipadé vyskytu

mimoiadné udalosti.

Klicova slova: CISM (Critical Incident Stress Management) — prevence — psychologické intervence
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Abstract

CISM (Critical Incident Stress Management) is a wide system of preventive and intervention techniques to maintain psychological balance
of professionals after diffucult actions. Both prevention and preparedness and crisis intervention in indicated cases are important. Basic
elements of the system are: network of trained peers, co-operation with mental health professionals, who know the problematics of
concerned profession, coordination and decisions of the type and timing of intervention after mass casualties and organization of the whole

action.

Key words: CISM (Ceritical Incident Stress Management) — prevention — psychological interventions

Uvod

Prace v oblasti urgentni mediciny je jak samotnymi pracov-
niky, tak vefejnosti vinimana jako naroc¢na a stresujici. Je cha-
rakterizovana mimo jiné opakovanymi expozicemi kritickym
udélostem, které u nékterych jedinctt mohou vyustit v psycho-
logickou morbiditu v souvislosti se zaméstnanim (rozvoj akut-
ni stresové reakce nebo dokonce posttraumatické stresové
poruchy), a zaméstnanci jsou vystaveni téz fad¢ chronickych
socialni podpory a socialnich vazeb v praci, jak v horizontalni
tak vertikalni Grovni, a nedostateCna informovanost a selhava-
jici komunikace v organizaci. Negativné piisobi i nepravidelnost
pracovniho rezimu, ndrazovost prace s minimalni moznosti
planovani a ovlivnéni, vysoka zodpovédnost, vysoké ndroky
na schopnost rozhodovani, minimalni autonomie pracovniho
procesu, nutnost potlaceni emoci v zajmu zvladnuti pracovnich
povinnosti na misté zasahu, absence pozitivni zpétné vazby.
U nékterych zachranait hraje roli podle lokalnich podminek
i vysoky podil ptfes€asové prace. Prace v nepfetrzitém provozu
ovlivituje nejen pracovni vykon a spankovy vzorec, ale ma ne-
gativni dopady i na rodinny a socialni zivot.

Studie o psychologické zatéZi pracovniki zachrannych sluzeb

Vétsina publikovanych studii se zabyvala dopady akutni-
ho stresu pfi mimofadnych udalostech, se kterymi jsou vSak
i profesiondlové konfrontovani velmi zfidka. Pro zachranné
sluzby jsou typické jiné druhy kritickych udalosti, které se
navic vyskytuji ¢astéji: zranéni béhem vykonu sluzby nebo
smrt kolegy, vlastni ohrozeni, sebevrazda kolegy, zavazné
a hromadné dopravni nehody, traumaticka smrt ditéte, uda-
losti s velkym zajmem médii. Plisobeni chronickych streso-
ri a kumulativni stres spolu s vySe uvedenymi charakteris-
tikami prace muze vést k projevim syndromu vyhofeni.
Kli¢ovym vnéj§im faktorem syndromu vyhoteni je komplex
chronickych nezvladanych stresorti, nenaplnénych (prede-
v§im profesnich) ocekavani a nefunkéni systém socialnich
vazeb. KliCovym vnitinim faktorem je osobnost jedince
a jeho zvladaci (,,coping®) mechanismy, tedy zpisoby, jak
védomé ¢i nevédomé dany clovek odbourava stres.
Osobnostni charakteristiky zachranaiti jsou podle vysledkt
studii nasledujici: potieba fidit, ochota podstoupit vysoké
riziko, vysoka potieba stimulace a okamzitého ocenéni, vy-
soka odolnost vici zatézi, orientace na ¢innost, neschopnost
fikat ne. Mnoho vyse uvedenych vlastnosti odpovida osob-
nosti typu A, vice ohroZené nejen vznikem syndromu vyho-
feni, ale i psychosomatickymi dopady stresu.

Studie ,,Zatéz a stres pracovnikl zachrannych sluzeb® pro-
bihala od roku 2003 do roku 2006 ve spolupraci Uzemniho
stiediska zachranné sluzby Stredoceského kraje a Statniho
zdravotniho Ustavu.

Cilem bylo:

— identifikovat miru expozice pieddefinovanym kritickym
udalostem, se kterymi se zachranati mohou setkat

— zjistit jejich pohled na to, co povazuji za stresor

— jakou vidi moznost ovlivnéni téchto negativnich faktorti

— co povazuji za pozitivni rysy své profese

— zjistit, jaké techniky pracovnici pouzivaji ke zvladani stresu
(pozitivni i negativni)

— zjistit miru vyskytu syndromu vyhofeni — screeningovy
dotaznik

—ve druhé fazi (2004-2006) zavést podpirné psychologické
programy

—ve tfeti fazi (2006-2007) zjistit miru syndromu vyhoteni po
zavedeni psychologickych technik

— ovetit spokojenost/nespokojenost s témito technikami

Metoda

Prvni a tfeti ¢ast studie byla dotaznikova, ve druhé byly za-
vadény preventivni techniky a psychologické podpirné sluzby
a intervence v¢etné¢ CISM. Pro zjisténi miry syndromu vyhote-
ni byl pouzit stejny screeningovy dotaznik, v prvni ¢asti byl
dotaznik doplnén o oteviené dotazy na stresory, moznosti zlep-
Seni, techniky vyrovnavani se stresem, a v posledni ¢asti dota-
zy na miru expozice preddefinovanym kritickym udalostem.
Dotaznik byl distribuovan na zachranné sluzby podle adresare
(v roce 2003 na okresni, v roce 2005 na krajské) a vypliovaly
ho vsechny kategorie zdravotnickych pracovniku: 1¢kaii, stfed-
ni zdravotnicky personal (SZP a DZZ), pracovnici operacnich
stfedisek a fidi¢i-zachranafi. V roce 2005 byl dotaznik doplnén
o dotaz na absolvovani nékteré z preventivnich/intervencnich
technik (preventivni pfednaska, nacvik komunikacnich tech-
nik, psychologicka konzultace v souvislosti s profesnim
stresem, strukturovany pohovor, CISM — debriefing nebo de-
fusing) a v kladném pfiipad¢ jejich hodnoceni.

V roce 2003 bylo shromazdéno 290 dotaznikti z 350 (na-
vratnost 82,9%), o dva roky pozdéji 655 ze 750 (navratnost
85,8%), zpracovano bylo 286 a 597 dotazniki.

Skory syndromu vyhoteni byly porovnany u soubort z let
2003 a 2005, ve druhém obdobi jesté skupina s absolvovanou
nejméné jednou psychologickou podptirnou technikou a bez
jakékoliv intervence. Zakladni srovnani bylo provedeno meto-
dou analyzy variance (ANOVA), test vlivu jednotlivych sledo-
vanych faktorti na vysi skoru syndromu vyhoteni byl proveden
pomoci modifikované metody ANOVA, tj. obecného linearni-
ho modelu (GLM — General Linear Model), zpracovani soft-
warem SPSS, verze 12.

Data tykajici se expozice kritickym udéalostem byla analyzova-
na pomoci deskriptivni statistiky v programu Excel. Pii hodnoce-
ni rizika vlastniho ohrozeni (napadeni, nehoda sanitniho vozidla)
byli do vyhodnoceni zahrnuti pouze ¢lenové vyjezdovych skupin.
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2003 2005
Profesni skupina 3 Primemy | Primemy
Cetnost i Cetnost skor
Dispecerky 51 1,57 87 2,54
Lékati 43 1,42 52 1,08
SzpP 151 1,40 259 1,08
Ridi¢i 41 1,15 199 1,20

Tab. 1: Syndrom vyhoreni — priimérné skory jednotlivych profesnich skupin

Proménna Statisticka vyznamnost (p)
Pohlavi 0,842 n.s.
Vvék 0,164 n.s.
Délka praxe 0,002 **
Rodinny stav 0,995 n.s.
Pracovni pozice 0,000 **
Soubor (2003, 2005) 0,697 n.s.

n.s. ... statisticky nevyznamny vliv
** .. p <0,01, statisticky vysoce vyznamny vliv

Tab. 2: Zjisténa statisticka vyznamnost viivu jednotlivych proménnych
na vysi skoru syndromu vyhoreni

Vysledky
Syndrom vyhoreni

V obou letech byly primémé skory pod hranici ptiznakt
syndromu vyhoteni. Primérmné skory celkové i v jednotlivych
profesnich skupinach byly s vyjimkou dispecerek operaénich
stiedisek ve druhé ¢asti studie pod hranici rizika (viz tabulka
¢.6). Bez pfiznakti syndromu vyhoteni bylo 82,8 % (v roce
2003) a 81,4% (v roce 2005) souboru, s pocinajicim syndro-
mem vyhoteni 15,5 % (2003) a 15,4% (2005) a rozvijejici ne-
bo jiz plné vyvinuty vykazovalo 1,7% (2003) a 3,2 % (2005),
tedy celkové z hlediska jednotlivych fazi syndromu vyhoteni
rozloZeni téméf totozné (viz graf ¢. 1 a graf ¢. 2).

Pfi porovnani skortt syndromu vyhoteni soubord z roku
2003 a z roku 2005 v jednotlivych profesnich skupinach me-
todou analyzy variance byl nalezen statisticky vyznamny roz-
dil u stfednich zdravotnickych pracovnikit (0,030), u nichz
doslo ke snizeni skoru vyhoteni, a vysoce vyznamny rozdil
u dispecerek (0,002), kdy doslo ke zvyseni celkového skoru.
Soubor z roku 2005 byl pak jesté rozdélen na skupinu bez in-
tervence (225 osob) a s jakoukoliv intervenci (372 osob), cel-
kové ani v jednotlivych profesnich skupinach nebyl zjistén
zadny statisticky vyznamny rozdil ve skoru vyhofeni. Byla
vSak zjiSténa vysoka spokojenost respondentt s jednotlivymi
metodami, nejvyssi u absolvovani preventivnich prednasek
a u nacviku komunikacnich technik (shodné v 92% pozitivni
hodnoceni). Pozitivné hodnoceny byly i ostatni intervence
(techniky CISM v 83%, strukturovany pohovor v 81% a psy-
chologicka individualni konzultace v souvislosti s psycholo-
gickym stresem v 79%).

Pfi pouziti metody Obecného linearniho modelu (GLM) byly
brany v uvahu veskeré sledované faktory, které mohou mit vliv
na vysi skoru syndromu vyhofeni. Vysledky tak byly
adjustovany vzhledem k pohlavi, véku, délce praxe, rodinnému
stavu, pracovni pozici a k roku, kdy byl vyzkum proveden.
Regresni koeficienty B uvadeji rozdily vlivu jednotlivych katego-
rii danych proménnych v porovnani s kategorii, ktera byla v ana-
lyze brana jako nejrizikovéjsi v ramei dané proménné (Zenské
pohlavi, stav vdovec/vdova, pozice 1ékat, soubor 2005). Byl na-
lezen statisticky vysoce vyznamny vliv délky praxe a pracovni
pozice, nebyl nalezen vyznamny vliv pohlavi, stavu (svobodny,
zenaty, rozvedeny, vdovec/vdova). Pii vzajemném porovnani
pracovnich pozic (parové porovnani pii adjustaci na vSechny
dalsi proménné) lisila se prace dispecerky statisticky vyznamné
vyssim skorem vyhoteni od ostatnich pozic (viz tabulka €. 2)

Pro zjisténi vlivu jakéhokoliv druhu intervence na vysi sko-
ru syndromu vyhoteni byl metodou GLM zpracovan pouze
soubor z roku 2005 (v roce 2003 nebyla tato otazka zjistova-
na, nebot’ intervenéni techniky byly zavadény az od roku
2004). Ke v§em proménnym byla tedy pfidana do zpracovani
otazka absolvované intervence (ano/ne). Ani zde nebyl zjistén
statisticky vyznamny vliv (p= 0,771).

Ze studie vyplyva, ze v ramci vySetieného souboru respon-
dentt hrozi riziko rozvoje syndromu vyhofeni zejména pii del-
$i dobé praxe na zachranné sluzbé. Z profesnich skupin jsou
nejohrozenéjsi skupinou pracovnici operacnich stredisek (dis-
peceti/dispecerky).
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Graf 1: Syndrom vyhoreni — soubor z roku 2003
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Graf 2: Syndrom vyhoreni — soubor z roku 2005
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Expozice preddefinovanym kritickym uddlostem

Byla nalezena vysoka expozice preddefinovanym indikato-
ram. U téch, které jsou spojeny piimo s vlastni praci (resusci-
tace nebo umrti ditéte, hromadné dopravni nehody, oSetfovani
popaleninového traumatu) je expozice ¢eského souboru srov-
natelna se zahrani¢nimi (James, 1998). Byla nalezena vysoka
expozice riziku vlastniho ohroZeni (u ¢lenl vyjezdovych ty-
mi), alespon jednu z forem uvedlo 71% souboru. Nejcastéji
byla jmenovéana dopravni nehoda sanitniho vozidla (u 1ékatt
ma tuto zkusenost 49%) a napadeni pacientem nebo né¢kym
z jeho okoli (u lékart opét nejvyssi z profesnich skupin, 74%,
u fidica zachranart 70%) .

V Ceské republice je tedy vysoké riziko vlastniho fyzic-
kého ohrozeni béhem vykonu sluzby — toto riziko se samo-
ziejmeé tyka pouze vyjezdovych tymu zachranné sluzby
(grafy ¢. 3 a 4).

Stresory a pozitivni aspekty spojené s praci na zdachranné sluzbé

Volné odpovédi byly kategorizovany do trst jak u uvade-
nych pozitiv, tak u negativ. Respondenti (v prvni fazi studie
— celkem 290 osob) mohli uvést i vice polozek. Jednoznacné se
tivnim aspektu profese. Mezi stresory bylo na prvnim misté
umrti nebo neuspésnd kardiopulmonalni resuscitace ditéte
(30,7% celkove). Respondenti uvadeli mezi zatézovymi fakto-
ry i n€které charakteristické rysy prace na zachranné sluzbé:
presCasova prace, prace v noci a nepravidelnost Zivotniho rezi-
mu (13,1 %), vysoka zodpovédnost a nutnost rychlého rozho-
dovani v casové tisni (11,0 %), ¢éekani na vyjezd (7,9%).
Samotny charakter prace na operac¢nim stfedisku, nedostatec-
nou komunikaci s volajicimi, nemoznost dostate¢ného vyhod-
noceni vyzvy a malo posadek k dispozici pro vyjezdy uvedlo
28 osob, pfiCemz v souboru bylo 51 dispecert/dispecerek.
54,9% vsSech pracovnikli opera¢nich stfedisek tedy hodnoti
praci, kterou vykonavaji, jako vyznamny stresor.

Moznosti zlepSeni negativnich aspektll prace na zachranné
sluzbé uvedlo 82 osob (28% celkove, z 236 respondentt, ktefi
néjaky stresor uvedli, to bylo 34,8%). Nesporné piiznivé je
zjisténi, Ze na prvnim mist¢ v mozném zlepseni situace bylo
jmenovano sebevzdélavani a prace na sobé, dale zvyseni spo-
lecenského a financniho ocenéni prace, na tfetim misté byla
jmenovana legislativni a organizaCni opatieni, véetné dosud
chybéjiciho zakona o zachranné sluzbé, jejiz ¢innost je na roz-
dil od dalsich zakladnich slozek Integrovaného zachranného
systému upravena pouze vyhlaskou.

Mezi pozitivnimi aspekty profese byla na prvnim misté nej-
Castéji jmenovana vlastni napln ¢innosti — tedy pomoc lidem
a zachrana zivota (136 osob, 46,9%). Zajimavé je, Ze na Ctvr-
tém misté se objevuje polozka souvisejici s flexibilitou volné-
ho ¢asu diky sménnosti: 38 osob toto uvedlo mezi stresory
a shodny pocet respondentd tutéZz polozku ocenuje jako jedno
z pozitiv prace na zachranné sluzbé. I u nekterych dalsich po-
lozek je z hlediska celého souboru ambivalentni vnimani: vzta-
hy na pracovisti jsou ve 38 piipadech uvadény jako stresor,
avsak kolektiv na pracovisti a komunikace s lidmi jsou naopak
uvadény v 80 pfipadech jako pozitivni faktor. Tyto polozky
jsou tedy zjevné vazané na jednotlivé organizace a atmosféru
na konkrétnich pracovistich a v mozném zlepseni je vyznamna
uloha managementu konkrétnich zachrannych sluzeb.
Dokonce i spolecenské i financni ocenéni zachranart se obje-
vuje jak v negativnim hodnoceni, tak i ve jmenovanych poziti-
vech.

Rozborem dotazli na techniky vyrovnavani se stresem bylo
zjisténo, Ze mimopracovni zaliby ma 56%, a sportu se pravi-
deln¢ (ve frekvenci minimalné 2 x tydn¢) vénuje dokonce 74%
zameéstnanctl, nejveétsi oblibu maji sportovni aktivity spojené
s pobytem v pfirodé (jizda na kole, turistika, lyZzovani, vysoko-
horska turistika). Na druhé strané pfi odpovédich na kontra-
produktivni techniky odbouravani stresu pfiznalo ptilezitostné
poziti alkoholu 76% respondenti, pravidelné kouteni 33%
a uzivani néjaké jiné psychoaktivni latky (marihuana) uved-
lo 1% respondentt.

ZkuSenosti se zavadénim systému psychologické prevence
a interven¢nich technik

Ve druhé fazi studie ,,Zatéz a stres pracovnikli zachrannych
sluzeb v CR* z let 2003-2006 jsme v USZS Stiedoceského kra-
je zacali s budovanim systému psychologické podpory zamést-
nanctl.

Zasadni dulezitost ma prevence a organizacni opatreni.

K prevenci patii informovanost o podstaté plsobeni stresu
a jeho zvladani, proto byly v ramci Krajského vzdélavaciho
a vycvikového stfediska opakované zatazovany vzdélavaci
moduly s touto tématikou (ndzvy modult: Psychologicka rizi-
ka akutnich oborti, Psychosocialni urgence, Agresivni pacient,
Krizova komunikace po telefonu, Komunikace pro operator-
ky). Pozornost byla vénovana zejména pracovnikiim zdravot-
nickych operacnich stfedisek, u nichz byla na zakladé vyse
uvedené studie prokazana vysoka mira psychické zatéze a vy-

Graf 3: Nehoda sanitniho vozu behem vykonu sluzby podle profesi
(v procentech)

Graf 4: Napadeni béhem vykonu sluzby podle profesi (v procentech)
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skytu syndromu vyhoteni ve srovnani s ostatnimi profesnimi
skupinami. Logickym pokra¢ovanim modulii pro operatorky
byl grant 155+ — Rozsifena telefonicka asistence na tisiové
lince, ktery byl pfimo zaméfen na rozsifeni profesnich doved-
nosti a na pochopeni psychologickych souvislosti véetné vniti-
nich faktort.

Mezi organizacni opatreni se fadi atmosféra v organiza-
ci, vztahy na pracovi$ti, jasné vymezeni pracovnich roli
a zodpovédnosti, otazky bezpecnosti prace, podpora zvyso-
vani kvalifikace a profesniho ristu zaméstnancti, pozitivni
zpétna vazba.

Do systému vzdélavani v oblasti péce o sebe a 0 zamé&stnan-
ce je nezbytné zahrnout i management. Uloha managementu je
v systémové pojatém rozvoji psychologické prevence a inter-
vence zasadni, nebot’ ovliviiuje mnoho z faktort, které miru
stresu ovliviiuji pozitivné nebo negativné:

— pracovni podminky v nejobecnéjsim slova smyslu:

o pracovni prostfedi s pfihlédnutim k zasadam ergonomiky

o dodrzovani zasad bezpec¢nosti prace ke snizeni eliminova-
telnych rizik

o podpora rekondi¢nich programi

o snizeni zatéze prescasovych hodin spolu se zajisténim
adekvatniho finan¢niho pfijmu (zdravotnici se velmi Casto
nechtéji vzdat pies¢asové prace, nebot’ jim zajistuje nad-
standardni pfijem);

— jasna organizacni struktura organizace a jednoznaéné vy-
mezeni kompetenci, zajiSténi oteviené vymeény informaci
v organizaci, umoznéni demokratické diskuze mezi vede-
nim a zaméstnanci, ale i mezi zaméstnanci na stejné
urovni, kultivace vztahl na pracovistich;

— podpora kontinualniho vzdelavani a profesniho ristu za-
méstnanciu, podpora pii zvySovani kvalifikace (terciarni
vzdélavani u nelékaiskych profesi a zarazeni do specializac-
ni pfipravy u lékail), podpora zahrani¢nich stazi a vymeény
zkuSenosti (moznosti doSkolovani se ukazuji byt vyznam-
nym stabilizacnim prvkem).

Pfesto je péce o dusevni rovnovahu a psychické zdravi
osobni zodpovédnosti jednotlivce — organizace muze pou-
ze vytvaret ramec sluzeb a nabidku. D4 se pfedpokladat, ze
informovany zaméstnanec pii vyskytu pfiznakt vyhleda
né¢jakou formu pomoci véas. Dulezité je uvédomit si, Ze
vulnerabilni je kazdy, kazdy ma pouze odliSnou miru
odolnosti a jiné individualni spoustéce, které mohou vy-
chéazet i z traumatickych zazitkd v minulosti.

Od roku 2006 jsme zacali i s rozvojem programu krizo-
vé intervence (debriefing, defusing) po naroénych zasa-
zich. Pouzivame nejroz§ifenéjsi Mitchelliv model CISM
(Critical Incident Stres Management). Od roku 2004 bylo
v ne€kolika certifikovanych kurzech, které byly pozdéji
(v letech 2006 a 2007) organizovéany a hrazeny MZ CR vy-
Skoleno celkem 60 dobrovolnikl ze vSech zachranarskych

profesi, asi polovinu tvofili zdravotnici, ktefi by v pfipadé
dalsiho zajmu mohli tvofit zaklad sité pro CISM. Sit’ pee-
ri na dobrovolnické bazi je nezbytnym predpokladem roz-
voje programu, nebot jejich tiloha je velmi vyznamna.
Dalsim dulezitym pfedpokladem je spoluprace s ,,odborni-
ky na duSevni zdravi“ — miZze to byt psycholog, psychiatr,
ale i pedagog nebo socialni pracovnik, podstatny je forma-
lizovany vycvik v technikach krizové intervence a znalost
prostiedi a specifik profese, které se uréita sluzba posky-
tuje. Pfedpoklad, Ze kazdy psycholog nebo psychiatr umi
poskytnout krizovou intervenci je stejné¢ mylny, jako teze,
ze kazdy zdravotnik umi poskytovat prvni pomoc.

Formalné je narok nebo povinnost na absolvovani psycho-
logické intervence zaméstnancti USZS SK zakotven ve dvou
dokumentech: v ,,Metodice cinnosti prvni posadky na misté
mimoradné udadlosti*, ktera je soucasti traumatologického
planu a ponechava rozhodnuti o provedeni intervence na
koordinatorovi, s tim, Ze v tomto piipad¢ je jeji absolvovani
povinné, a dale v Kolektivni smlouvé (od roku 2007), v ¢lan-
ku V, bod 16 — v oddile péce o zaméstnance, kde je deklaro-
van narok zameéstnance na intervenci. Ta je v obou pfipadech
a se souhlasem koordinatora hrazena jako vykon prace.

Zakladni podminkou je zajisténi informovanosti ptislus-
nych vedoucich pracovniki o tom, ze doslo ke kritické
udalosti. Dale je nutné rozhodnout o indikaci, typu a ti-
mingu intervence, v¢éas zorganizovat intervenujici tym na
zaklad¢ existujici databaze psychologlti a peerti s vycvi-
kem, a v neposledni fad¢ i logistické zajisténi celé akce
(svolani uéastniki dle jejich ¢asovych moznosti a moznos-
ti intervenujiciho tymu vcetné peerd, zajiSténi mistnosti,
zajisténi obcerstveni atd.). Nutné je i zpétné vyhodnoco-
vani Gcinnosti téchto programi. Zatim byl proveden de-
briefing mezi lety 2006 a 2008 v péti pripadech, z toho
dvakrat po mimotadné udalosti a tfikrat po dopravni neho-
d¢ sanitniho vozidla. V dal$im pfipadé se nasi zaméstnaci
v roli peert Ucastnili debriefingu v jiné ZZS, také po ne-
hod¢ sanitniho vozu. V nékolika pfipadech nebyla krizova
intervence poskytnuta a byla odmitnuta pfimymi ucastniky
(ve dvou ptipadech pfi napadeni/zranéni zasahujiciho ¢le-
na posadky a jednou po konzultaci s vedoucim lékafem za-
sahu, kdy hrozivé vyhlizejici dopravni nehoda vlaku méla
minimalni dopady na zdravi cestujicich).

Nabizime i moznost individudlnich konzultaci pfi zaté-
zovych situacich, spojenych s profesni zatézi. Od roku
2007 nabizime i moznost superviznich setkani pro pracov-
niky ve stejné urovni podnikové hierarchie. Supervize je
zprostiedkovani nezatizeného nahledu na cinnost, kterou
¢lovek vykonava, s cilem vyvarovat se chyb, s cilem osob-
niho a profesniho rdstu nebo s cilem potvrzeni kvality té-
to ¢innosti. Ze supervizich setkdni zaméstnanct vyplynuly
nekteré konkrétni pozadavky smérem k vedeni. Od roku
2008 do roku 2009 se konala tfi supervizni setkani vrcho-
lového managementu (na trovni nameéstku feditele), tato
zkugenost je pravdépodobné v ZZS v CR ojedinéla.
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Zavér

V moderni spolec¢nosti je ikolem zachranné sluzby nejen
poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce pii akutnim
ohroZeni zdravi nebo Zivota, ale i pfipravenost na mimotad-
né udalosti a katastrofy pfirodni i zpusobené ¢lovékem.
Vychova i vycvik odbornik trva 1éta, a je proto v zajmu ce-
1¢ spole¢nosti, aby takto kvalifikovani zaméstnanci byli
schopni vykonavat svoji profesi co nejdéle. Vyznanym po-
sunem je zafazeni povinnosti poskytovani intervenci za-
meéstnancum zachrannych sluzeb v navrhovaném zakoné
o zdravotnickych zachrannych sluzbach v ramci krizové pfi-
pravenosti (at’ jiz bude osud zakona jakykoliv). P¥i MZ CR
vznikla v roce 2009 pracovni skupina pfi Odboru krizové
pripravenosti pro budovani systému krizové intervence s ci-
lem vytvofit metodické postupy této ¢innosti.

Neékteré dalsi zachranné sluzby poskytuji podptrné psy-
chologické sluzby pro zaméstnance jinym zplisobem a hle-
dani optimalniho modelu vcetné vyhodnoceni efektivity
a ceny by mélo byt jednim z ukolli pracovni skupiny pfi
MZ. V Moravskoslezském kraji pracuje klinicky psycho-
log a nabizi Sirokou S$kalu zplisobll péce o zaméstnance
tamni ZZS, n¢kdy také poskytuje krizovou intervenci za-
sazenym osobam (po dopravnich nehodach, zejména hro-
madnych). Spolupracuje s psychologem HZS se vzijemnou
zastupitelnosti.

Na Zéachranné sluzbé hl.m. Prahy prob¢hl pilotni projekt
MZ ,Poskytovani psychosocidlni intervencni sluzby zamést-
nancim ZZS HMP psychosocialni intervencni skupinou* a ta-
to skupina pracuje i po skonceni projektu.

Do budoucna by bylo vzhledem k specifickym rizikim
vhodné zaméfit se na vytvofeni interven¢niho programu
pro operatory/operatorky vzhledem k odlisnému charakteru
prace a vysoké mife psychologické zatéze. Tyto programy
by mély zahrnovat prevenci tak, jak je uvedena vyse, kur-
zy komunikace pro operatorky, nabidku kurzd kontinudlni-
ho doskolovani, vétsi vzajemnou propojenost vyjezdovych ty-
mu a pracovnikil operaénich stiedisek naptiklad povinnymi
staZemi na druhém typu pracovisté. Na zakladé stfedoces-
kych zkuSenosti vznikly v ramci grantu EU 155+ tfi
moduly pro operatorky — kromé¢ odborného (Medicinsky
a koordinacni rozmér prace operacniho stfediska) i psycho-
logicky (Psychologicky a eticky rozmér prace operac¢niho
stfediska) a psychosocialni (Prostupnost zachranné sluzby
s psychosocidlnimi sluzbami). VSechny tfi moduly nabizi-
me v ramci kontinualniho doskolovani operatord/
operatorek.

Vzhledem k vysokému riziku vlastniho ohroZeni béhem vy-
konu sluzby, které bylo ve studii ,,Zatéz a stres* zjisténo, by
bylo vhodné vytvofit specifické intervencni programy pro na-
padené pracovniky, pochopitelné se zajisténim informovanosti
koordinatora CISM o téchto udalostech.

Kazdopadné by se psychologicka péce o vlastni zamést-
nance méla stat nedilnou soucasti prace na zachranné sluzbé
i na urgentnich pifijmech a management jednotlivych
organizaci by mél podporovat jeji zavadéni.
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Problematika domaciho nasili v kontextu urgentni mediciny

Jana Seblova', Lucie Vani¢kova — Hornikova’

"Uzemni stiedisko zdchranné sluzby Stredogeského kraje

’Interven¢ni centrum pro osoby ohrozené domacim nasilim — Rakovnik

Uvod

Problematika domaciho nasili patii do ndpIn€ oboru, je uvadéna
ve vSech zahrani¢nich ucebnicich a je 1 v naplni evropského vzdéla-
vaciho programu. Se vzriistajicim poctem tzv. psychosocialnich ur-
genci je potieba rozsitovat vzdélavani zdravotnickych profesionalti
i v téchto oblastech. USZS SK byla partnerskou organizaci v grantu
Daphne II PRO TRAIN, ktery byl zaméfen prave na vytvoreni vzde-
lavaciho modulu pro zdravotniky a multiprofesionalni tymy.

Multifaktorialni a mezioborové rysy problematiky domaciho

nasili si vynucuji i Siroce mezioborovy piistup, spravna reakce zdra-
votniki v§ak mize byt kliova v feSeni chronicke situace a je dtle-
Zita zejména v nezavaznéjsich pripadech — pfi ohrozeni zdravi
a zivota, tehdy, kdyz je aktivovana zdravotnicka zachranna sluzba
nebo kdyz se obét’ ocitne na urgentnim piijmu ¢i trazové ambulanci.

Doméci nasili z pohledu lidskych prav

Pohled na doméci nasili jako na cisté soukromou zaleZitost jiz
patii minulosti, i kdyz se s timto pojetim v individualnich pfipadech
jisté setkavame jeste dnes. Za urcity meznik v pojeti zenskych prav
se oznacuje umluva CEDAW (Convention on the Elimination of
All Forms of Discrimination Against Women) z roku 1979 pfijata
na padé Spojenych narodu. Je platna od roku 1981 a do soucasnos-
ti k ni pfistoupilo 182 zemi. Pravé zde se prvné prosazuje pohled na
nasili vii¢i zenam z uhlu porusovani lidskych prav. V roce 1982 byl
ustanoven Vybor pro eliminaci diskriminace Zen, coZ je expertni or-
gan Spojenych narodd, sleduje stav odstranovani diskriminace
v signatarskych zemich umluvy. Dalsi rezoluce o eliminaci nasili
viéi zenam vznikla v roce 1992 (Declaration on the Elimination of
Violence gainst Women), a zde je nasili jiz definovano v celé it —
nejen fyzickeé, ale 1 sexudlni a psychologické, zahruje i omezovani
svobody v soukromé i verejné sféfe. Jsou zminény i takové oblasti,
jako jsou zvyky, tradice a ritualy, které¢ vykazuji rysy nasili (napf.
zenska obiizka) a pochopitelné prostituce a vSechny formy obcho-
du se zenami.

Definice, formy a dopady domaciho nasili

V britské piirucce pro zdravotniky je domaci nasili definovano
jako ,jakykoliv ¢in nebo ohrozujici chovani, nasili, nebo zneuziva-
ni (psychologické, fyzické, sexualni, financni a emocionalni) mezi

Obr. 1: Foto z pilotniho kurzu

dospélymi osobami, ktefi jsou nebo byli intimnimi partnery nebo
¢leny rodiny, bez ohledu na jejich pohlavi nebo sexualni orientaci®.
Nevylucuje to tedy piipady mezigenera¢niho nasili (déti vs. rodice
nebo prarodice), mezi rozvedenymi manzely ¢i byvalymi partnery,
nasili viici muzim nebo v homosexualnich parech obojiho pohlavi.

Casto se za doméaci nasili povazuji pouze fyzické nebo sexudlni
ditelné&jsi soucasti. Psychologické a emocionalni nasili, ponizovani
a omezovani vSak maji neméné zavazné a chronické dopady.
Agresor vétsinou vyuZziva kombinace vice zptsobt nasilného cho-
vani. U obéti je dlouhodobé¢ poruseno sebehodnoceni a nahled ne-
normality situace, zpravidla ma projevy posttraumatické stresové
reakce, psychosomatickych onemocnéni, depresi ¢i maladaptivnich
forem chovani véetné abizu psychoaktivnich latek.

Domaci nasili ma dopady na celou rodinu a predevs$im na déti.
Uvadi se, ze déti Celi ¢tyfem formam domaéciho nasili: ¢asto jsou
pocaty znasilnénim (vynucena téhotenstvi), béhem t¢hotenstvi se
jednak typicky zvySuje pocet a intenzita itokll ze strany agresora
a prenatalni péce byva nastavajici matkou zanedbavana, béhem dét-
stvi a dospivani jsou vystaveny nasili spolu s tyranym partnerem
a jsou v roli spoluobéti, a vyrustaji v atmosféfe nasili a poniZzovani.
Trpi dlouhodobou deprivaci v zakladnich potfebach bezpedi a za-
jisténi. Dle vyzkumi (Klotz, 2000; Heynen, 2003) trpi 50-70% dé-
ti, které byly svédky domaciho nasili, pfiznaky posttraumatické
stresové poruchy, mivaji poruchy spanku a koncentrace, jsou zvy-
Sené¢ drazdivé, mivaji problémy ve Skole, poruchy piijmu potravy,
dochazi u nich k sebeposkozovani, ablizu alkoholu a drog.
Dlouhodoba expozice situaci domaciho nasili signifikantné ovliv-
fiuje zplsob feSeni problémil a zvladani konflikth. Déti z téchto
rodin pak v dospélosti bud’ piebiraji roli agresora nebo roli obéti
a cyklus nasilného chovani pak pienaseji do dalsi generace. Nasili
vici détem samotnym pak ma bud’ aktivni formu (ublizovani, kru-
té zachazeni, citové tyrani, ponizovani) nebo formu pasivni (nedo-
statecné uspokojovani Zivotnich potieb, véetné psychologickych,
emocnich a stimulace vyvoje).

Dynamika vztahu v situaci domaciho nasili

Domaci nasili neni ojedinély, byt nasilny incident. Jde
o dlouhodoby vzorec chovani, jehoz cilem je ziskani a udrzeni
moci a pievahy nad jinou osobou a zneuzivani této moci. Odehrava
se v kontextu tizkych rodinnych a/nebo socialnich vazeb, mimo ve-
fejny prostor a tim i mimo vefejnou kontrolu.

Zakladni znaky domactho nasili jsou:

— opakovani a dlouhodobost — je to ,,nésili na pokracovani*

— eskalace — stupriuje se, mize byt nejen Castéjsi, ale i krutejsi
(vyjadfeno sloganem: ,Nejprve jde o lidskou dustojnost, pak
0 zdravi a nakonec o zivot™.)

— je vzdy jasné a nezpochybnitelné rozdéleni roli na osobu ohroze-
nou a nasilnou (,,italskd domacnost™ ¢i vzajemné napadani tedy
doméacim nasilim nejsou)

— neverejnost.

Stupiiovani intenzity nasili a eskalace jsou charakteristické.
Zacind omezovanim a socialni izolaci budouci obéti, pokracuje
poniZzovanim a zesméshovanim, které minimalizuji sebevédomi
a sebeuctu. V prvopocatku se omezovani a socialni izolace daji za-
ménit za projevy lasky a pozornosti, postupné se formulace méni
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z proseb v rozkazy. Casto byva piitomna chorobna Zarlivost.
Rizikovym faktorem eskalace je alkoholova nebo drogova zavis-
lost., ale 1 n¢které situace — obdobi t¢hotenstvi a matefska dovolena,
zdravotni handicap, ztrata zamestnani nebo zména socialniho statu-
su naptiklad pfi odchodu do dichodu. Strategie preziti obéti je
prizptisobeni se, obéti cestou tstupki eliminuji potencionalné kon-
fliktni situace. Velmi charakteristické je popirani vaznosti incidentti
a disimulace, obét’ ve svém vypravéni vzdy minimalizuje, trpi stu-
dem za to, co se doma d¢je a ma pocit viny za celou situaci, za to,
ze nedokaze chranit déti nebo Ze hleda pomoc pozdé.
Charakteristické jsou téz zmény dynamiky v chovani agresora. Po
obdobi, kdy se stupiiuje napéti, dochazi k nasilnému incidentu po
v podstaté¢ ndhodném spoustéci, ktery je zaminkou. Incidentem se
vybije napéti a dochazi k fazi usmifovani. Pak nastava dalsi faze ri-
stu napéti, dalsimu incidentu a cely cyklus se opakuje stale dokola.

Soucasna legislativni iprava a i'eSeni problematiky domaciho nasili
Od 1. ledna 2007 plati zakon ¢. 135/2006 Sb., kterym se méni né-
které zakony v oblasti ochrany pred domacim nasilim. V souvislosti
s timto zakonem byly novelizovany i zakony ¢. 99/1963 Sb., obcan-
sky soudni tad, zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon, zakon ¢. 283
/1991, o Policii CR, zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch.

Zavadi se pojem vykdzani, PCR je opravnéna rozhodnout o vy-
kéazani nasilné osoby ze spole¢ného obydli a o zakazu vstupu do néj,
muize tedy postupovat jako spravni organ podle spravniho fadu.
Nejde vsak jen o samotnou moznost vykazani — feSeni musi byt
podminéno existenci celého systému opatieni. Zakladnimi pilifi no-
vého zékona jsou:

— Policie CR (zasah a vykazani — viz vyse)

— intervenéni centra (nasledna pomoc ohrozenym osobam)

— justice (obCanskopravni feseni, iniciativa ohrozené osoby, pred-
bézné opatieni, fizeni ve véci sameé).

Pred nabytim platnosti zdkona probihalo vzdélavani policistt tak,
aby byla zajiSténa schopnost identifikace a spravné reakce pii fese-
ni ptipadi doméaciho nasili. Intervencni centra piipady vykazani
eviduji a vyhodnocuji. V roce 2007 bylo v CR evidovano 862 roz-
hodnuti o vykazani nebo o zdkazu vstupu na zakladé zakona
135/2006 sb., v 58 ptipadech (v 7%) §lo o opakované vykaza-
ni nebo zakaz vstupu. OhroZeno nasilim bylo v téchto evidovanych
ptipadech 892 dospélych osob, z toho 34 (3,8%) muzi, a 941 déti.
Nejvice piipadt — 213 v roce 2007 — bylo dokumentovano v mo-
ravskoslezském kraji.

Zdravotni dopady nasili

Domaci nasili ma mnohé zdravotni dopady, které nejsou na prv-
ni pohled zjevné, nebo se skryvaji za jingmi diagndézami a obtizemi.
V prevalen¢nich studiich jsou podle riznych kritérii udavana rizna
Cisla. Rozpéti se pohybuje od 37% do 54% zen, lé¢enych nebo
oSetfenych béhem zivota v souvislost s domacim nasilim (Abbot,
Johnson et al., 1995, Dearwater, Coben et al., 1998,) ro¢ni preva-
lence v pohotovostnich sluzbach v USA v roce 1998 byla 11,4%,
vyhledéni oSetfeni po akutnim zranéni se odhaduje na 2 — 4%.
Zranéni jsou vSak jen mensi ¢asti zdravotnich dopada, nejvétsi po-
dil ptipada na psychosomatické a psychologické dopady nasili, na-
duzivéani analgetik, sedativ, antiepresiv a tranvilizérd, symptomy
maji tendenci k chronicfikaci. U obéti snizuje pracovni kapacitu
i kvalitu Zivota, ma vyznamné dopady na déti, i pokud nejsou pfi-
mému nasili vystaveny.

Vétsinou je obéti zena a agresorem muz, opacna situace, kdy je
obéti muz, se vykytuje asi ve 3% a dle evidence ma v CR stoupaji-
ci tendenci. Byva detekovano i v mezigeneracnich svazcich (déti
nebo vnuci versus stafi rodic¢e/prarodice) i v homosexualnich parech
obojiho pohlavi.

Diagnostika je velmi obtizna, nebot’ obéti jednak nasledky za-
kryvaji, jednak si abnormalitu situace ¢asto neuvédomuyji, jak jiz by-

lo uvedeno v obecnych charakteristikach. Pokud se na zdravotniky
obraceji, pak s nejriiznéj$imi symptomy, zdravotni dopady maji na-
vic velkou individudlni variabilitu. Na druhé stran¢ byvaji Zeny
v kontaktu se zdravotnickymi sluzbami béhem Zzivota relativné as-
to — v ramci rutinni a preventivni péce, v dobé gravidity, béhem
t¢hotenstvi a porodu, v ramci péée o déti, pozdgji o seniory — zde
vsude je velky prostor pro pfipadnou diagnostiku. Ta v§ak byva vel-
mi obtizna, domaci nasili zistava jako pozadi nejriiznéjsich piizna-
ki Casto nerozpoznano, a to i v psychiatrické dokumentaci. Otazkou
k diskuzi je zarazeni rutinnich screeningovych otazek na jeho vyskyt.

Zdravotnici nejriznéjsich profesi by méli znat typické marke-

ry domaciho nasili, tzv. ,,rudé vlajky*:

— Casté navstévy Iékare s vagnimi symptomy

— zranéni, ktera neodpovidaji udavanému mechanismu vzniku

— poranéni v riizném stadiu hojeni

— minimalizace vyznamu zranéni, snazi se zranéni zakryt

— zranéni na biise a na prsou

— setrvalé provazeni dominantnim partnerem na vSechna vySetieni,
1 kdyZ to neni nutné, partner hovoii za partnerku, odmita opustit
vySetifovnu

— opakované sebevrazedné pokusy

— opakované spontanni aborty, pted¢asné porody

—opakované sexualn¢ prenosné infekce a opakované infekce
mocovych cest

— zanedbavani prenatalni péce

— deprese, uzkost, sebeposkozovani, psychosomatické poruchy

—nespoluprace v 1écbé, Casté zmeSkani domluvené navstévy/
kontroly

— odchody z nemocnice na reverz.

Zdravotni dopady nasili podle jednotlivych obort

Mezi fyzickymi poranénimi dominuji podle mechanismu udery
a bodné rany, charakteristické jsou také drobné popaleniny. Poranéni
jsou mnohocetné lokalizace a s odliSnou dobou vzniku, v riznych
stadiich hojeni. Nachazime kontuze, oteviené rany, popaleniny, po-
fezéni, fraktury a hematomy, zlomeniny nosnich kustek, celisti, zu-
bi, poranéni usniho bubinku, hlavy, krku, zad, bficha a prsou.
Typicka jsou poranéni v lokalizacich obvykle skrytych odévem.

Velmi casté jsou psychosomatické poruchy, a zde je pii odbéru
anamnézy vhodné porovnat anamnézu €isté€ medicinskou s ¢asovou
osou zivotnich udalosti. K typickym psychosomatickym nemocem
patii chronické bolestivé syndromy (hlavy, zad, Sije, bficha), poru-
chy gastrointestinalniho traktu, drazdivy tracnik, poruchy piijmu
potravy, dychaci obtize vetné psychicky podminénych astmatic-
kych zachvatti, chronické uroinfekee, z kardiologickych obtizi pak
hlavné dysrytmie.

Mezi pestrou Skalu psychologickych a psychiatrickych obtizi
patii tizkostné poruchy, panické ataky, poruchy spanku, deprese,
suicidalni myslenky i opakované pokusy, projevy akutni stresové
reakce vlivem psychologického traumatu (agitovanost, konverzni
reakce, apatie, iracionalni chovani, popfeni, zmatenost, vypadky pa-
méti, depersonalizace, disociace), chronické vyusténi do posttrau-
matické stresové poruchy, ktera je u obéti diagnostikovana Casto.
Strategie zvladani chronického stresu mohou vyustit v rizikové cho-
vani — abuzus psychoaktivnich latek (alkohol, koufeni, drogy, tran-
kvilizéry, sedativa, hypnotika), jejich abuzus je typicky cyklicky
v zavislosti na cyklu nasili. Mezi dalsi konteraproduktivni vzorce
chovani patii sebeposkozovani nebo sexualné rizikové chovani (ty-
pické u dospivajicich).

Domaci nasili ma dopady i v oblasti gynekologie a reprodukce.
Gynekologické problémy jsou ¢astym diisledkem sexualniho nasi-
li, které je jednou z forem nésili ve vztahu obecné. Opakované mo-
cové a sexudlné prenosné infekce jiz byly opakované zminény,
objevuje se chronicka abdominalni nebo panevni bolest. Pii vySet-
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feni byvaji znamky poranéni genitalu, kone¢niku, mocového ustro-
Ji, vnitini strany stehen nebo prsou, znamky po kousani. Obét’ miva
bolestivou defekaci nebo moceni, vaginismus, vaginalni nebo rek-
talni krvaceni, poruchy menstruaéniho cyklu. Casta jsou nechténa
tehotenstvi, udavana jako gravidita ,,z donuceni®, krvaceni v prvnim
a tietim trimestru, spontanni aborty a vyssi riziko pred¢asného
porodu. V zavaznych piipadech domaciho nasili se nachazeji i po-
ranéni plodu véetné fraktur, plody se rodi s nizkou porodni hmot-
nosti. Jednim z mytd je iluze o ochrané t¢hotnych Zen — naopak
tehotenstvi byva velmi rizikovym obdobim z hlediska vzniku nebo
eskalace domaciho nasili, studie z USA a Kanady udavaji zkuse-
nosti s nasilim v gravidité¢ od 0,9% do 20,1% pii testovani scree-
ningovymi metodami, ve vyspélych statech je riziko nasilného
chovani v te¢hotenstvi vyssi nez riziko diabetu nebo toxoplazmdzy.
Na druhé stran€ je Sance na detekci v pribéhu prenatalni péce.

Z vyse uvedenych pestrych projevil, spjatych s domacim nasilim
jakozto vyvolavajici pti¢inou, vychazi i Siroky seznam jednotlivych
1ékatskych obort, ve kterych se mizeme s obéti domaciho nasili
setkat: s diagnostikou mize byt konfrontovan prakticky lékat, in-
ternista, neurolog, pediatr, gynekolog, chirurg, urolog, traumatolog,
usni-nosni-kréni 1ékaf, oftalmolog, stomatolog a stomatochirurg,
psycholog, psychiatr, urgentni Iékat, a v pripadé fatalnich nasledkd
soudni Iékar. Je tedy zjevné, ze vzhledem k moznému kontaktu
obéti s celou skalou medicinskych specializaci by mélo povédomi
o problému byt Siroce rozsifené. Role zdravotnikli v mozné identi-
fikaci obéti je nezastupitelnd a je nutno vnimat domaci nasili jako
zdravotni problém, zasahujici konkrétniho jednotlivce a jeho rodi-
nu, ale i jako problém z hlediska verejného zdravotnictvi, coz si za-
da systémova feSeni.

Obéti domaciho nasili v systému zdravotni péce

Bariéry poskytovani adekvatni péce lezi jak na stran¢ poskytova-
telt, tak na strané obéti. U zdravotnikil je velmi casty nedostatek
znalosti, jak s ob&t'mi zachézet, urcity strach z otevieni ,,Pandotiny
skiinky*, ktery se poji i s neznalosti systému navazujicich social-
nich a jinych podptirnych sluzeb. Nejsou rozsifené znalosti o prici-
nach, nasledcich a dynamice nasili, k tématu se vztahuji mnohé
myslenkové stereotypy, myty a dezinformace. V organizacich
neexistyji standardizované postupy. Zdravotnici si nejsou jisti ani
pravnimi otdzkami, v¢etné povinné mlcenlivosti, neusnadiiuje jim
to ani ambivalentni chovani obéti s Castou tendenci ménit postoje
a chranit agresora. Vyznamnou bariérou je i nedostatek ¢asu na roz-
hovor a soukromi pii vySeteni, dale podcenéni zavaznosti, opét i di-
ky bagatelizaci symptomu obéti samotnou.

Obét’ sama ma pred zdravotniky pocit studu a dominuje pocit viny,
Ze si za nasili mize sama, dale obava z nasledktl, pokud zGstane
s nasilnym partnerem v jednom prostoru/vztahu, ma obavy z eska-

lace nasili, pokud se ,,prozradi (agresor obvykle zakazuje hovorit
o tom, co se déje doma). Miva pocit izolace, pocit, Ze se situaci se
musi vyporadat sam/a, ma dlouhodobé ponicenou sebedtivéru a se-
behodnoceni. V souvislosti s reakci zdravotnikd se Casto hovoii
o sekundarni traumatizaci nevhodnou komunikaci a chovanim.

Pfi Castejsi praci s obétmi domaciho nasili je tfeba pamatovat i na
zdravotniky a jiné profesionaly — mize u nich dochézet nejprve
k nadmérné ochranitelskému chovani k obétem, které se miize
zlomit v apatii, ztrdtu motivace, ztratu profesionalni perspekti-
vy a k projeviim syndromu vyhoteni.

Komunikace, dokumentace, mezioborova spoluprace
v ramci zdravotnictvi

Znalost charakteristik doméaciho nasili tak, jak byly uvedeny vyse,
je pro adekvatni komunikaci s obéti zasadni. Neméné duilezita je vSak
i orientace v legislative, véetn¢ medicinsko-pravnich aspektl (povin-
na micenlivost, vedeni zdravotnické dokumentace, oznamovaci po-
vinnost apod.). Potiebna je i znalost sit¢ moznych dalsich organizaci
véetné neziskovych a orientace v rolich jednotlivych subjektt.

Pfi vlastnim vysetfeni se doporucuje klidné, empatické
jednani, vysvétleni nezbytnosti vySetfeni, zadost o svoleni
s vySetfenim a peclivad dokumentace. Ideélni jsou specialni for-
mulafe charakteru ,,t€lesnych map®, kam se systematicky za-
znamenaji vSechny stopy trazd véetné faze jejich hojeni. Pro
trestni fizeni by bylo idealni zajistit (s pisemnym souhlasem
pacienta/tky) fotodokumentaci s uvedenim casu pifimo na
snimku, 1 u detailt se doporucuje vyfotografovat celé télo pro
ptipadnou identifikaci u soudu. Je dtlezité i zaznamenat vlast-
ni slova pacientky a také rozpory mezi udavanym mechanis-
mem urazu a predpokladanym mechanismem jeho vzniku tak,
jak predpoklada osetiujici 1¢kat/ka. Soucasti 1ékarské zpravy je
i popis ostatnich symptomt — izkost, neklid, tenze, roztéka-
nost. Pecliva dokumentace je dilezita i v pfipade, ze obét’
nepodava trestni oznameni ihned, k rozhodnuti mize dojit po-
zd&ji a starsi vySetieni muze byt dikazem opakovanych utokd.

Vysetfeni by mélo probihat v soukromi a bez ptitomnosti agre-
sora, lékai’/ka by mél/a naslouchat a hlavné se vyvarovat odsuzova-
ni. Je nutné provést analyzu rizika a nenaléhat na okamzité feseni
situace, obét’ sama musi dojit k rozhodnuti po zvéazeni rizik. Pii po-
kusu o odchod z nésilného svazku hrozi vzdy eskalace utokti. Obét’
by si méla piipravit bezpe¢nostni plan, ktery je realny, od osetfuji-
cich zdravotnikd by méla byt ucinéna nabidka odpovidajici dalsi
1écby ¢i pomoci, napt. kontakt na azylové domy, specializované te-
lefonni linky pro pomoc obétem domaéciho nasili apod., doporuceni
konzultace s pravnikem.

Prioritou je ochrana ohroZené osoby a jejich déti, zdravotnici
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Obr. 2: Telesnd mapa — Véstnik MZ

Obr 3: Télesnd mapa — Véstnik MZ
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Projekt PRO TRAIN a multiprofesionalni spoluprace

V roce 2007 byl zahéjen projekt PRO TRAIN, jehoz cilem
bylo jednak zmapovat soucasnou evropskou situaci v oblasti
vzdélavani zejména zdravotniki, pfipadné mezioborové vzdé-
lavani, a na zaklad¢ analyzy stavajici situace navrhnout vzdé-
lavaci program, ktery by byl univerzalné pouzitelny v ramci
Evropy. Projektu se ucastnilo 7 zemi (Némecko, Rakousko,
Madarsko, Italie, Francie, Finsko a Ceska republika), Uszs
Stredoceského kraje bylo jednou z partnerskych organizaci.
Mapovani situace probihalo i v dalSich zemich (na Slovensku,
ve Slovinsku, v pobaltskych republikach) prostfednictvim jed-
notlivych ucastnikd.

Dilci vkoly v ramci projektu byly:

(1) vyvinout kritéria dobré praxe pro multiprofesionalni vy-
cvik a vycvikovy program/vycvik lektori;

(2) zmapovat vyukové podklady pro poskytovatele zdravotni péce;

(3) zrevidovat a analyzovat stavajici materialy, identifikovat
ty, které spliuji kritéria dobré praxe;

(4) vyvinuti novych smérnic pro multiprofesionalni vycvik,
s diirazem na moduly pro zdravotnicky sektor, do navrho-
vanych moduli zaclenit kulturné citlivé a socioekonomic-
ké faktory;

(5) pilotni ovéfeni programu v existujicich sitich 7 zemich EU
a jeho vyhodnoceni (evalua¢ni dotazniky také ve vSech jazy-
kovych mutacich), doplnéni podle ndvrhti z vyhodnoceni;

(6) revize, peer review a rozsifeni programu pro prijeti zejmé-
na v téch zemich, kde dosud nejsou vycvikové koncepty
a materialy k dispozici.

Na né¢kolika pracovnich schtizkach vznikl pomérné obsahly
vycvikovy program, ktery zahrnuje pét moduld pro meziobo-
rové Skoleni, zde byla obsahem hlavné teorie domaciho nasili
a jeho obecné rysy, dynamika, zasady komunikace a feSeni
z hlediska pravniho a psychologického. Zdravotnicka ¢ast ma
¢tyfi moduly, které se tykaji zdravotnich dopadit doméciho na-
silim, diagnostiky, kterd byva skryta za prvoplanovymi diag-

nézami, medicinsko-pravni problematiky (dokumentace, ml-
¢enlivost versus oznamovaci povinnost, 1ékaiskd dokumentace
apod.). Cely vzdélavaci program je k dispozici na webovych
strankach projektu http://www.pro-train.uni-osnabrueck.de/in-
dex.php/TrainingProgram/Healthcare a na CD jednak v anglic-
tiné a dale v jazykovych mutacich vSech ztcastnénych zemi.
Vsechny moduly obsahuji kromé teoretické vykladové cCasti
i mnozstvi praktickych pomicek ve formé cviceni, prezentaci
a namétl pro lektory. Pravni a medicinsko-pravni témata musi
byt pochopitelné vykladana legislativnimi odborniky dané zemé.

V praxi byl vycvikovy program ovéfen ve vSech zemich
dvoudennim seminafem s totoznym programem (viz pftiloha),
pred kurzem a po obou ¢astech kurzu vyplnili ucastnici dotaz-
niky, které byly nasledné centralné vyhodnoceny. V CR probg-
hl pilotni kurz 30. 9. 2008 — 1. 10. 2008, s velmi dobrym
hodnocenim ze strany jak ucastnikd, tak lektort. Aktivni ucast
formou cviceni, diskuzi, rozbord a hrani roli ucastnici nejen
pfijali, ale hodnotili jako velmi podnétnou pro pochopeni té-
matu. Jako jeden z nejvétSich ptinosii oceniovali prave lepsi po-
chopeni role ostatnich profesionald — a pravé to mize byt
v praxi rozhodujici pro dobrou systémovou odpovéd’.

Na zakladé zkusenosti z pilotniho kurzu jsme se rozhodli
seminaf zafazovat do naplné Krajského skoliciho a vycvikové-
ho stiediska i nadale.

Literatura:

1. Cirtkova L, Vitousova P: Pomoc obétem (a svédkiim) trestnych
¢intl. Praha, Grada Publishing a.s., 2007.

2. Véstnik MZ, castka 6. Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi pro postup 1ékatti pti poskytovani zdravotni péce
osobam ohrozenym domécim nasilim.

3. Vodackova D et al: Krizova intervence. Praha, Portal, 2002.

MUDr. Jana Seblové, Ph.D.
UZSZ Stiedodeského kraje
Vancurova 1544, 272 01 Kladno
e-mail: jana.seblova@uszssk.cz

Prispévek dosel do redakce 5. dubna 2009
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CARMU R 1. den — multip

9-9.30:
9.30-10.15

Uvod, seznameni, piedstaveni (30 minut)

Definice, formy a dopady doméciho nasili

— jaka jsou lidské prava?

Uvod: definice, formy, prevalence a dopady nasili pro-
ti zenam — vysledky mezinarodnich a narodnich studii
— prezentace 20 min . + 10 min. diskuze (30 minut)
.gender-based* nasili z pohledu porusovani lidskych
prav — kratka verze cviceni o lidskych pravech
— v mens§ich skupinach (15 min.)

Dopady na déti jako na svédky domaciho nasili — pre-
zentace, diskuze (15 minut)

10.30 - 10.45
1045 -12.15

pirestavka

Pro¢ Zeny zuistavaji v nevyhovujicich svazcich
Dynamika v nasilném svazku a bariéry v opusténi
nasilného partnera (celkem 90 minut)

1. ¢ast: prakticka cast — film + s vykladem lektora

2. ¢ast: ,,Pribéh Glorie™ — s dopInénim lektora

Program seminare

-Hﬁmme

rofesionalni tymy

12.15 pirestavka na obéd

13.15-14.45 Jake jsou potieby Zen v nasilnych svazcich?
Pozadavky kladené na jednotlivé profese — komu-
nikacni dovednosti a posouzeni rizika (prezentace,
cviceni), standardy citlivé komunikace
— (celkem 90 minut)

14.45 pirestavka

15.00 — 16.30 Multiprofesionalni spoluprace

Role jednotlivych roli v intervenci — panel jednot-
livych profesi — diskuze v celé skupiné (60 minut)
Doporuceni pro multiprofesionalni spolupraci
(15 minut)

Legislativa v pfislusné zemi — zadkonné normy
a predpisy, tykajici se DN (15 minut)

16.30 — 17.00 Vyhodnoceni, zpétna vazba, ukonceni seminaie
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Program seminare
2. den — zdravotnici

9-9.30:
9.30-10.30

Uvod, seznameni, piedstaveni (30 minut)

Definice, formy a dopady domaciho nasili — oblast
zdravotnictvi

uvod: definice, formy, prevalence a dopady nasili pro-
ti Zenam — vysledky mezinarodnich a narodnich studii
prevalence ve zdravotnickych zafizenich — prezentace
20 min . + 10 min. diskuze (30 minut)

cviceni — jaké vSechny zdravotnické profese mohou
piijit do styku s obéti domaciho nésili (brainstor-
ming)? (15 min.)

Narodni a mezinarodni studie tykajici se zdravotnich
dopadu nasili — prevalence, rudé vlajky atd. — vyklad
(15 min.)

pirestavka

Zdravotni dopady nasili — nefatalni disledky (soma-
tické, psychosomatické, na fertilitu, psychologicke,
psychosocialni) , fatalni (zabiti, vrazda, sebevrazda,
mnohocetné poranéni) — 45 minut

10.30
11.00 - 11.45

11.45-1245  Zeny — obéti domaciho nasili v systému zdravotni pée
2 — 3 kazusitiky "nejhorsi piipad na odd€leni urgent-
niho pifjmu"

Jak mluvit o nasili — cvieni vychazejici z kazuistiky —
lékaiské vysetfeni obéti DN + diskuze uéastniki

Zeny jako obéti domaciho nasili v denni praxi ve zdra-
votnictvi a lékaiské praxi — Ucastnici na zaklade
predchoziho cviceni definuji piiklady dobré praxe
v komunikaci a pfistupu k obétem — shrnuti s pomoci
lektora (celkem 60 minut)

Klicova role zdravotnikii — vyklad o komunikacnich
dovednostech a o Sancich zdravotnikti identifikovat
obeti a zajistit adekvatni odpoved’ (15 minut)

12.45-13.00

az 14.00
14.00 — 15.00

Pi‘estavka na obéd

Jak vést lékarskou dokumentaci — cviceni: lektor
a druhy lektor hraji pacienta a 1ékate — 1ékar se snazi
ziskat od Zeny co nejvice informaci, délka maximalné
10 minut. Poté castnici sami vyplni dokumentaci —
nasleduje diskuze o tiskalich a moznostech spravné
vedené dokumentace (60 minut)

15.00 - 15.30
15.30-16,30

prestavka

mezioborova spoluprace v ramci zdravotnic-
tvi (60 minut)

piiklady dobré praxe z nemocnic/zdravotnickych sluzeb
Spolupréce a vytvarent siti

intervence — projekty, programy pro nemocnice (ukaz-
ka programu pro obéti ve zdravotnickém zaiizeni)

16.30 - 17.00  Vyhodnoceni, zpétna vazba, ukonceni seminare

Prilohy: program pilotniho kurzu 1. a 2. den

Karpaty Rescue 2009 — Zachranari medzi nebom a zemou

Michal Drgon, Mikula§ Gabris, Roman Koticek, Hana Tureckova

OZ Zachrana 2005

Za nevelkej priazne pocasia sa v diloch 19. — 20. 3. 2009 usku-
tocnil uz treti rocnik kongresu a stitaze RZP Karpaty Rescue pod
nazvom Zachranari medzi nebom a zemou. Vzhladom na velky za-
ujem o Ucast’ si myslime, Ze toto podujatie si uz ziskalo svoje pevné
miesto v zdchrandrskom kalendari a teSime sa, Ze sme spolu s vami
zalozili uspesnu tradiciu. Prvou Castou podujatia bol kongres ur-
gentnej mediciny so zahrani¢nou ucast'ou pod patronatom Kliniky
UM a MK Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.

Treti rocnik stitaze sa zameral na tematiku diferencialnej dia-
gnostiky (a diagnostiky vobec). Sut’az prebiehala v dvoch dennych
a jednej nocnej etape a posadky pocas sutaze presli uctihodnych
26,6 km cez sneh 1 blato.

Na Karpaty Rescue uz tradi¢ne ponikame posadkam ulohy, kto-
ré su v praxi skor doménou lekara, s vyuzitim plnych lekarskych
kompetencii tak, aby si ,,na neisto” mohli vyskusat’ zaludnosti di-
agnostiky a liecby komplikovanejsich stavov.

Mnohi zachranari vedia, ¢o vSetko by mali u pacienta vySetrit’,
ale nie je im uplne zrejmé, aka hodnotu mé dand informacia a k aké-
mu rozhodnutiu by malo vykonané vySetrenie poméct’. Tych, ktori
dokazali kvalitne odobrat’ anamnézu a pouzit’ klasické primarne
ABC a sekundarne ,,0d hlavy po paty*, nebolo vela. Je trochu alar-
mujuce, ze k meraniu zakladnych vitalnych funkcii pristapili niek-
toré posadky az v poslednych mintitach tlohy. Zda sa, ze by bolo na
zvézenie dat’ vacsi doraz na Standardné postupy a trochu menej
priestoru na improvizaciu.

Snazili sme sa tiez polozit’ va¢si doraz na vzajomnu spolupra-
cu ¢lenov posadky, spravanie sa k pacientovi a celkovy ,,umelec-
ky dojem*, kde mame urcite vel'ké rezervy. Iba minimum posadok
poucilo pacienta, ¢o s nim budi robit’ a preco, boli dokonca aj ta-
ki, ¢o bez predchadzajiiceho vysvetlenia chceeli robit” vaginalne
vySetrenie u 17-ro¢ného dievcata. Celkove pdsobili niektoré po-
sadky skor ako nahodné stretnutie individualit, neZ spolupracuji-
ci tim, aj ked’ aj v tomto smere mnohi vyrazne zabodovali.
Rozhodne nase profesiondlne vystupovanie vyzaduje eSte vela
tréningu — to povazujeme za dolezity vystup z tejto sit'aze.

V prvej etape dostali posadky na vsetkych troch ulohéach
rovnaké zadanie — mlada zena skolabovala. Pri podobnych
tazkostiach mali diagnostikovat’ na jednotlivych ulohach raz
anafylakticky $ok, potom extrauterinnti graviditu s krvacanim
a napokon paroxyzmalnu supraventrikuldrnu tachykardiu, ktora
imitovala hyperventilacny syndréom. Najvacsim prekvapenim
boli pomerne zl¢ vysledky pri rieSeni anafylaktického Soku.
Adrenalin ako liek prvej volby je uvadzany v Standardnych
postupoch pre resuscitaciu (ILCOR 2005) a napriek tomu, Ze
rozhodcovia uznali akukol'vek cestu podania, mala figurantka
pomerne vysoku umrtnost’.

Na pouzitie jednoduchého a bezpecného Valsalvovho manévra
pri supraventrikularnej tachykardii si tiez spomenula asi len tretina
posadok, véacsina sa radSej uchylila k farmakoterapii, ktora vSak nie
vzdy bola dobre davkovana.
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Traumatologicku problematiku si zachranari zopakovali v dvoch
ulohach — pri zrazke dvoch lyziarov s penetrujicim poranenim brus-
nej dutiny a tupou traumou hrudnika a pri poraneni viacerych osob
pri vybuchu, ktoré vychadzalo zo skutocnej udalosti. Ocenili sme,
7e vicSina zachrandrov mysli na analgeticku liecbu pacientov, ale
davkovanie je pre mnohych len v oblasti hadania. Vel'mi malo po-
sadok pouzilo ketamin, ktory by pri traume mal byt’ analgetikom
prvej volby vzhl'adom na dobru terapeuticku $irku a hemodyna-
micku stabilitu pacienta.

Pri blast syndrome sme sa opét’ presvedCili, Ze koordinécia cle-
nov timu nie je vzdy optimalna. Urcite mali dost’ prace s oSetrova-
nim dvoch pacientov s blast syndromom, ale napriek tomu, Ze treti
pacient, ktory krvacal z oboch usi a opakovane sa pytal ¢o sa stalo
a tackavou chddzou vrazal do ¢lenov posadky, niektori ho ispesne
odignorovali az do konca. Priorita obhliadky miesta ne$t’astia a tri-
edenia pacientov pri vac¢Som vyskyte zranenych bola aj pri pritom-
nosti $tyroch postihnutych (aj ked’ jeden z nich bol bez zranenti) pre
niektoré posadky privel'mi tvrdym orieskom.

Posledna uloha sa zaoberala diferencialnou diagnostikou kicov
u mladej pacientky, ktora sa sice lie¢ila dlhodobo na epilepsiu, ale
v tretom trimestri gravidity mala pri gestoze zachvat kicov. Tu sa
zéchranari s diagnostikou vyrovnali velmi dobre. Orieskom vsak
bol otec pacientky, ktory somnolentny sedel pri stole a nendpadne
krvacal do mozgu pri subarachnoidalnom krvacani. V&csina posa-
dok ho od dveri odhadla na opilca, napriek tomu Ze jeho manzelka
opakovane udavala, Ze toho dna ,,ni¢ nepil a je nejaky divny*,
a vobec mu nevenovali pozornost. Dokonca niektoré posadky sa
skor informovali na zdravotny stav pritomného psika (patriaceho
nasej figurantke), ako na stav somnolentného otca. Mozno je po-
chopitel'né, ze po mnohych transportoch pacientov ,,v bezvedomi*,
ktori len nezvladli cestou domov z pohostinstva sme trochu menej
priatel'ski k tymto pacientom, ale neznamena to, ze kazdého od dve-
ri zaskatul'kujeme. Tento postup nas prekvapil o to viac, Ze na
sut'azi je uz vacSinou ocakavany nejaky ,.chytak™ a prave tu pod
bdelym pohl'adom rozhodcu by sme predpokladali vzorové chova-
nie k pacientom. Ako to potom vyzera pri skuto¢nom vyjazde,
urcite stoji za zamyslenie.

Nocéna etapa okrem fyzickej previerky priniesla klasicka kar-
diopulmonalnu resuscitaciu pri sekundarnom transporte pacienta

Obr. 1: Foto ze soutéze (J. Mach)

s akutnym infarktom myokardu do kardiocentra. Pri pozorovanej
zastave srdca pod obrazom bezpulzovej komorovej tachykardie
bola prioritou defibrilacia, ktort velka vécsina posadok zvladla
uspesne. Napriek tomu nie je pravdepodobne este vSetkym jasny
rozdiel medzi organizovanym rytmom na EKG a funkénym krv-
nym obehom, teda pritomnost'ou hmatného pulzu.

Pokial'’ sme v predchadzajucich odsekoch poukazali najmé na
chyby a omyly tak najmi preto, aby sme sa z nich nie¢o naucili.
Vécsina posadok sa s vel'mi naro¢nymi tlohami vysporiadala vy-
borne, okrem skusenych zachranarov na nas vel'mi zaposobil vykon
niektorych Studentskych posadok, ktoré nedostatok praktickych
skusenosti vyvazili vybornymi teoretickymi vedomostami.
Pochvala patri vSetkym, ktori sa k ndm prisli nieo naucit’ a overit
si svoje schopnosti. Stiitaz je hra, takze dufame, ze vSetci ucastnici
sa dobre bavili a odnasaju si nielen nové skiisenosti, ale aj dobry po-
cit zo stretnutia s kolegami a priate'mi.

MUDr. Hana Turekova
Mileti¢ova 82

821 08 Bratislava
Slovenska republika
tureckova@chello.sk

Zlaty zachranarsky kriz pro rok 2008

Jan Mach

V Rothmayerové sale Prazského hradu byla 19. bfezna 2009
predana ocenéni ,,Zlaty zachranaisky kiiz“ za rok 2008. Zastitu
nad projektem pievzal prezident CR Vaclav Klaus, ktery spo-
le¢né s osobnostmi ¢eské politiky a zastupci slozek integrova-
ného zachranného systému predaval ceny.

V Sesti kategoriich bylo jedno sto nominaci. Cely projekt je
vyhla§ovan casopisem RESCUE REPORT za vydatné podpo-
ry médii od roku 1999. Poslanim je ocenit konkrétni osoby za
jejich ¢iny a seznamit vefejnost s mimotadnymi pociny v za-
chranafstvi, at’ uz laickém nebo profesionalnim. Jak fekl ve
svém projevu i prezident Vaclav Klaus, ocenéni jdou lidem
prikladem, inspiruji je, a poukazovat na jejich nasazeni a od-
hodlani pomoci neni nikdy dostatek. Pro obor samotny ma ja-
kékoliv vetejné uznani velky vyznam, v denni praxi se s nim
zachranafi prili§ Casto nesetkavaji.

Mezi C&trnacti ocenénymi dominovali aktéfi zachran-
nych praci po tragickém zelezni¢nim nestésti ve Stu-

dénce. Zachranaii z Moravskoslezského kraje museli v ro-
ce 2008 zvladnout hned dvé hromadné dopravni nehody,

Obr. 1: Tym z Moravskoslezského kraje (foto autor)
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Obr. 2: MUDr: Jana Seblovd prebird ocenéni (foto autor)

cenu by si zaslouzili za obé. Nesporné€ i jejich profesio-
nalni pfistup snizil mozné pocty obéti nehody ve Studénce
na minimum.

V kategorii laikti upoutal pfitomné desetilety Jindfich Zyma,
ktery zachoval chladnou hlavu pfi havarii vozidla, ve kterém
jel se svou rodinou. Pfivolal pomoc a poskytl ptibuznym prvni
pomoc. Sam pan prezident mu vénoval zaslouzenou mimotad-
nou pozornost.

ze dne 21. 1. 2009

Vyznamné bylo ocenéni v kategorii ,, Vyjimeény piinos pro
zachranafstvi®, ktery jako jedind obdrzela MUDr. Jana Seblo-
va, Ph.D., séfredaktorka tohoto ¢asopisu. Jeji nepiehlédnutelné
plsobeni v oboru urgentni mediciny a mediciny katastrof ma
mnoho podob. MUDr. Jana Seblova stale jestd jezdi jako vy-
jezdova lékarka ve voze stfedoCeské zachranné sluzby a slouzi
i na letecké zachranné sluzbé ZZS hl. m. Prahy. Je pfedsedky-
ni vyboru odborné 1ékaiské spolecnosti, podili se na fadé vy-
zkumnych projekti, prednasi, publikuje v CR i v zahraniéi. Je
zakladatelkou, tviircem a dusi tohoto periodika. Uvédomuje si
§ifi celého oboru i v kontextu Evropy a takto se jej snazi pro-
sazovat. Tato intezivni, kontinualni, dlouhodoba a nékdy jisté
unavujici ¢innost je skute¢nym piinosem pro obor urgentni
mediciny. Z riznych vyjadieni MUDr. Seblové je ziejmé, Ze
tato ¢innost ji pfinasi osobni uspokojeni a obcas i radost.
Pfejme ji i nam, at tento stav trva i nadale. Z tohoto
,»Vyjimeéného pfinosu pro zachranafstvi“ profituji pacienti
i zachranafi.

Ing. Jan Mach, CSc.

odpovédny redaktor ¢asopisu UM
MEDIPRAX CB
mach@mediprax.cz

CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE
SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF

Zarazeni oboru Urgentni medicina mezi zakladni obory
Stanovisko Vyboru spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Vybor CLS-JEP, spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof, v minulém roce opakovan¢ a na rdznych trovnich
jednal ohledné zafazeni oboru urgentni mediciny v systému
specializacniho vzdélavani.

Postoj vyboru byl jednotny a poZadovali jsme zachovani
obou v zakladnich specializacich, mimo jiné i pro moZnost
regulace prilivu absolventi do oboru a kviili zajiSténi post-
gradualni pfipravy alespoi z¢asti financemi, vizanymi na
reziden¢ni mista.

Soucasné platny pétilety vzdélavaci program oboru je plné
kompatibilni s evropskymi pozadavky, klinickou zakladnou
vyuky jsou v tomto pojeti urgentni ptijmy. Decentralizaci post-
gradualniho vzdélavani by navic mohl vzniknout tlak na vétsi
rozsifeni pracovist tohoto typu. Navrhovali jsme navazani na
zakladni kmen klinickych obort interny, anesteziologie a re-
suscitace, chirurgie nebo praktické 1ékatstvi pro dospélé.

Jsme presvédceni, Ze varianta certifikovaného kurzu v mi-
nimalni délce dvou let vzhledem k pozadovanému obsahu ne-
povede ke zvySeni poctu lékaiti ani v pfednemocnicni péci
a doba do dosazeni kvalifikace bude spiSe piekazkou jejich
z4jmu. I z hlediska personalniho zajisténi zdravotnické za-
chranné sluzby povazujeme tuto variantu za krok zpét nejmé-
né o 10 az 15 let.

Argumenty pro zachovani urgentni mediciny mezi ziklad-
nimi obory, opakované predkladané Vyborem:

1) urgentni medicina je jednim z 53 1€katskych obort, vyjme-
novanych v posledni direktivé EU 2006/100/EC a jak EU,
tak WHO vénuji systémim neodkladné péce a zajisténi
srovnatelné kvality této péce pro ob¢any EU znaénou po-
Zornost;

2)vCR Je urgentni medicina na 18. mist€ v po¢tu odborniki
(zdroj: UZIS 2006, Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdra-
votnictvi v CR);

3) 1ékar se specializovanou zpilisobilosti v urgentni mediciné
musi mit Siroké diferencialné — diagnostické znalosti a mu-
si byt schopen fesit v prvnim kontaktu veskeré akutni stavy
napfi¢ medicinskymi specializacemi, zajistuje péci o paci-
enty s nediferencovanymi symptomy — pfi redukci 1ékaia
oboru urgentni mediciny by zcela jisté doslo k rozpadu pé-
¢e o pacienty v nejdulezitéj$i fazi z hlediska prognozy
a minimalizace nasledkd;

4) jediné lékaii urgentni mediciny maji jak teoretické, tak den-
ni praxi provéfené znalosti a dovednosti pro feSeni mimo-
fadnych udalosti v oblasti hromadnych postizeni zdravi
a za nestandardnich podminek — a pfiprava na zdravotnic-
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ka bezpecnostni rizika je jednou z priorit bezpe¢nostni po-
litiky statu a patii mezi vyznamné zavazky Ceské republi-
ky jako ¢lenského statu EU a NATO;

5) vyuka mediciny katastrof je v ¢eskych podminkach soucas-
ti pouze a prave jenom oboru urgentni medicina;

Se stavajicim zafazenim oboru urgentni mediciny zasadné
nesouhlasime. Nicméné oproti pivodnim navrhim zstal obor
zachovan, byt v nastavbové verzi, a i takto je jeho uznani moz-
né i v dalSich stitech EU, pokud bude zachovan objem
pozadovanych znalosti a dovednosti a ovéfeni znalosti bude
atestacni zkouskou.

6) pripadny pokles poctu 1ékaii v PNP a vétsi zajisténi pred-
nemocni¢ni neodkladné péce nelékarskym personalem (coz
se da ve velmi dohledné dob¢ ocekévat) nezbytn¢ vyzadu-
je existujici sit’ urgentnich pfijmu s 1ékafi urgentni medici-
ny, nebot’ nelze zajistit navaznost a kvalitu neodkladné
péce konziliarnim zptisobem.

Za vybor Odborné spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
CLS JEP
MUDr. Jana Seblové, Ph.D., piedsedkyn& vyboru OS

Od 14. do 17. za¥i 2009 se ve Valencii ve Spanélsku kona jiz 5. stfedomoisky kongres urgentni mediciny.
Blizsi informace na www.emcongress.org/2009/ nebo na strankach www.urgmed.cz.
Odborna spoleénost UM a MK CLS JEP je spolupofadajici organizaci kongresu.

MEDICINA KATASTROF 2009

V mésici Cervnu se Zlinsky kraj stdva mistem tradi¢niho setkani odbornikti a zastupct vSech slozek 1ZS, jako jsou hasiéi, policie, za-
chranna sluzba, zastupct statnich instituci jako jsou Ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo vnitra, armada, krajské urady, veterinarni
sluzba, hygienické stanice, nemocnice atd. a to proto, Ze se zde kona mezinarodni konference Medicina katastrof. Leto$ni jiz XII. ro¢-
nik se uskutecni ve dnech 15.—17. 6. 2009 v hotelu Adamantino v Luhacovicich a po lonském ro¢niku, ktery se konal na Slovensku,

se konference pro leto$ni rok opét vraci na uzemi Zlinského kraje
Vsichni ucastnici si zde mohou vyménit své zkusenosti tykajici se riznych problematik jako je napf. krizova ptipravenosti IZS, krizova pfi-
pravenost Ceské a Slovenské republiky, feseni tiloh jednotlivych slozek IZS pii vyskytu vysoce nebezpetné nakazy a za¢lenéni téchto uloh do
pandemickych plant zemé a dalsi aktualni témata souvisejici s tim, ze ob€ zemé jsou pevnym ¢lankem evropského spolecenstvi.
Konference je svym charakterem zcela ojedinéla, nebot’ jeji uCastnici si chtéji navzajem nejen ujasnit moznosti, kompetence, zod-
povédnosti, ale hlavné zpisoby feSeni jednotlivych krizovych situaci. Cilem konference je totiz ,,nejen nebezpeci definovat, ale hlavné
predstavit moznosti feSeni a také stanovit slaba mista, ktera dosud pfi feSeni mame*.
Leto$ni ro¢nik se kona pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské i Slovenské republiky, WHO CR a SR a také pod zastitou hejt-
mana Zlinského kraje MVDr. Stanislava Misaka. Odbornou garanci zajiStuje Asociace krizovych manazerii ve zdravotnictvi
a Spolecnost pro radiobiologii a krizové planovani CLS JEP.

Pokyny pro autory

Rukopisy piispévkil pro uvefejnéni v Ca-
sopise Urgentni medicina se pfijimaji v Ces-
tiné nebo slovenstiné. Prosime o zaslani
textu prispévku, textu souhrnu a pifipadné
obrazové dokumentace na samostatnych lis-
tech a ptesné odpovidajici elektronické ver-
zi na disketé. Obrazova dokumentace musi
byt pivodni.

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

PoZadavky na rukopis:

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

Technické parametry

pro prijem elektronickych 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 piijimame v programech

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

Grafy prosime dodavat ve zpracovani pro
jednobarevny tisk.

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

Obrazovou dokumentaci pfijimame i ja-
ko fotografie, diapozitivy nebo jako ti§ténou
pfedlohu.

Souhrny:

Pavodni praci je nutno opatiit souhrnem
v Ce$tin€é v rozsahu 100 az 200 slov, an-
glickym prekladem souhrnu a 3 — 5 klicovy-
mi slovy. Korekturu dodaného piekladu
souhrnu (ve vyjimecnych piipadech pieklad)
zajisti redakce.

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

Dale je nutno uvést nazev citovaného dila
(nazev ¢lanku, knihy, kapitoly), udaje o publi-
kaci (u Casopisti: nazev Casopisu nebo jeho
mezinarodné uzndvana 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: Lékatska prvni pomoc. 1. vyda-
ni Praha, Galén, 2003

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

Hlavni autor odpovida za plivodnost pré-
ce, nabidnuté k publikaci v casopise
Urgentni medicina. U prekladd ¢lankt ze
zahrani¢i je tfeba dodat souhlas autora,
v ptipadé, Ze byl ¢lanek publikovan, souhlas
autora a nakladatele.

Redalkce
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IRT 4020 InfraCerveny usni teplomer

- Unikatni zpétna vazba systému potvrdi béhem nékolika
sekund svételné a pipnutim spravnou polohu a presnost

cteni
- Pfesnost a spolehlivost pfovéfena ve 30 klinickych studii

Vyhody
- Automatické vypnuti po 60s prodluzuje zZivotnost baterie

- Mala, mékka a pruzna Spicka je zarukou Setrnosti
- Zobrazeni ve stupnich Celsia (34 - 42.2°C) nebo

Fahrenheita (93.2 - 108°F)

- PFesnost méfeni £0,2°C

- Pamét na posledni méreni

- Infikovani je zabranéno pouzitim jednorazovych filtrd LF 40 z

Hygiena
- Filtry jsou snadno vyjimatelné pomoci tlacitka

Kvalita
- Cislo 1 mezi u$nimi teploméry — pouzivan mnoha doktory a

matkami po celém svété
- CE znacka, 2 roky zaruka
- Mnohonasobny vitéz nezavislych zakaznickych testu

Baleni obsahuje ochrannou hlavici, 21 jednorazovych filtrd, 2x AA baterii
1. Méfeni zmén teploty
2. Détské Iékaiské menocnicni centrum Cincinnati
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