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UVODNI SLOVO

V roce 1997 mezi Vdnocemi a Silvestrem zazvonil u mé doma telefon a misto opozdéného prani
klidnych svatkl se ozval rozvazny a premyslivy hlas MUDr. Hasika, v té dobé predsedy odborné spo-
lecnosti a jednoho z vedoucich predstavitelt a zakladatelG oboru. To, Ze mi vold, mé tak zaskocilo
a prekvapilo, Ze jsem vydrZzela celou dobu jeho poviddni zticha. Tak jsem se dozvédéla, Ze jeden
ze snd pana predsedy je vyddvani odborného casopisu, vénovaného urgentni mediciné, a Ze ho na-
padlo... Abych to zkratila, na konci asi desetimunitového rozhovoru byl pocat ¢asopis, jehoz ctvrté Cislo
dvandctého ro&niku drzite v ruce. Casopis je tedy jednim z mnoha pod&ind, které za Julkovou pracov-
ni kariérou zustavayi.

Letos pred Vdnoci jsme se dozvedeli, Ze se MUDr. Juljo Hasik po Ctyricetidvou letech rozhodl ukoncit
aktivni ¢innost v oboru. Zacinal jako vojensky Iékar a zastaval i vedouci funkci, pocdtek sedmdesadtych
let a ndsledné dvé dekady vsak neprdly slusnym lidem, ktefi nebyli ochotni pfistoupit na normalizacni
miceni a hrbeni se. MUDr. Hasik se dostal do kolonky osob , politicky neprijatelnych &i nespolehlivych®,
kterym rezim dokdzal Zivot hodné zneprijemnovat. Nutno dodat, Ze druhou stranou této — fecCeno dnes-
nimi terminy - Sikany byla vysoka odolnost, kreativita a nadhled onéch postizenych a pro MUDr. Hasika
to plati v piné mire.

Vénoval se oboru anesteziologie a resuscitace a jako jeden z prvnich se zacal zabyvat i proble-
matikou prednemocnicni péce a zdchrannych systémui nejen po strance odborné, ale i organizacni.
Uvédomoval si vyznam sbéru dat a vytvdrel i v tehdejsich podminkdch infromacni systém. Atestaci
druhého stupné mu soudruzi nedovolili sloZit, byl navic preloZzen z Chomutova, kde vybudoval funguiji-
ci zachrannou sluzbu.

Praci, ktera ho nesmirné bavila, se mohl po roce 1989 vénovat konecné s plnym nasazenim. Od
pocdtku devadesdtych let plsobil v Prachaticich jako anesteziolog, ale i jako Iékar a pozdéji dlou-
holety feditel taméjsi zachranné sluzby. Slozil atestaci z oboru verejného zdravotnictvi, byl jednim
z prvnich atestujicich z oboru urgentni medicina. Sam absolvoval mnohé dalsi odborné kurzy, aktiv-
né predndsel na mnoha kongresech a konferencich, vénoval se publikacni ¢innosti a kromé tohoto
casopisu stdl i u zrodu oborové ucebnice. Byl zvolen prvnim predsedou odborné spolecnosti urgentni
mediciny a mediciny kastastrof, byl spolutvircem dosud platné legislativni normy, kterd upravuje &in-
nost ZZS — legendarni &tycistatficetctyrky. Vénoval se pedagogické cinnosti i osvété verejnosti, spolu-
pracoval s Ceskym &ervenym kiizem... a hlavné se celou dobu pfi vyjezdech staral o pacienty.
Spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP md pouhé tfi Eestné &leny a MUDr. Hasik
je jednim z nich, je pochopitelné i Clenem redakcni rady Urgentni mediciny.

Cas v tak aktivnim Zivoté ubihd natolik rychle, Ze jeho Uprk nevnimd ani aktér, ani jeho okoli — i pro-
to ona zprava o odchodu z aktivni sluzby MUDr. Hasika pUsobila tak nepatficné.

Mily Julku, bez Tebe a Tvych vizi by Ceskd urgentni medicina zlstala Popelkou, tys ji dal Saty prin-
cezny a ucil ji dobrym zpUsobim, na nds je, abychom pokracovali v Tvém Usili a ucinili ji jednoho dne
krdlovnou.

Dovolte mi na tomto misté podékovat MUDr. Hasikovi nejen za sebe a za redakci a redakeni radu,
ale za vsechny, se kterymi spolupracoval, které ucil, a za vSechny pacienty, které lcil.

Jana Seblovd
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Polni zdravotnické zarizeni ACR

Michal Plodr"*
'ZZS Pardubického kraje
27. polni nemocnice, ACR

Abstrakt

Autor popisuje strukturu polniho zdravotnického zatizeni béhem zahrani¢ni mise v Afghéanistanu. Vysvétluje trovné zdravotnického
zabezpeceni a zafazeni polni nemocnice do této struktury. Popisuje deklarované moznosti zdravotnického zabezpeceni, zpiisoby zasobovani

a priblizuje rezim personalu pfi praci ve specifickém prostiedi.

Kli¢ovi slova: Armada &eské epubliky (ACR) — vojenska zdravotni sluzba — polni nemocnice — MASCAL

Abstract

The author desribes the structure of the field hospital during foreign mission in Afghanisthan.
The levels of the provided care are explained and implementation of the field hospital in this structure is also explained . Declared capabilities
of the field army facility are described and also staff working mode and logistic support under specific conditions is explained.

Key words: Czech army — military health service — field hospital - MASCAL

Uvod

Zdravotnicka sluzba Armady ceské republiky prosla prvnim
ostrym kfestem v roce 1995, kdy byla vyslana skupina zdravotni-
ki do zahrani¢ni mise ve Vychodni Slavonii pod hlavickou OSN.
Od této doby se datuji moderni d&jiny vojenské zdravotnické
sluzby. Nasledovaly dalsi zahrani¢ni mise, jiz v podob¢ pIné vy-
bavené polni nemocnice (Albanie, Turecko 1999, Afghanistan
2002, Irak 2003, Kuvajt 2003). Kontingent polni nemocnice (PN)
vyslany do Afghanistanu v roce 2007 byl jiz Sestou zahrani¢ni mi-
si, tentokrat pod hlavickou mnohonarodnostnich bezpecnostnich
sil ISAF (International Security Assistance Force).

Zdravotnicka sluzba se v polnich podminkach poskytuje ve
tiech, respektive Ctyfech tirovnich (ROLE 1 — 4). ROLE 1 prak-
ticky odpovida vSeobecné ambulanci, v bojovych podminkach se
jedna o poskytovani prvni pomoci zdravotnikem — paramedikem.
I v pripadé zavaznych poranéni jsou moznosti omezeny na pri-
marni stavéni zevniho krvaceni, oSetfeni tenzniho pneumotoraxu
a zajisténi intravendzniho pristupu a aplikaci analgetik. DalSim
stupném je ROLE 2, kde jiz mtize byt poskytovana neodkladna
chirurgicka péce: definitivni stavéni zevniho krvaceni, sanace du-
tinového krvaceni a poranéni podle principi damage control
surgery, dokonceni traumatickych amputaci. V navaznosti na chi-
rurgickou péci je poskytovana i docasna intenzivni péce. ROLE 3
jsou jiz specializovana zdravotnicka zafizeni, kde pfijimaji pa-
cienty z nizs§i urovn¢ a zabezpecuji jejich definitivni 1éCeni a pii-
pravuji na odsun do vlasti. Zde miize ptisobit ROLE 4, kde je za-
jisténo dolécenti s rehabilitaci. Jedna se o staciondrni zdravotnicka
zafizeni, kterd pfijimaji pacienty z mista nasazeni po leteckém
transportu — v naSich podminkach je takovym spadovym zafize-
nim Ustfedni vojensk4 nemocnice Praha.

Mezistupném ROLE 2 a 3 je ROLE 2E (enhanced). Jsou zde
provadény primarni ¢i definitivni chirurgické zakroky s navazuji-
ci kratkodobou intenzivni péci pacientil prijatych vétSinou z nizsi
tirovn&. Na této Grovni je formovana i PN ACR. V podminkach
nasazeni na letecké zakladn¢ v Kabulu dochazelo rovnéz k piiji-
mani jiz primarné oSetfenych koali¢nich vojaki, ktefi vyckavali
na dalsi evakuaci do vlasti, ptipadné k pfijimani mistnich obyva-

tel, u kterych byl proveden definitivni zakrok v naSem polnim
zafizeni a poté zajistén transport do mistniho zafizeni. Nutno po-
znamenat, Ze i pies ustanovenou funkci koordinatora pro tuto pro-
blematiku pri veleni zékladny bylo casto prakticky nemozné
zorganizovat pteklad pacienta do mistni nemocnice, zejména jed-
nalo-li se o t&zké poranéni, Casto s nutnosti dlouhodobé ventilace.
V takovych pfipadech jsme vyuzivali vlastni cesty — znalosti
a znamosti v mistnich pomérech diky nasim piekladateltim, kteti
studovali na ¢eskych vysokych skolach v dobé vzajemné hospo-
darské pomoci v sedmdesatych letech minulého stoleti.

Konstrukce zafizeni a umisténi

Vlastni konstrukci polni nemocnice je mozné vystavét ve dvou
formach: zpevnénymi stanovymi dilci ¢i spojenim jednotlivych
kontejnerti. Kazda forma ma své vyhody a nevyhody. Vyhodou
stanovych dilct je vétsi skladnost a nizs§i hmotnost v porovnani
s kontejnery. Samoziejmé vSak neposkytuji dostatecnou balistic-
kou ochranu. Konstrukce PN ACR vyuzivd kombinovaného
systému: hlavni koridor nemocnice je vystavén ze zpevnénych
stanovych dilct, na které jsou pripojeny kontejnery operacnich sa-
14, JIP, RTG vcetné CT, sklad farmaceutického materidlu a bio-
chemicko-hematologické laboratofe (BHL). Kontejnery operac-
nich salt a JIP jsou konstruovany tak, aby bylo mozné vysunout
bocni stény a vnitini prostor tak rozsifit.

Ubytovani v podminkach mise v Afghénistanu bylo zajisténo
v klimatizovanych buiikach (obdoba stavebni bunky), které byly
vystavény do jednotlivych blokii v prostorach letistni zakladny. Pro
kazdy blok bylo vyclenéno socidlni zafizeni. Zabezpeceni chodu
zakladny bylo zajisténo jednotlivymi ¢leny mnohonarodnostniho
kontingentu: esti vojaci méli na starosti zdravotni zabezpeceni,
belgicti ochranu zakladny, Francouzi a Italové vrtulnikové tran-
sporty, némecti vojaci spolecné s Anglicany a ostatnimi ¢leny fize-
ni letového provozu, fecti vojaci logistické zabezpeceni zakladny.

Uzitkova voda byla ¢erpana z lokalnich hloubkovych vrtii a pro
potfeby nemocnice jesté upravena v zarizeni Aquaozon. Pitna vo-
da byla vyhradné balena, distribuovana v dostatecném mnozstvi
na uréena mista po zékladng.

URGENTNI MEDICINA 4/2009
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Obr. ¢ 1.: Pohled na koridor polni nemocnice ze strany hlavniho vchodu.
Uprostied vievo jsou rozloZené kontejnery oper. salit a JIP spojené
stanovych dilcem, vpravo pak zdsobovaci kontejnery pro léciva. V zadni
casti stanové dilce lizkového oddéleni. Za koridorem jsou prepravni
kontejnery, elektrocentraly a kontejner na derivaci kysliku s moznosti
plnéni do tlakovych lahvi.

Ukoly polni nemocnice

Hlavni tikoly polniho zdravotnického zaiizeni se specifikuji v do-
bé piipravy a zavisi zejména na misté nasazeni a vedeni bojové ¢in-
nosti (humanitarni nebo bojova mise). Mezi hlavni tikkoly PN patfi
péce o prislusniky vlastni jednotky, pfislusniky mnohonérodnostnich
sil a dle moznosti i o mistni obyvatele, ktefi jsou zaméstnani na za-
kladné ¢i byli pfimymi ucastniky zasahu mnohonérodnostnich sil.
V souvislosti se zhorsujici se bezpecnostni situaci v Afghénistanu
byla vybudovana nékolikastupiiova ochrana vstupu na zakladnu a tu-
diz nebylo mozné, aby byli oSetfovani mistni obyvatelé ,,z ulice™.

Organizace prace v prostorach koridoru

Bézny provoz nemocnice probihd ve zndmém ambulantnim
a lazkovém rezimu. Ambulance jsou umistény v piedni ¢asti ne-
mocni¢niho koridoru. K dispozici je zdkrokova ¢ast, sadrovna a [z-
ko pro septické prevazy a oSeteni znecisténych ran nevyzadujicich
celkovou anestezii. Pracuji zde 1ékafi s erudici z vSeobecného prak-
tického lékarstvi, v pripad¢ potfeby je k dispozici konzilium speci-
alisty. V predni ¢asti koridoru jsou rovnéz umisténa dvé ltizka pro
piijem polytraumatizovanych pacientti (ekvivalent crash room na
urgentnim pifjmu). OSetieni pacienta zajistuje v ptipade potfeby ak-
tivovany trauma tym: chirurg s ukonCenym vzdé€lanim + sestra
(SZP), anesteziolog + SZP, na vyzadani pak radiolog, piipadné jiny
dostupny specialista. Pokud pocet a struktura ranénych piesahne
moznosti personalu v danou chvili dostupného v prostorach korido-
ru, je vyhlasen signal pro hromadny pifjem ranénych.

Luzkova kapacita ¢ita 4 intenzivni Iizka, 2 — 4 Iizka interme-
didlni péce a dle potieby az 30 lizek na standardnim lizkovém
oddéleni. Ltizkové oddéleni je rozdéleno do celkem 3 stanovych
modulil. Rozmisténi pacientli musi v piipad¢é hospitalizace mist-
nich obyvatel respektovat spoleCenskd a nabozenskd specifika.
Pracovni doba je ur¢ena od 7.30 hod. do 16 hod., nasleduje poho-
tovostni rezim (obdoba UPS), ktery je zabezpeden dvéma Iékati
(pro ambulantni a lizkovou ¢ast). V ptipadé potieby je v ,,on call*
rezimu k dispozici konzultant-specialista (chirurg, traumatolog,
internista, radiolog atd.).

Personalni obsazeni

Zdravotnické zafizeni na trovni ROLE 2E je pfedur¢eno
k provadéni chirurgickych zakrokti podle principu damage
control surgery s naslednou pfechodnou intenzivni péci. Od to-

ho se také odviji pocty jednotlivych odbornosti: 2 chirurgové
s ukonenym vzdélanim (jeden se specializaci na skeletalni
traumata), 3 rezidenti minimalné po tfetim roce pfipravy, 3
anesteziologové, minimaln¢ jeden s ukonéenym vzdélanim,
3 prakticti 1€kari, internista se specializaci v kardiologii, radio-
log, stomatolog, hygienik-epidemiolog, psychiatr a farmaceut.
Odborné zdravotnické organy dopliuje stfedni a nizsi zdravot-
nicky personal. V ¢ele zdravotnického personalu stoji hlavni
lékat — chirurg, ktery je i zastupcem velitele kontingentu.
Spolupracuje s hlavni sestrou, kterd je nadfizenad stfednimu
a niz§imu zdravotnickému personalu. Celkovy pocet v kontin-
gentu je kolem 100 osob, z toho 50 je soucasti zdravotnického
personalu. Druhou polovinu tvofi pfislusnici veleni, operacni
skupiny a logistického personalu.

Spektrum provadénych diagnostickych vykonii

« standardni RTG vysetieni, vySetfeni pod C ramenem

» UZ vysetieni

* CT vySetieni

* RTG vysetieni v ramci stomatologie

« zékladni kardiologické vySetieni

* hematologicko-biochemické vySetieni

* mikrobiologické vysetieni

* hygienicko-epidemiologické vysetieni (zejména kontrola
vzorki uzitkové vody — pitna voda vyhradné balena).

Vybaveni 1éCivy zajistuje Oddéleni farmacie a zdravotnické
techniky. Spektrum vyvezeného zdravotnického materialu a 1é¢iv
zohlediuje charakter mise (humanitarni nebo bojova). V nasem
pfipadé se jednalo o bojovy charakter, musel byt navySen pocet
nahradnich roztokd, rozsifeno spektrum antibiotik a 1é¢iv pro in-
tenzivni medicinu. Dodate¢né zasobovani se provadi zv1aste k to-
mu vypravenymi lety z CR v intervalu 3 — 4 tydnil na zakladé
pozadavki vedoucich 1ékai a stani¢nich sester jednotlivych od-
déleni, které¢ jsou nasledné shromazdény do tzv. souhrnného lo-
gistického hlaseni.

Zasobeni krevnimi derivaty: k dispozici je 20 resuspendova-
nych deleukocytovanych konzerv (10 konzerv sk. 0; 5 konzerv sk.
A; 5 konzerv sk. B) a 30 konzerv zmrazené plazmy sk. AB. V pii-
padé spotfebovani zasob — nejen krevnich derivati — byla vyjed-
nana oboustrannad spoluprace s francouzskym zdravotnickym
dislokovanym pracovis$tém na jiném mist¢ v Kéabulu. V souvis-

Obr. ¢. 2.: Pohled na rozestaveny hlavni koridor. Jsou patrny
zpeviyjici segmenty jednotlivych dilcii a bocni vstupy pro pripojeni
kontejnerovych modulii.

URGENTNI MEDICINA 4/2009
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Deklarovana kapacita, materialni vybaveni, zasobovani, komunikace:

Moinosti PN ROLE 2E

Doba rozvinuti 14 dni
Pocet operacnich séld 2
Pocet chirurgickych tyma 2 (3)
Pocet ICU lazek 4 |Gzka
Pocet lGzek s intermedialni péci 2 (az 4) lazek
Ostatni lGzkova kapacita 25 — 30 lazek
Pocet operacnich vykon(/1den

malé 10

velké 5
Denni kapacita ambulantnich vySetfeni

bézna 30 osob

maximalni 60 osob
Zésoby zdravotnického materidlu 30 dnt
Zésoby krevnich derivatll a plazmy 20 + 30 jednotek

losti s problémy spojenymi s expiraci krevnich derivati a jejich
poctu ve stavajicich skladovacich zafizeni se v soucasné dobé vy-
viji kontejner, ktery bude schopen vytvorit skladovaci podminky
bez omezeni expirace po dobu nasazeni v misi.

Komunikace mezi piislusniky kontingentu byla zajisténa pre-
nosnymi vysilackami Motorola. Kazdy jedinec mél prifazeny ¢i-
selny kod, zvlastni diiraz se kvili bezpecnosti kladl na dodrzova-
ni pravidel radiového provozu. Spojeni s domovem bylo na velmi
dobré tirovni diky satelitnimu ptenosu dat, k dispozici bylo 8 PC
terminall s internetem a 6 telefonnich stanic s ptimou volbou do
CR. Vysoce cenénou vymozenosti byl digitalni pfenos obrazu z
RTG vysetieni do terminalti na jednotlivych oddélenich v korido-
ru PN. V rameci konzultaci byl vytvoren komunikacni koridor se
specialisty v Ustiedni vojenské nemocnici.

Spolecenské vyziti

Pobyt v uzavieném prostoru po dobu étyt mésict s sebou pii-
nasi n¢ktera uskali, ktera mohou vyustit az v tzv. ,,ponorkovou ne-
moc®. Kazdy ¢len kontingentu samoziejmé prochazi dtikladnym
psychologickym vySetfenim, nicméné teprve pobyt v redlném
prostiedi ovéti odolnost kazdého jedince. Uréitym specifikem je
narazovost prace. V podminkach zahrani¢ni mise neexistuje pla-
nované piijimani pacientl a tim i moznost rozvrzeni prace. Dny
plného vytizeni personalu se stiidaly s dny volnéjsiho rezimu.
Zkuseni velitelé si tento fakt dobfe uvédomuji a v prostorach za-
kladny jsou vzdy organizovany v dostatecné mife odpocinkové
aktivity — posilovny, koncerty importovanych umélcti, narodni
kulturni programy potadané jednotlivymi kontingenty. Piislusnici
1. kontigentu vybudovali rovnéz spole¢enskou mistnost a kniho-
vnu s moznosti zaptijceni DVD nosica.

Preprava takového mnozstvi materialu vyzaduje dokonalé lo-
gistické zabezpeceni. Bylo vypraveno celkem 22 leti z CR do
Afghénistanu, z toho dva lety velkokapacitnim néakladnim letou-
nem AN 124 Ruslan, 18 letl dopravnim letounem IL 76 a dva le-
ty armadnim dopravnim specidlem TU 154. Piepraveno bylo
celkem 74 kontejnerti a 17 kusti kolové techniky.

Personal polni nemocnice si za dobu ptisobeni v zahrani¢nich
misich ziskal zaslouzeny respekt u tuzemskych politikii napfic ce-
lym politickym spektrem. Nejvyssiho uznani se ale dockal od ve-
licich distojnikti v ramci uskupeni NATO. Zdravotnicka sluzba
ACR, zejména pak jeji slozka vytvatejici strukturu polnich ne-
mocnic, pravem patii mezi $pickova a Zadana armadni pracoviste.

MUDr. Michal Plodr, Ph.D.
Husova 1624

50008 Hradec Kralové
e-mail: plodrmic@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 12. ledna 2010

Organizacia zdravotnickych nasledkov nesSt’astia
na festivale Bazant — pohoda 2009

Oto Masar, Jaroslav Vidan, Kamil Kucerka

Klinika Urgentnej mediciny a mediciny katastrof, lekarska fakulta UK, Bratislava,

Zdravotna Doprava Trencin, s.r.0.

Abstrakt

Dna 18.7. 2009 sa zrutil stan pocas festivalu Bazant Pohoda 2009. V tom ¢ase bolo na festivale odhadom 25 000 prevazne mladych l'udi.
Podl'a zdznamu presne o 15.52 nahlasili hasi¢i na krajské operac¢né stredisko spadnuty stan, priamo ho videli padat’. O 15.54 po predbeznom
zhodnoteni situacie bol aktivovany Integrovany zachranny systém cez krajské operacné strediska, tarcha zdravotnickych zachrannych prac
vSak zostala na poskytovatel'ovi zdravotnickej starostlivosti — Zdravotna doprava Tren¢in, ktord bola na letisku. Akcia bola ukoncena
0 17.11, ale to boli vsetci, aj I'ahko zraneni, mimo arealu festivalu. VSetkych vazne zranenych sa podarilo transportovat’ po prvom osetreni

do 40 az 45 minut do Fakultnej nemocnice v Trenéine.

Kracové slova: festival Pohoda — stan — Integrovany zachranny systém — trauma — triage
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Abstract

On 18.07. 2009, a party tent felt down during the summer festival Bazant Pohoda. At that time there were approximately 25 000 mostly
young people present on the festival. According to the record exactly at 15:52 firefighters reported to the regional dispatch center the fallen
tent, they were looking as the tent was falling down. About 15:54, after a preliminary assessment of the situation the Integrated Rescue
System was activated through regional dispatch center, burden of medical rescue work remained to Trencin rescue, which was at the airport.
The event was closed by 17:11, in that time were all — including easily injured — outside the festival area.All seriously injured were
transported within 40 to 45 minutes after the first treatment to University Hospital in Trencin.

Key words: Pohoda festival — tent — Integrated Rescue System — trauma — triage

Uvod

Letné festivaly, kde sa zhromazd'uje vel'ké mnozstvo prevazne
mladych T'udi, si vyzaduja zvySeni koncentraciu zachrannych
a bezpecnostnych zloziek. Podcenenie priprav na pripadny vyskyt
vécsieho mnozstva zranenych moze mat pre ucastnikov nedozier-
ne nasledky. Festival BaZzant Pohoda je najvacsim open air festi-
valom na Slovensku a zrejme i v strednej Eurdpe. Kultarne
aktivity prebiehajil na niekol’kych podiach sucasne a zahriuju ce-
1¢ spektrum aktivit od koncertov vaznej hudby az po avantgardu.
Su tiez priestorom pre diskusné stretnutia réznych zmareni.
Miestom festivalu je letisko v Trencine, teda otvorena plocha pri
ricke Vah. Festival Bazant Pohoda 2009 bol organizovany v tom-
to duchu. Nikto netusil Zze sa zmeni na dejisko hromadného
nestastia pri snad’ najvacsej koncentracii 'udi porovnatelnti len
s vojenskymi udalostami. Festival bol planovany od Stvrtka do
nedele s tym, Ze najlakavejsie aktivity budu prebiehat’ v sobotu.
Festival bol dobre organizovany, organizatori zabezpecovali aby
vstupujtci divaci neprinasali alkohol a nejavili znamky pozitia al-
koholu. Na festivale sa podavalo len nizko alkoholické pivo.

Zdravotné zabezpecenie

Zéchranari boli pocas celého festivalu na stanovistiach. Boli
rozmiestnené tak, aby dosah do najvzdialenejSiecho miesta arealu
bol najviac 2 mintty pesou chodzou. Vsetko sa koordinovalo vy-
sielackami. Jedno stanoviste bolo 30 metrov od miesta nest’astia,
tam mali padajtici stan priamo pred ocami. Hlavny stan, pol'na ne-
mocnica, bol 150 metrov od osudného stanu. Bola pripravena
jednolozkova jednotka intenzivnej starostlivosti na rieSenie ur-
gentnych stavov a d’alSie Styri 16zka na kratkodobu hospitalizaciu.

Podl’a rakuskej stadie, ktora hodnoti nebezpecnost’ hromadnych
podujati, bolo toto zabezpecenie mierne naddimenzované z hl'adiska
l'udského 1 materidlneho zdravotného zabezpecenia. V aredli bolo
vzdy pritomnych 40 zachranarov, z toho 4 lekari a 6 sanitnych vozi-
diel vybavenych presne podl’a vyhlasky ako vozidla rychlej zdravot-
nej shuzby. Dalsi zachranéri prichadzali priebezne, v priebehu asi od
4 minut do polhodiny. Boli privolané posadky z celého kraja, napri-
klad aj z Nového Mesta nad Vahom, ¢o je 30 kilometrov.

Priebeh udalosti

Predpoved’ pocasia na sobotu oznamovala zvySenu burkova
a veternu aktivitu, nikto v8ak nepredpokladal mozni vichricu.
Podl'a zaznamu presne o 15.52 nahlasili hasi¢i na krajské operac-
né stredisko spadnuty stan, priamo ho videli padat. O 15.54 po
predbeznom zhodnoteni situdcie bol aktivovany Integrovany
zachranny systém cez krajské operacné strediska. Zakladny pro-
blémom za kratky Cas bolo, Ze mobilna siet’ prestala fungovat
— predstavme si 20 000 l'udi, ktori cheeli telefonovat’ aby oznami-
li svojim blizkym, ze su zivi a zdravi. Po ozndmeni v médiach sa
podobne chceli dovolat’ na festival i ich pribuzni.

Celda komunikdcia zdachrannych zloZiek sa zredukovala len na
vysielacky zachrannej sluzby!!!

Na mieste nestastia technickl pomoc zabezpecovali prislusnici
hasi¢ského zachranného zboru — bolo potrebné odstraiiovat’ pad-
nuté Casti stanu, hlavne kovové, ale i strihat’ tazki padnutd po-
kryvku stanu. Nevznikol neprimerany chaos, naopak navstevnici
svojpomocne vytahovali zranenych spod stanu a aktivne vyhla-
davali I'udi pod plachtou. Chaos bol primerany situacii, ale nevy-
tvarala sa ziadna davova psychodza.

Organizacia zdravotnickeho zasahu
Triedenie

V prvom rade bolo potrebné oddelit’ nezranenych od zranenych
pomocou megafonu ako i bezpecnostnej sluzby. Pohyblivi paci-
enti sa presuvali ku sanitnym vozidlam, kde boli triedeni a to bud’
oSetreni na mieste, alebo odosielani do blizkeho stanu — polne;j
kde ¢akali na odsun v d’alSom slede. Jednalo sa prevazne o povr-
chové krvacajuce rany, hlavne na ramenach. Na zemi zostalo lezat’
asi sedem az desat’ I'udi, to boli najvaznejsie stavy. Ti boli triede-
ni tak, aby boli sa im poskytla pomoc podla zavaznosti stavu.
U jedného pacienta bola zahajena okamzita resuscitacia, bohuzial’
jeho zranenia boli nezlucite'né so zivotom vzhl'adom na zavazné
poranenia hlavy a krku. O¢ity svedok vysvetl'oval, Ze nanho spa-
dol jeden z velkych stipov. Mechanizmus trazov smeroval zvrchu
— od stropu stanu — nadol smerom k noham. Preto to boli va¢S§inou
urazy hlavy a rézne poskodenia chrbtice. VzhI'adom na dostatoc-
ny pocet lekarov, zachranarov a sanitnych vozidiel neboli pacienti
oznacovani farebne, ale pod vedenim hlavného lekara transporto-
vani do FN podl’a priority. Traja tazko raneni komunikovali, dva-
ja z nich boli v§ak v sanitnych vozidlach intubovani vzhl'adom na
zavaznu poruchu vedomia a dychania.

Transport
Po vytriedeni boli pacienti oSetrovani a podl'a zavaznosti stavu
transportovani do FN v Tren¢ine. Nemocnica je od letiska vzdia-
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lena asi dva kilometre, pristupova cesta je asfaltova, priechodna
pre dve vozidla vedl'a seba. Napriek intenzivnemu dazd’u a nizkej
viditeI'nosti pohyblivost’ sanitnych vozidiel bola znac¢ne urychle-
na pomocou policie SR, ktori riadili premavku a hlavne umoznili
hladky prechod naprie¢ hlavnou cestou do nemocnice.

Fakultna nemocnica

Po prichode do FN boli pacienti znova triedeni na do¢asnom ur-
gentnom prijme v pavilone chirurgickych disciplin. Po vytriedeni
boli pacienti priebezne oSetreni, v pripade potreby odosielani na
CT vySetrenie a hospitalizovani podl'a zavaznosti — na OAIM
a traumatologickom oddeleni. Vedenie fakultnej nemocnice akti-
vovalo traumatologicky plan. Dvaja pacienti boli transportovani
nasledne na neurochirurgické pracoviska do Martina a Ziliny
— FN Tren¢in nema neurochirurgické pracovisko.

Diskusia

Po kazdom hromadnom nest’asti sa v médiach, ale i v odbornych
kruhoch diskutuje o efektivite zasahu, bohuzial’, najhlasnejsie dis-
kutujd ti, ¢o tam neboli. Uéelom kazdej odbornej diskusie by ma-
lo byt poucenie zo skiisenosti, ale i z chyb. Pri takomto mnozstve
ucastnikov, burke, minimalnej vidite'nosti a zmene teploty v prie-
behu pol hodiny o priblizne 20 stupnov je kazda zachranné akcia

vyrazne st'azend. Nespornou vyhodou bola mala vzdialenost’ do fa-
kultnej nemocnice s relativne dobrou cestnou komunikaciou.

Vel'kym pozitivom bolo i to, Ze zdravotnicke zabezpecenie mal
jeden poskytovarel, ktory poskytol zohraty tim I'udi. V takejto si-
tuécii je idealne, ked’ sa l'udia poznaj, kazdy s kazdym sa stretdva
na vyjazdoch (cirkulacia po staniciach), takze efektivita prace je
podstatne vyssia ako pri neznamych pracovnikoch. Nespornou vy-
hodou je i to, Ze firma si v situacii, ked’ nesla mobilna siet’ svojimi
vysielackami privolala vSetky dostupné vozidla, ktoré zabezpecuju
beznu prevozovi sluzbu, véitanie vozidiel v depe. Ku 6 sanitnym
vozidlam bolo povolanych 16 z materskej firmy a postupne prislo
i 8 vozidiel rychlej lekarskej a zdravotnickej pomoci na povel ope-
ra¢ného strediska kraja. Tym bola evakuacia eSte efektivnejsia.

Co je viak najdéleZitejSie, Ze vietci azko raneni boli od mo-
mentu nes§t’astia po oSetreni na mieste do 40—45 minut uloZeni
vo FN v Trencine k d’alSej terapii.

Napriek teoretickym predpokladom nevznikla davova psycho-
za, 'udia sa snazili si navzajom pomahat’. Vyskytli sa len ojedine-
1¢ prejavy hystérie, pripadne tizkosti.

Zaver

Zvladnutie zdravotnickych dosledkov nestastia na festivale
Bazant Pohoda je nesporne eduka¢nym modelom na pripravu ti-
mov, ktoré na podobnych akciach participuji. Ziadny model viak
nevie nasimulovat’ konkrétnu situdciu v konkrétnom priestore
a moznostiach. Zachranna akcia na festivale Pohoda 2009 sa
v mnohom vymykala nau¢enym schémam, nesporne sa ukazala
napriek nutnym chybam ako efektivna. Kazdu takato akciu vSak
treba analyzovat’ a snazit’ si zobrat’ poucenie do budiicnosti.

Prof. MUDr. Oto Masar, Ph.D.

Klinika Urgentnej mediciny a mediciny katastrof, lekarska fakulta
UK, Bratislava,

Spitalska 24

813 72, Bratislava

e-mail: otomasar@voila.fr

Prispévek dosel do redakce 2. ledna 2010

Komplexni vzdélavani zaméstnanci ZZS HMP-USZS

Ales Rubek, Alan Ryba

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy — Uzemni stiedisko zachranné sluzby — vzdélavaci centrum

7.ZS HMP - historie

Z7ZS HMP-USZS je nejdéle fungujici organizaci svého
druhu ve stfedni Evropé. Jeji historie saha az do roku 1857,
kdy byl zejména diky mecenastim zalozen Dobrovolny sbor
ochranny. Za 152 let se postupnym vyvojem spolecenskych
poméru, techniky a moderni védy transformoval do dnesni
podoby perfektn¢ fungujici organizace zfizované hlavnim
meéstem Prahou. Prazska ,,zachranka“ tak plni dilezitou funk-
ci pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, a je
nejen nezbytnou soucasti bezpecnostnich pozadavki na sveé-

tovou metropoli, ale i zakladni slozkou Integrovaného za-
chranného systému v CR.

Ukoly ZZS v metropoli

Ukolem ZZS je zejména feSeni nasledkii rozséhlé ite
zdravotnich problémut obyvatel a navstévnikti mésta vznik-
Iych jak z urazovych, tak i netrazovych pfic¢in. Kazdy
zdravotnik — 1ékar i nelékar — tak musi byt pfipraven fesit ja-
kykoliv zdravotni problém napti¢ v§emi obory. Ty vSak by-
vaji Casto spojeny ¢i dokonce vyvolany problémy v oblasti
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socialni. A tak tedy kromé zdravotnické problematiky nartsta
feseni socialnich problémi — alkoholismu, rodinnych neshod,
tyrani, bezdomovectvi a dalSich.

Znaéné procento klientd ZZS tvofi cizinci. Byvaji to po-
klidni navstévnici nasi metropole, kteti pfi obdivovani jejich
kras pfisli k urazu nebo se néjakou komplikaci projevilo je-
jich zakladni onemocnéni. Jsou jimi ale také bohuZzel nebez-
pecné mafianské gangy, které pii brutalnim vyfizovani Géti
ptipravuji zachranaiim nelehkou praci. Obé skupiny, o které
je nasi povinnosti se postarat, ptedstavuji dal§i problém a to
komunikacni bariéru. Jeji prolomeni v§ak nemizeme pozado-
vat po téchto cizincich, ale rezervy je tieba zase hledat v fa-
dach zachranait ZZS.

Osetfeni klienta s jakymkoliv zdravotnim problémem by
nebylo mozné bez perfektniho vyhodnoceni tisniového volani
zachranafi na opera¢nim stfedisku, bez véasného dojezdu vy-
jezdové skupiny sanitnim vozidlem na misto udalosti za
jakéhokoli pocasi, bez fyzické zdatnosti a odolnosti proti po-
vétrnostnim podminkam. Zachranaii musi zvladat agresivni
a psychiatrické pacienty ¢i sebevrahy, musi se vS§ak umét po-
hybovat i v kriminalnim prostfedi a ob¢as ¢elit napadeni, kte-
ré muze byt vedeno tfeba i stielnou ¢i bodnou zbrani.

Pilife ZZS

Pokud byste postavili dim na pilifich, jisté vite, ze jeho
existence je dana pfitomnosti kazdého z nich a nelze vyjmout
ani jeden. Profesionalni poskytovani pfednemocni¢ni neod-
kladné péce také stoji na tfech nezbytnych pilifich: vyjezdo-
vé slozce, zdravotnickém operaénim stfedisku a podpurnych
profesich.

Vyjezdove slozky

V podminkach prazské ZZS je od roku 1987 zaveden tzv.
systém ,rendes-vous“ (setkavaci systém). Jde o organizaci
vyjezdovych skupin tak, aby zejména l1ékat mohl fesit jen pfi-
pady, kdy je opravdu zapotiebi jeho kompetenci a zaroven
byl okamzité po zvladnuti stavu, u kterého je nezbytna jeho
pritomnost, pfipraven piesunout se k jinému piipadu. Tato
moznost je zajiSténa zfizovanim posadek RLP — rychlé 1é-
katské pomoci, ve slozeni 1ékaf + zdravotnicky zachranaf,
nebo fidi¢ vozidla ZZS. Vybaveni jsou osobnimi vozy tfidy
SUV pro zvyseni dostupnosti v té€Zce pfistupném terénu. Tyto
posadky fesi ptiblizné 20 % vsech piipada.

Mnohem vétsi profesni skupinu pfimo poskytujici PNP,
a to ve zbylych 80 % pripadd, tvoii posadky RZP — rychlé
zdravotnické pomoci. MozZnost feSit tak rozsahlé mnozstvi
pripadt je dano zejména tlakem na zvySovani jejich erudice
diky programtim celozivotniho vzdélavani, ale i neustalym
nartstanim kompetenci. Tyto posadky jsou tvofeny dvou-
¢lennou posadkou zdravotnickych zachranaiti ¢i minimalné
jednim zdravotnickym zachranafem a jednim fidicem vozid-
la ZZS. Jejich hlavni pracovisté pak predstavuje sanitni viiz
kompletné vybaveny nejen pfistrojovou, ale i transportni
technikou, 1éCivy a zdravotnickym materialem.

Operacni stredisko
Srdcem kazdé organizace, jejiz zaklad spoc¢iva mimo jiné
v dopravni ¢innosti, je vzdy koordina¢ni centrum respektive

operacni stfedisko. Operac¢ni stfedisko predstavuje komuni-
kac¢ni uzel, kde se pfijimaji vyzvy a volani na tistovou linku
155. Informace jsou béhem hovord analyzovany a v okamzi-
ku, kdy je informaci dostatek a je indikovan vyjezd posadky
Z78S, je konkrétni tym informovan prostfednictvim alnafa-
numerického pagingu. Tento proces, i kdyz predstavuje nej-
veétsi objem prace ZOS, neni jedinym. Velmi dualezitou
soucasti a dnes prakticky neodmyslitelnou povinnosti je po-
skytovani informaci osobam v prvnim kontaktu s postize-
nym, které maji vést k jeho zachrané. Vzhledem k tomu, ze
se Casto jedna o pomoc pii selhani zivotnich funkci, hovofi-
me o telefonicky asistované neodkladné resuscitaci — TANR.
Samoziejmosti jsou i dalSi ¢innosti at’ jiz koordinaéni &i
administrativni.

Podpiirné profese — logistika

Na technicko-hospodarské profese se ¢asto béhem prezen-
taci zachrannych sluzeb zapomina. Co bychom si ovSem
pocali bez zajisténi perfektniho stavu vozového parku, tech-
nologického zajisténi veskerych pristroju, dostate¢ného pti-
sunu zdravotnického materidlu a 1éCiv. Ale také si oteviené
ptiznejme, ze i kdyz své povolani milujeme, nejen z této las-
ky ziv je ¢loveék a chleba je mu zapotiebi a k jeho opatieni
nutné potiebujeme vyplatu. Kdo je onou silou, ktera se stara,
abychom m¢éli sluzeb v mésici tak akorat a oblékali se do
vystroje vhodné pro nasi praci? I srdce zachranné sluzby se
neobejde pfi provozu naro¢né vypocetni techniky bez neusta-
1ého dozoru IT pracovnikt. Ti jsou v neustalé pohotovosti
ptipraveni fesit nahle vzniklé potize se systémy zajistujicimi
perfektni chod zivotné dulezitého centra, kterym je operacni
stiedisko. Dovoluji si tvrdit, ze minimalné jedna tfetina za-
méstnanct ZZS HMP se podili pravé na této podpofe.

Projekt vzdélavani

Pokud skloubime vSechny vySe uvedené Cinnosti jak za-
chranari ptimo poskytujicich PNP, tak i dispecertt ZOS (tvo-
fi je pfedev§im pfislusnice nézného pohlavi rodu Homo
Sapiens) a v neposledni fad¢ pracovnikti THP, mizeme sm¢-
le ocekavat perfektni praci celé organizace. Jenze dle slov
klasika ,,kdo chvili stal, jiz stoji opodal® se nemtizeme smifit
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jen se soucasnou situaci a zvlddanim celého provozu stejnym
zptisobem jako dosud. Pravé zminéné zvySovani narokid na
praci vSech pilift ZZS nés nuti premyslet, jak se novym po-
zadavklm a situacim pfizplsobit a vyrovnat se s nimi.

Jako jedna z moznych cest se ukazuje snaha o neustalé vzde-
lavani zaméstnancl zainteresovanych profesi. Tuto snahu jsme
na ZZS HMP jiz uspésné zapocali realizaci projektu s ndzvem
»novace systému profesniho rozvoje zéachranari®. Tento
projekt byl zamétfen na nelékarské profese zejména zdravot-
nickych zachranaii a fidic¢t vozidla ZZS. Neslo vSak o vzdéla-
vani v oblasti poskytovani PNP, tedy v oblasti odborné
medicinské pfipravy, ale naopak o zdokonalovéni v oblastech
se zachranou zivotll zdanlivé nesouvisejicich, pfesto velmi
podstatnych. Z celého projektu zde uvadim ty nejpodstatné;si:
pravo, psychologie, zdaklady sebeobranného chovani, cizi
jazyKy, Fizeni vozidel s vrz (majaky).

Projekt ,,Komplexni vzdélavani zaméstnanca ZZS HMP-
USZS, je finanéné podpoien EVROPSKYM SOCIALNIM
FONDEM z opera¢niho programu PRAHA ADAPTABILI-
TA. Jeho cilem je zejména navéazat na piedchozi projekt
,Inovace systému profesniho rozvoje zachranara* a vyuzit
tak vzniklého materidlné technického zdzemi i vySkolenych
lektortt pro komplexni zvySovani kvality prace zaméstnancti
Z78S. Tentokrat vsak jiz i 1ékatt, nelékatfskych zdravotnickych
pracovnikt a také THP. V tomto projektu ptijde nejen o zdo-
konalovani ve vyty¢enych oblastech, ale také o snahu objasnit
a poukdzat na specifika prace na zdchranné sluzbé a o snizo-
vani rizik z ni vyplyvajicich.

Vzdélavani bude z ¢asti realizovano externimi dodavate-
li, ale hlavni uloha ptfipadne lektorim z fad cilové skupiny.
Maximum usili bude vénovéano zvyseni jejich odbornych
i pedagogickych dovednosti. Tito lektofi budou Skolit
zaméstnance. Obsahem Skoleni budou tato témata: psycho-
logie, pravo, sebeobrana, krizova pfipravenost, cizi jazyk,
fizeni sanitky, vypocetni technika, pedagogické minimum.
Soucasti projektu bude i vyzkum syndromu vyhoteni a fy-
zické zatéze.

Nyni uvedu struény popis téchto témat, nebot’ obecna pred-
stava o jejich vyznamu muze byt zkreslend a mize vyvolavat
dojem, Ze se zaméstnanci budou vénovat intenzivnimu studiu
humanitnich véd. Tak tedy jaky vyznam maji pro potieby
realizace projektu tato témata?:

Psychologie

Jde zejména o hodnoceni vlastniho pfistupu k pracovni
problematice a jejim specifikim v podminkach zachranné
sluzby a o naslednou aplikaci ziskanych zkuSenosti do vlastni
praxe. V tomto tematickém okruhu jde nejen o psychologic-
ky pfistup k postizenym, které mame zachranit, ale i k jejich
okoli, roding, spolupracovnikim a v neposledni fadé k tém,
do jejichz péée zachranéného preddvame, tedy zdravotnikiim
ve zdravotnickych zatfizenich. Pacient vSak v tuto chvili neni
alfou a omegou této problematiky. Vzhledem k tomu, ze i za-
chranafi jsou lidské bytosti, je snahou projektu zaméftit se
také na jejich chovani k sobé samym.

Pravo

Vysledkem proskoleni v oblasti prava bude zaméstnanec
znat nejen prava téch, které zachranuje, ale také prava sva.
Pravni povédomi v oblasti zdravotnictvi neni dle vysledka
mnoha vefejnych i nevefejnych studii na pfili§ vysoké urov-
ni. Proto je tento projekt zaméfen pravé na problematiku
prava zdravotnického. Neni to ale jenom zdravotnické pra-
vo, kde mize dojit ke tfecim plocham. Tyto mohou pfichazet
v tvahu napf. pti dopravnich nehodach, které se mohou ode-
hrat s podilem a ucasti nejen zachranari, ale vlastné kohoko-
liv ze zaméstnanci. V takové situaci pak fidic védomy si
svych prav a povinnosti dokaze situaci lépe analyzovat a za-
chovat se v souladu s pravnim fadem.

Sebeobrana

Sebeobrana je téma, o kterém se Casto diskutuje a které jiz
svym nazvem muze (zejména u nepouceného ¢tenafe) vyvo-
lat predstavu tfeba i brutalniho vycviku zachranaiti. Nastésti
opak je pravdou a spiSe nez o vycvik ve skutecnych fyzic-
kych obrannych technikach jde o psychologii sebeobranné¢ho
chovani. Ukolem zachranné sluzby neni vyvolavat konflikty
a nasledné je tézce fesit, ale naopak jim predchazet a v ptipa-
d¢, Ze k nim dojde, se snazit eliminovat jejich eskalaci. V nej-
krajn€j$im piipadé nouze, kdy skutecné dochazi jiz na
brachialni nasili, je tfeba védét, jakym nejvhodnéj§im zplso-
bem konflikt co nejrychleji ukonéit a zamezit dal$im skodam
na zdravi ¢i majetku.
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Krizovad pripravenost

Kazdy z nas, at’ jiz pracuje v jakémkoli oboru lidské ¢in-
nosti, je zvykly pracovat dle zavedenych postupti a v podsta-
té rutinnim zplisobem. Jsou vSak situace, kdy rutinni zptisob
prace pouzit nelze. V ptipadé ZZS jsou to krizové okamziky,
pfedstavované zejména mimoiadnymi udalostmi typu hro-
madnych nestésti (HN). Na tyto situace vSak nejsme bez do-
state¢ného vycviku spravné pripraveni. Program ma proto za
ukol opét nejen zachranate, ale vSechny dalsi pracovniky po-
dilejici se na likvidaci nasledkt HN, alespoi trochu pfipravit
na tyto situace. Mimo jiné jsou k tomu vyuzivany zkuSenosti
a analyzy udalosti z minulosti.

Cizi jazyk

Jiz jsme zminovlai, ze ¢ast klientd ZZS tvoii cizinci.
Jazykova piiprava zaméstnancti ZZS HMP ovSem nespociva
v kurzu anglictiny ¢i jiného svétového jazyka. Velky diraz je
kladen na moznost aktualné se domluvit s osobami, které
komunikuji i v jinych nez svétovych jazycich. Proto jiz v pted-
chozim projektu byly vytvoreny tzv. komunikac¢ni karty a ma-
nual spliujici tyto predpoklady. Mimo jiné komunikaéni
bariéry nejsou jen otazkou setkavani se zachranait s postizeny-
mi, ale naptiklad i pracovnikd THP s novymi pfistroji, technikou
a podobné. Mnoho novinek je prezentovano pouze na mezina-
rodni Grovni a i oni musi neustale sledovat nové trendy.

Rizeni sanitky s VRZ

Téma je pomérné popularni a znamé i z ptedchoziho pro-
jektu a v zasade jde o jeho pokracovani. Zde bych spise uvedl
zajimavy poznatek z jiz absolvovanych seminatt ¢i Skoleni
v této oblasti. Odbornymi garanty jsou skutecni profesionalo-
vé ze spolec¢nosti HCT Most a pomohli ndm utvofit si novy
pohled na tuto problematiku. VétSina zachranaiti predpokla-
da, ze nejmensi zkuSenosti maji logicky nové¢ nastoupivsi za-
méstnanci. Ukazalo se vSak, Ze i tzv. stafi ,,bardové* zachran-
ky, majici na kont¢ i miliony kilometrti, neumi fidit defenziv-
né nebo neznaji techniku, kterou maji ovladat.

Vypocetni technika

Toto téma je ur¢eno naopak vice pro THP pracovniky. Ti se set-
778S. Kazdy stroj se vSak neobejde bez spravného programovani
a vedeni. V tomto piipadé jde zejména o seznamovani se s novy-
mi programy uleh¢ujicimi praci THP. Jedna se i o zdokonalovani
znalosti 0 soucasné pouzivaném softwarovém balicku.

Pedagogické minimum

V tento okamzik, jako bychom se dostavali do zaarované-
ho kruhu. Jiz mame po odborné strance vysoce erudované
lektory, ale zjistujeme, ze Ulohu lektora nemulze uspé$né
zvladnout kazdy, tiebaze je skute¢nym odbornikem. Proto ten-
to projekt pfichazi s dalsim novym tématem — s pedagogickym
minimem. Jeho absolvovanim by vyskoleni lektoti méli ziskat
i zaklady pedagogické odbornosti, alesponi do té miry, aby by-
li shopni uspésné predavat své znalosti dalsim osobam.

Vyzkum syndromu vyhoreni a fyzickeé zatéze
Toto je zvlastni kapitola zafazena do projektu a tvoii jeho
velmi vyznamnou soucast. Cilem je zjistit nejen jakym sku-

tenym fyzickym a psychickym narokiim jsou zachranaii
a pracovnici ZZS vystaveni, ale také jakym zptisobem na ty-
to naroky reaguji, jak se s nimi vyrovnavaji a jaké nasledky
tato prace nechava na jejich fyzickém i duSevnim zdravi.
Vysledky této studie by mély poslouzit zejména k vytvareni
preventivnich programu, pifipadné k jiné organizaci prace.
Jakousi Mekku by v budoucnu mohlo pfedstavovat naptiklad
uznani naro¢nosti povolani zachranafe a jejich zarazeni na
podobnou troven uznani, které se dostava hasicim ¢i poli-
cistim. A to vcetné socialnich, pravnich i pozitkovych vy-
hod. Jednim z kladenych kritérii na tento program je i snaha
o0 rozpoznani, na jaké urovni se u zachranari jedna o skutec-
ny syndrom vyhoteni ¢i spiSe inavu v kombinaci se stereo-
typnim vzorcem chovani predpokladaného hrdiny ¢i silaka,
kterého nemuze nic ,,rozhodit*.

Technicka data projektu
* Stanoveni programu leden/2008
 Zpracovani struktury projektu od biezna/2008
« Ziskani grantu v hodnoté 7 890 307,— K¢
 Zahajeni listopad 2008
« Ziskani ucastnikl od ledna do biezna/2009

Zavér

Tento projekt je v soucasné chvili v béhu, realizuji se jed-
notlivé ¢asti a dilé¢i vystupy mizeme sice hodnotit, ale pou-
ze subjektivné. Pokud na toto hodnoceni pfistoupime,
zaslouzi si projekt skutecné podporu od vsech zainteresova-
nych stran, nebot’ na rozdil od mnoha pokust o podobné ak-
ce se setkdvame s pozitivnimi reakcemi ti¢astniki i1 dalSich
stran. Tyto pozitivni reakce navic prichazeji nejen v podobé
zajmu napii¢ vSemi profesemi na ZZS, ale i napfi¢ vékovy-
mi skupinami. Jsou vidét i zcela redlné vysledky — vyrazny
pokles nehodovosti z viny zachranati, klesajici pocet napa-
deni posadek ZZS HMP, vyssi pocet identifikovanych
pacientil — cizinct, i rozbéhnutim dalsiho projektu psycho-
socialni intervenc¢ni sluzby.

Podékovani

Je mnoho lidi, ktefi se na projektu podili, proto touto ces-
tou jim vSem chci podékovat. Realizace samotna neni mozna
bez finan¢nich prostiedkl. Zvlastni podékovani proto patii
zejména: fediteli ZZSHMP — USZS MUDr. Zdeikovi
Schwarzovi jak za pomoc pfi ziskavani finan¢nich prostied-
kt, tak 1 za celkovou podporu projektu zejména ve vztahu ke
kompetentnim organiim a institucim. V neposledni fadé patii
dik i zfizovateli organizace hlavnimu méstu Praze za snahu
umoznit diky jeji péci fungovani moderni zdravotnické za-
chranné sluzby na urovni, kterd mnohdy pfevysSuje uroven or-
ganizaci podobného typu v metropolich vyspélého svéta.

Ales Rubek

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy — USZS
Korunni 98, Praha 10, 101 00

e-mail: ales.rubek@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 10. ledna 2010
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Gasping u nahlé zastavy obéhu (NZO)
— patofyziologické aspekty a klinické dopady

Ji¥i Knor, Helena Sedlikova, Roman Skulec, Jan Dudra, Jana Seblov4, Petr Tom4s

Uzemni stedisko zichranné sluzby Stiedoceského kraje (USZS S¢k)

Abstrakt

Autofi se v pilotnim ¢lanku zabyvaji patofyziologickymi aspekty tzv. gaspingu (agonalni ¢i terminalni dychani) s ohledem na jeho klinicky vyznam
a souvislost s vysledkem neodkladné resuscitace (KPR). Klinické 1 experimentalni studie potvrzuji, Ze u pacientl s nahlou zastavou obéhu (NZO)
pritomnost gaspingu pii zahajeni neodkladné resuscitace (KPR) je faktor, zlepSujici prognozu jak z hlediska obnovy hemodynamicky efektivni akce
srdeéni (ROSC) na mistg, tak i z hlediska kvality pieiti. Retrospektivni analyza pacientti s nahlou zastavou obshu (NZO) léenych USZS S¢k
béhem prvni poloviny roku 2009 tyto vysledky potvrzuje.

Klic¢ova slova: gasping — nahla zastava ob&éhu (NZO) — neodkladna resucitace(KPR) — komorova fibrilace (VF) — srde¢ni vydej (CO) — obnova
hemodynamicky vyznamné akce srde¢ni (ROSC)

Abstract

The authors discuss pathophysiological aspects of gasping (agonal or terminal breathing) associated with its clinical meaning and results of
cardiopulmonary resuscitation (CPR). Clinical and experimental studies prove the gasping in the beginning of cardiopulmonary resuscitation (CPR)
to be a factor improving prognosis for both restoration of sponataneous circulation (ROSC) on scene and for quality of life after cardiac arrest.
Retrospective analysis of patients treated by EMS of the Central Bohemian Region for cardiac arrest (CA) also proves these findings.

Key words: gasping — cardiac arrest (CA) — cardiopulomonary resuscitation (CPR) — ventricular fibrillation (VF) — cardiac output (CO)

— restoration of spontaneous circulation (ROSC)

Patofyziologie gaspingu

Proces mizeni spontdnni dechové aktivity souvisi s pfecho-
dem na anaerobni metabolizmus v oblasti mozkového kmene,
¢imz se snizuje citlivost bunék dechového centra na fyziolo-
gické podnéty ke zvySeni dechové aktivity. Profesionalni
zachranafi se setkavaji s termindlni dechovou aktivitou (ago-
nalnim dychénim, gaspingem) u pacientll s ndhlou zastavou
(NZO) v ptipadech, kdy jsou u pacienta zdhy od vzniku zasta-
vy (resp. pfimo na misté) nebo kdyz je pred jejich piijezdem
spravné provadéna laickd KPR.

Manole a Hickey (6) popisuji gasping jako pfiznak, ktery se
objevuje pii vystaveni anoxii a je univerzalni pro savce.
Fenomén gaspingu je popisovan u vSech savcli béhem komo-
rové fibrilace (VF), ale také napf. u syndromu nahlého umrti
kojencti. Studie na zvitatech ukazuji, Ze gasping je spojeny se
snizenim nitrohrudniho tlaku ve fazi inspiria, coz zajistuje
zvySeny venozni ndvrat, a naopak se zvySenim nitrohrudniho
tlaku béhem expiria, coz zlepSuje koronarni perfiizi. Gasping
zvySuje nejen srdecni vydej (CO), ale i srde¢ni kontraktilitu
u mlad’at savcl vystavenych anoxii. V experiimentalni studii
na krysach prokazuji stejni autofi (7) mohutnou tendenci ke
gaspingu u novorozenych mlad’at. Anoxii indukovany gasping
zvySuje CO a vyznamné zvysuje odolnost jedinct viici anoxii.

Ristagno, Tang a spol. (1) publikovali experimentalni studii
se zvifecimi modely (prasaty), u kterych byla navozena VF.
Diky fyziologickému efektu gaspingu byl béhem c¢tvrté minu-
ty trvajici nelé€ené VF zachovan prutok karotickymi arteriemi
v priméru na urovni 59 % fyziologického srde¢niho vydeje

(CO). Srinivasan a spol. (9) zase v podobné navozeném expe-
rimentu u prasat (uméle navozend VF) prokazali signifikantné
niz§i nitrolebni tlak (ICP) a zvySeni mozkového perfuzniho tla-
ku béhem gaspingu. Autofi Noc a spol. (13) a Weil a spol. (14)
se v experimentu u krys a prasat zaméfili na sledovani krevnich
plyntt béhem NZO pfi provadéni nepiimé srdecni masaze bez
umélé plicni ventilace. U zvifat s vyssi frekvenci gaspingu by-
ly potvrzeny prokazateln€ nizsi hodnoty pCO, a naopak vyssi
pO.. Gasping ma i hemodynamicky efekt a lepsi vysledky
(outcome) KPR. Xie a spol. (10) potvrzuji na zvifecich mode-
lech u gaspingu vy$si CO. To jsou vSechno samoziejmé vy-
znamné experimentalni poznatky ¢éastecné vysvétlujici lepsi
vysledky KPR u pacientd s pfitomnym gaspingem!

Vedle experimentélnich studii 1ze dohledat i studie klinické, kte-
ré se zabyvaji vysledky kardiopulmondlni resuscitace (KPR).
Bobrow a spol. (2), ale i dalsi (4, 8) davaji do uzké souvislosti ne-
jen priznivéjsi prognézu KPR u pacientli s gaspingem (28 % resp.
8 %), ale 1 signifikantni procentualni pokles pacienttl s gaspingem
v zavislosti na prodlouzeni dojezdové doby (pozorovéno 33 % pa-
cientil s gaspingem pii dojezdu do 7 minut, resp. 7 % nad 9 minut).

Pfitomnost gaspingu miize mit paradoxné i nepfiznivy efekt
na vysledek KPR. Laikem mtze byt pfitomny gasping hodno-
cen a popsan operac¢nimu stfedisku ZZS jako ptitomnd decho-
va aktivita a nasledné vést k vyznamnému opozdéni zahajeni
laické telefonicky asistované KPR se vSemi negativnimi da-
sledky na osud pacienta.

I proto je v soucasnych doporucenich definovana NZO jako
bezvédomi, apnoe nebo gasping a nepfitomnost pulzu (5).
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Gasping — pokud je pfitomen — je vS§ak u NZO hodnocen ja-
ko pozitivni faktor, zlepSujici prognézou (16). S jistou nad-
sazkou lze ptijmout tvrzeni autord Leitera a spol. (17), a sice,
Ze gasping muzeme vnimat jako urcity mechanizmus autore-
suscitace.

Retrospektivni vyhodnoceni souboru pacientii s NZO léce-
nych USZS S¢k ve vztahu ke KPR a k pritomnosti gaspin-
gu (1. 1. — 30. 6. 2009)

Soubor a metodika

Autofi retrospektivné vyhodnotili vSechny NZO, které byly za-
znamenany na Uzemi Stfedoceského kraje od 1. 1. do 30. 6. 2009
(prubézné vysledky). KPR byla provadéna podle obecné platnych
standardti. Na mist¢ byl vzdy 1ékat, zaznamy KPR byly pofizova-
ny ve formé pisemnych protokold a pocitacové (Profia).

KPR byla provedena u 408 pacientll. Byla porovnana uspés-
nost KPR ve skuping pacientti s NZO se zachovanou spontan-
ni dechovou aktivitou, hodnocenou jako gasping (skupina G)
s uspésnosti KPR ve skupiné pacient s NZO s absenci gas-
pingu (skupina non-G). Usp&nost KPR byla hodnocena ze
dvou aspektl: a) hodnoty ROSC na mist¢ NZO, b) propusténi
z nemocnice a kvalita Zivota.

Vysledky

Celkem bylo provedeno 408 KPR, z toho bylo 273 (67 %)
primarn¢ netspé$nych (non-ROSC).

Ad 1) ROSC (primarni tispésnost): Ve skupiné G bylo hod-
noceno 52 pacienttl, z toho 23 ROSC (44,2 %), ve skupin€ non
— G bylo hodnoceno 356 pacientt, z toho 112 ROSC (31,5 %),
p =0,097

Ad 2) Pii hodnoceni dlouhodobé tispésnosti (dimise z hospitali-
zace) je uspesnost ve skupiné G 7,7 %, v skupin€ non G je 3,1 %,
p=0211.

Diskuse

Ve vyhodnoceni vysledkt v§ech KPR s ohledem na pfitom-
nost gaspingu lze vidét statisticky signifikantni rozdil mezi
skupinou G a non-G potvrzujici prognosticky pozitivni vliv
gaspingu na vysledek KPR. Ve svétle vyse uvedenych nasich
vysledkt i experimentalnich i klinickych studii je mozné kon-
statovat, Ze pfitomnost gaspingu se vSemi vyse popsanymi he-
modynamickymi a kardiorespiracnimi mechanizmy a v€asna
a spravna laickd nebo odbornd KPR u NZO zajisti bazalni
oxygenaci a prodlouzi zivotnost CNS.

Zavér

Gasping je spojen s vyznamnymi kardiorespira¢nimi zménami:
v experiementalnich a pravdépodobné i v realnych podminkach
KPR zlepsuje vyménu krevnich plynt v plicich, ma pozitivni vliv
na zmény nitrohrudniho tlaku, zvySuje vendzni navrat (preload),
srde¢ni kontraktilitu, aortalni tlak a srdec¢ni vydej (CO). ZlepSuje
koronarni perfizi. Ma pozitivni vliv na mozkovou cirkulaci sni-
zenim nitrolebniho tlaku a zvySenim karotické perfize.

Gasping je spojen s lepsi progndzou KPR ve vztahu k ROSC
i ke kvalité Zivota po KPR.

Gasping mize byt pro laiky matouci pfi rozpoznani NZO.
Gasping je mozné obecné chapat i jako terminalni kompenzac-
ni mechanizmus u nahlé zastavy ob&hu.
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Abstrakt

Zahajovani terapeutické mirné hypotermie u UspéS$né zresuscitovanych pacientli pro mimonemocni¢ni ndhlou zastavu ob¢hu se v posledni
dob¢ presouva do pfednemocnicni neodkladné péce. Pfinasime tfi kazuistiky demonstrujici Siroké indikace této i€inné metody.

Klicova slova: terapeuticka mirna hypotermie — mimonemocni¢ni nahla zastava ob&éhu

Abstract

Initiation of therapeutic mild hypothermia in succesfully resucsitated out-of-hospital cardiac arrest patients has been mooving into the pre-
hospital phase of the management recently. We describe three case reports demonstrating the wide indications for this effective method.

Key words: therapeutic mild hypothermia — out-of-hospital cardiac arrest (OHCA)

Uvod

Terapeuticka mirna hypotermie (TH) je standardni soucasti cas-
né poresuscitacni péce. Piiznivy vliv na prognézu nemocnych byl
prokazan fadou randomizovanych i nerandomizovanych klinic-
kych studii.'” K dosazeni optimalniho profitu je vhodné docilit
terapeutickou télesnou teplotu 32 — 34 °C co nejdiive.*” Pro ne-
mocné resuscitované pro mimonemocni¢ni ndhlou zastavu ob¢hu
(out-of-hospital cardiac arrest, OHCA) se proto jevi jako logické
a icelné zahajit ochlazovani jiz v pfednemocnicni neodkladné pé-
¢i (PNP), v terénu.” Zakladnim voditkem pro pouzivani TH po
nahlé zastavé ob&hu v nemocnicich i v PNP v Ceské republice je
nedavno publikované Konsenzualni stanovisko k pouzivani
terapeutické mirné hypotermie.’ Protoze vsak za jeden z nejvhod-
néjsich nastroji jak prakticky demonstrovat ucinnost jakékoliv
metody povazujeme studium konkrétnich ptipadi, v tomto ¢lanku
nabizime nékolik kazuistik s pouzitim ochlazovani v PNP.

Kazuistika ¢. 1.

Mlady muz, devétadvacetilety kufdk s pozitivni rodinnou
anamnézou stran ischemické choroby srde¢ni byl pii fotbalo-
vém zapase (aktivni hrac) zastizen bolesti na hrudi. Po 10
minutach nahle vzniklo bezvédomi s bezdesim. Po kratké pro-
dlevé byla zahajena laicka neodkladna resuscitace a volana lin-
ka 155. Nasledné¢ byla provadéna telefonicky asistovana
neodkladna resuscitace (TANR) (obrazek 1). Na misto pfijel
viz rychlé 1ékatské pomoci (RLP) 12 minut od vyzvy, posad-
ka pokracovala v rozsitené neodkladné resuscitaci (advanced
life support, ALS). Iniciadlnim rytmem byla fibrilace komor, po
prvnim defibrilacnim vyboji 200 J byl dosazen bez dalsi far-
makoterapie navrat spontanniho ob&hu (return of spontaneous
circulation, ROSC). Dvanactisvodové EKG prokazalo kom-

pletni blokadu pravého raménka Tawarova a obraz akutniho in-
farktu myokardu s elevacemi ST useku anteroapikalné (obra-
zek 2). Pacient byl hemodynamicky stabilni (TK 180/110, TF
100/min, saturace O, na umélé plicni ventilaci s FiO, 1,0
98 %), bylo podano nitrozilné 10 000 j heparinu, 500 mg ace-
tylsalicylatu, 30 mg diazepamu a 16 mg pipecuronia. Po zmé-
feni tympanalni télesné teploty (TT) (37,0 °C) nasledovala in-
dukce terapeutické hypotermie (TH) rychlou nitrozilni aplika-
ci chladného fyziologického roztoku (RIVA) v davce 2750 ml
(30 ml/kg) behem transportu. Byl pfivezen ob&hové stabilni
bez katecholaminové podpory rovnou na katetrizacni sal, TT
pfi piedani byla 34,5 °C. Urgentni koronarografie potvrdila
klinickou diagnoézu a prokazala akutni uzavér proximalniho u-
seku ramus interventricularis anterior, ktery byl zprichodnén
aspiraci trombu a implantaci stentu. Echokardiografické vyset-
feni zjistilo akinezu hrotu levé komory s normalni systolickou
funkei levé komory s EF 60 %. Jiz na sale se pokracovalo v TH
pomoci prostych ledovych obkladt v délce trvani 12 hodin.
Poresuscitacni prib¢eh byl lehky, bez organovych komplikaci,
pacient byl extubovan druhy den hospitalizace a osmy den byl
propustén domti bez neurologického deficitu. Pozdéjsi elektro-
fyziologické vysetfeni bylo negativni a nebyla indikovana im-
plantace kardioverter-defibrilatoru. Pacientovi se daii dobfe,
pracuje, je sledovan kardiologem, pfestal koufit, snazi se dodr-
zovat zasady pfisné sekundarni prevence a dale hraje fotbal.

Kazuistika ¢. 2

Sedesatisedmilety Holand’an byl s rodinou na dovolené
v Ceské republice. Pfed mnoha lety prodélal jednu ataku viedo-
vé choroby gastroduodenalni a v minulosti byl 1é¢en pro depre-
sivni syndrom. Byl hypertonik, nekufak, bez anamnézy ische-
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Obr: ¢ 1: Casova osa prednemocnicni péce ke kazuistice cislo 1.
TANR ...telefonicky asistovand neodkladnad resuscitace, ALS...

— rozSitenad neodkladna resuscitace, FR...fyziologicky roztok,
TH...— terapeutickd mirnda hypotermie

mické choroby srde¢ni. V noénich hodinach byl probuzen
bolesti na hrudi a po kratké dobé upadl do bezvédomi. Na misto
vyjela posadka RLP, syn nemocného provadél TANR (obrazek
3). Pfijezd na misto za 9 minut, pacient byl nalezen leZici na za-
dech na posteli, cyanoticky, v hlubokém bezvédomi s bezdésim,
bez hmatného pulzu, se zvratky v dutin€¢ Ustni, zaaspirovan.
Laicka resuscitace byla ukoncena 2 minuty pted piijezdem RLP
pravé pro masivni zvraceni. lThned se pokracovalo v ALS,
inicialnim rytmem byla fibrilace komor. Behem ALS bylo po-
dano celkem 4 mg adrenalinu, 1 mg atropinu, aplikovana kumu-
lativni defibrilaéni energie 2200 J a bylo posléze dosazeno
ROSC 13 minut od zahajeni ALS. Dvanactisvodové EKG uka-
zalo difusni nespecifické depolarizacni zmény a prodlouzeni
QTc intervalu (obrazek 4). Jako klinicka pticina OHCA byl ur-
¢en akutni koronarni syndrom bez elevaci ST useku. Byla do-
koncena toaleta dychacich cest, podano 7500 j heparinu, 500 mg
acetylsalicylatu, 250 mg methylprednisolonu, 5 mg midazola-
mu, 2 ml sufentanylu, 8 mg pipecuronia a 20 ml MgSO, 10 %.
V obtizném terénu byl pacient transportovan do sanitky a po
zhodnoceni vitalnich funkci (TK 105/65, TF 100/min, saturace
0, 99 % na umélé plicni ventilaci s FiO, 1,0 96 %) a zméfeni
tympanalni TT (36,1 °C) bylo zahajeno ochlazovani metodou
RIVA. Béhem transportu bylo podano 1500 ml chladného fyzi-
ologického roztoku (19 ml/kg) a s poklesem TT na 33,2 °C.
Transport probehl bez komplikaci a pacient byl pfedan na inten-
zivni 1dzko koronarni jednotky kardiocentra obéhové a ventilac-
né stabilni, bez katecholamini. V nemocnici pokracovali v TH
po dobu 24 hodin pomoci prostych ledovych obkladt. Vstupni
laboratorni parametry byly pfiznivé s pH 7,34. Kardialn¢ byl na-
dale stabilni s mirnou systolickou dysfunkci LK s ejekéni frakei
levé komory 50 %. Byla upfesnéna diagnéza na akutni infarkt
myokardu bez elevaci ST useku na pfedni sténé, bez indikace
koronarografie. Dal§i poresuscitacni prib¢h byl stfedné tézky
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Obr: ¢ 3: Casova osa prednemocnicni péce ke kazuistice cislo 2.
KJ...korondrni jednotka

s drobnou aspira¢ni bronchopneumonii vpravo, kratce s edémem
mozku a epileptoidnimi kieci. Desaty den hospitalizace spon-
tanné ventiloval, rozumél vyzvé v rodném jazyce i anglicky
a byl pielozen asistencni sluzbou do Holandska. Devét mésict
po NZO poslal vlastnorué¢né psany dékovny dopis, finalni neu-
rologicky vysledek byl normélni. Na dali dovolenou do Ceské
republiky uz se nechysta.

Kazuistika ¢. 3

Dvaaosmdesatilety hypertonik s ischemickou chorobou
srdecni po trojnasobném aortokoronarnim bypassu pred 7 lety
pro akutni infarkt myokardu. V ¢asnych odpolednich hodinach
nahle a bez prodromt pied zraky manzelky upadl do bezvédo-
mi s bezdesim. Thned byla volana linka 155 a zah4jena TANR
(obrazek 5). 10 minut od vyzvy pfijel na misto viiz RLP, byla
konstatovana nahld zastava obchu, inicidlnim rytmem byla
asystolie. ZZS pokraCovala v ALS za pomoci kardiopumpy. Po
konverzi rytmu do fibrilace komor a tfech defibrilacich o ener-
gii 200 J bylo dosazeno ROSC. Béhem ALS bylo podano 3 mg
adrenalinu a 300 mg amiodaronu. Dvanactisvodové EKG bylo
hodnoceno jako akutni infarkt myokardu s elevacemi ST boc-
ni stény s nitrokomorovou poruchou vedeni (obrazek 6). Po
ROSC byl zjistén v mistech srdecni masaze krvacejici defekt,
pozdeji ovéren jako doposud nepoznana pooperacni sternalni
pistel. Dale byl podan heparin 5000 j, 500 mg acetylsalicylatu
a 4 mg pipecuronia. Pro hypotenzi nasazen dopamin a norad-
renalin a pacient byl transportovan do kardiocentra. Byla
indikovand indukce TH a podanim 1500 ml chladného fyzio-
logického roztoku doslo k poklesu tympanické TT z 36,5 na
35,0 °C. Na koronarni jednotku byl pacient pfedan ob&hovée
stabilni na dopaminu v davce 11,1 pg/kg/min. Piijjmové EKG
jiz bez elevaci ST tuseku, pokracovalo se v TH metodou intrava-
skularniho katetrového ochlazovani po dobu 24 hodin.

- 5 T L r . '] *
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Obr. ¢. 2: Prednemocnicni zaznam 12-ti svodového EKG pacienta
z prvni kazuistiky.

» oznacuje typicky tvar QRS komplexu pii RBBB, = oznacuje
konkordantni elevace ST useku ve svodech V2-V5

Obr. ¢. 4: Prednemocnicni zaznam 12-ti svodového EKG pacienta

z druhé kazuistiky. Ve vSech svodech, zejména v hrudnich, patrny
nespecifické zmeny ST useku a T viny ve smyslu deprese ST useku ¢i
negativity T viny. QTc interval je prodlouzen na 0,531 s.
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Obr. ¢. 5: Casova osa prednemocnicni péce ke kazuistice c¢islo 3

Echokardiografické vysetfeni prokazalo koncentrickou hypertro-
fii levé komory s akinezou hrotu a spodni stény, téZkou systolic-
kou dysfunkci levé komory s ejekéni frakei 30 % a tézkou
degenerativni aortalni stendzu s malou regurgitaci. Jako klinicka
pficina zastavy obéhu byla stanoven recidiva akutniho infarktu
myokardu spodni stény bez elevaci ST tseku v terénu tézké aor-
talni stendzy se srde¢nim selhavanim. Po konzultaci s kardiochi-
rurgem bylo zvoleno katetrizac¢ni feSeni. Druhy den hospitalizace
byla uspésné provedena perkutanni balénkova valvuloplastika
aortalni chlopné a implantace stentu do kritické sten6zy Zilniho
bypassu na pravou véncitou tepnu. Poresuscitacni prubéh byl
sttedné tézky, komplikovany sepsi pii ventilatorové broncho-
pneumonii a infekci sterndlni pistéle a akutnim oligoanurickym
selhanim ledvin vyzadujicim jednu proceduru kontinualni veno-
vendzni hemodialyzy. Pacient byl 9. den extubovan a s obrazem
lehkého posthypoxického postizeni CPC 2 (cerebral performan-
ce category) a po 17 dnech pfelozen k rekonvalescenci do rajonni
nemocnice. Odtud byl v dobrém stavu s pfiznivym neurologic-
kym vysledkem propustén domti. Pravdépodobné bude
indikovan k zavedeni implantabilniho kardioverter-defibrilatoru
a v pripadé progrese aortalni sten6zy je kandidatem perkutanni
katetrové implantaci aortalni chlopné.

Diskuse

Uvedené kazuistiky v Zddném piipadé neaspiruji na to, aby by-
ly nevyvratitelnym dikazem o ucinnosti pfednemocni¢niho zaha-
jeni TH u Gispésné zresuscitovanych nemocnych pro OHCA.

Ani v klinickych studiich doposud nebyl aditivni pozitivni efekt
této velmi Casné intervence na progndzu pacientli jednozna¢né pro-
kazan’" V kazdém piipadé¢ vSak existuje fada argumenti
podporujicich tento postup. Jsou to zejména samotny princip is-
chemicko-reperfuzniho poSkozeni mozku po globalni hypoxii,
vysledky experimentalnich studii na zvitatech a také vysledky né-

Obr. ¢. 6: Prednemocnicni zaznam 12-ti svodového EKG pacienta
z treti kazuistiky.

» ukazuje Sirsi QRS komplexu pri poruse nitrokomorového vedeni
na podkladé hypertrofie levé komory srdecni, = oznacuje elevace
ST useku ve svodech I, aVL, O ukazuje QS kmit na spodni sténé

— jizva po prodélaném Q-infarktu myokardu spodni stény

kterych klinickych studii u lidi.*"** K dispozici jsou klinické studie
analyzujici proveditelnost, u¢innost a bezpecnost indukce TH
v PNP metodou RIVA.*" Nebyly vSak designované k prikazu
mortalitniho ¢i neurologického benefitu. Spolu s nedavno ukonée-
nou ceskou klinickou studii PRE-COOL (pre-hospital cooling of
cardiac arrest patients) ale dospé€ly k jednoznacnému zavéru, ze
metoda je velmi G¢inna (rychlé podani 13—27 ml/kg krystaloidni-
ho roztoku o teploté 4 °C vede k poklesu télesné teploty v PNP
o 1,2-1,5 °C), bezpecna a nevede k prodlouzeni transportu. V kli-
nické studii PRE-COOL kombinace pfednemocni¢niho ochlazeni
s naslednym pokracovanim v TH v nemocnici dokonce prediko-
vala vyssi pravdépodobnost piiznivého neurologického vysledku
pii propusténi z nemocnice.

Uvedené kazuistiky byly vybrany ze souboru nemocnych
oSetfenych ve studii PRE-COOL a podle nas demonstruji dva di-
lezité aspekty. Dokladaji jednoduchost metody RIVA a jeji vyhod-
nost zejména pii delSich transportech do kardiocentra. Prestoze ve
vsech piipadech mél zasahujici tym s pouzitim metody v PNP mi-
nimalni, ne-li Zadnou, osobni praktickou zkusenost, podafilo se té-
lesnou teplotu snizit velmi G¢inné a bezpecné. Dale ukazuji, ze TH
v PNP Ize indikovat u $irokého spektra nemocnych po uspésné re-
suscitaci pro netraumatickou zastavu obéhu — od mladého pacien-
ta se soubéhem okolnosti pfimo si ,.fikajicich o ptiznivy vysledek
resuscitace (kazuistika ¢. 1: pacient bez chronickych komorbidit,
s primarni fibrilaci komor pii akutnim infarktu myokardu s eleva-
cemi ST useku, s okamzit¢ dostupnou ¢innou laickou resuscitaci
a s rychlym GspéSnym zasahem zachranné sluzby), pies starsiho ne-
mocného s aspiracni komplikaci béhem TANR az po 82-letého se-
niora s fadou negativnich prognostickych faktord (kazuistika ¢&. 3:
inicialni rytmus asystolie, zastava v terénu t&Zké aortalni stenozy
a srde¢niho selhavani, organové a infekéni komplikace v poresusci-
tacnim obdobi). Indikacni kritéria zahajeni ochlazovani jsou velmi
jednoducha. Rozhodovani v terénu proto neni t€zké a zabere pouze
vtefiny, coZ je pro jakoukoliv metodu pouzivanou v PNP idealni.

Zavérem chceme zdlraznit, ze pouziti TH v PNP u indikova-
nych nemocnych neni samospasitelné, ale pouze jednim z fady
dulezitych postupt. Nadale trva, Ze zasadni pro preziti je v€asna
kvalitni laicka resuscitace nasledovand ALS podle platnych dopo-
ruceni.! Pokud vsak po ni nasleduje neméné kvalitni poresuscitac-
ni péce zahrnujici prednemocni¢ni rychlou obéhovou stabilizaci,
indukci hypotermie, spravnou interpretaci EKG a transport do ne-
mocnice s kardiocentrem, miZzeme $ance nemocného na piiznivy
neurologicky vysledek dale zvysit. Navic, aktivni a protokolem ve-
dena prednemocni¢ni 1é¢ba piinasi ve srovnani s pasivnim piistu-
pem i Hawthornsky efekt, ktery rozhodné neni na skodu.

Proto se domnivame, Ze po logistické, technické a edukacni pfi-
praveé v jednotlivych regionech je vhodné tuto metodu zavést do ru-
tinni pfednemocnicni péce.
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Abstrakt

V nasledujicich fadcich je ve stru¢nosti pohovofeno o problematice na pomezi mezi pfednemocni¢ni a nemocnicni péci. Bohuzel pravé proto
je mezi pifisluSnymi odborniky ¢asto podcefiovana a fada ji lidi ani neznd. Proto jsme se pokusili nastinit problém transportniho traumatu
zpracovanim jednotlivych fyzikalnich faktord pusobicich na pacienta pti vlastnim transportu. Nakonec jsme zatadili dvé kratké kazuistiky
z nichZ je patrno, ze nevhodné zvoleny transport miize pacienta vazné ohrozit na zivoté.

Klicova slova: transport — poSkozeni — fyzikalni vlivy — pozemni transport — letecky transport

Abstract

This paper briefly deals with problematics concerning both prehospital and hospital phase of treatment and maybe therefore even
professionals underevaluate it and many of them even don’t know it properly. We tried to explain the transportation trauma by analyzing
individual physical factors which influence the patient during the transport. Two case reports demonstrate the fact that inapropropriate type

of transport can endanger patient’s life.

Key words: transport — damage — physical factors — ground transport — aeromedical transport

V soucasné dobé, kdy pokroky v mediciné i technice umoziu-
ji stale lepsi vysledky 1écby v nemocni¢nich podminkach, kdy se
vybaveni jednotek hasi¢ského zachranného sboru a zachranné
sluzby zlepSuje a urychluje jejich ¢innost na misté postizeni osob,
pretrvava nekolik ¢innosti, které nepravem stoji mimo hlavni za-
jem prednemocnic¢niho i nemocni¢niho personalu. Jsou to hranic-
ni mista mezi jednotlivymi ¢innostmi slozek lé¢ebné odsunového
systému — transport postizeného z mista, kde byl primarn¢ osSetien,
do nemocni¢niho zafizeni, dalSim problematickym bodem je
odsun zalécenych a stabilizovanych pacientli z nemocnicnich za-
fizeni do LDN, rehabilitacnich zafizeni vSech stupnii a na lizka
nasledné péce. Musime si uvédomit, ze cely tento fetézec je sou-

Casti péce o osoby zranéné a nemocné. Zatimco druhy problém je
zalezitosti spiSe systémovou, dlouhodob¢ $patn¢€ feSenou a jedno-
tlivei malo ovlivnitelnou, prvni problém — transport — je véci béz-
nou a zdravotniky ovlivnitelnou, oviem ¢asto nedocenénou. Rada
problémutl v souvislosti s transportem pacienta z mista prvotniho
osetfeni do mista dalSiho oSetfeni (nebo definitivni péce) predsta-
vuje oblast pro fadu zdravotnikii nezndmou a bohuzel i podceno-
vanou. Nasledujici ¢lanek se pokusi nastinit problematiku pozem-
nich a leteckych transportt (civilnich i vojenskych) v souvislosti
s moznym poskozenim zdravi pfepravovaného pacienta fyzikalni-
mi vlivy ve kterych se nemocny nebo transportni prostiedek na-
chazi a jez na n¢j ptsobi. Nakonec zminim dv¢ kratké kasuistiky
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pacientl z naseho traumacentra, u nichz vlastni transport a Spatné
zvolena forma transportu vedly k vyraznému zhorSeni zdravotni-
ho stavu a dokonce i umrti.

Transportni trauma je specificka nosologicka jednotka pred-
stavujici sekundarni zhorSeni télesnych funkci po primarnim
inzultu, pisobenim fyzikalnich vlivi, které ptisobi pfimo i patofy-
ziologicky zprostiedkované. Primarni inzult, bereme-li ho jako
poskozeni zdravi Grazem a poéitame-li do toho i technickou prvni
pomoc (vyprostovani, zajisténi stability okoli postizeného aj.),
predchazi plnému piedani pacienta zachranaiim a piedstavuje
dvé zékladni slozky — ovlivnitelnou a neovlivnitelnou.
Neovlivnitelna slozka ptedstavuje vlastni tirazovy mechanismus,
jeho intenzitu a energii, délku pisobeni zrafujiciho momentu na
organismus postizeného. Ovlivnitelnou slozkou primarniho inzul-
tu je technika, délka a Setrnost technické prvni pomoci, pfitomnost
laického prvku pii prvni pomoci, moznost profesionalnich za-
chranaiti pii vyprostovani zajistit vitalni funkce postizeného aj.
Do sekundarniho inzultu patii transport a 1é¢ba postizeného (ope-
race, invazivni vstupy, poSkozeni léky a kontrastnimi latkami
atd.). Transportni trauma piedstavuje vyznamny problém v pred-
nemocni¢ni péci, vyraznéji pak v medicing katastrof a velmi vy-
znamné ovliviluje preziti pacientll v mediciné vale¢né. Transport-
nim traumatem byvaji postizeni jak pacienti transportovani po-
zemnimi prostiedky, tak i leteckymi odsunovymi prostredky — vr-
tulniky 1 letouny. Tento problém se tyka nejen transporttl primar-
nich, ale samoziejmé i transportll sekundarnich. Proto pii plano-
vani jakéhokoliv transportu volime optimalni taktiku transportu,
optimalni transportni prosttedek, vhodnou piipravu pacienta i ry-
chlost transportu a jeho timing. Mame-li ¢as pacienta pred tran-
sportem primarn¢ oSetiit a stabilizovat, je riziko transportniho
traumatu mensi. Pfi nebezpeci z prodleni a nutnosti okamzitého
transportu bez moznosti provést piipravu a stabilizaci roste riziko
transportniho traumatu a to i z divodu nemoznosti ¢i ztizenych
moznosti 1é¢ebné zasdhnout pii zhorSeni stavu pacienta, zejména
1é¢ebnymi postupy, které vyzaduji jemnou motorickou koordina-
ci prace rukou. Stejné je nutné uvazovat o délce transportu, kratsi
je zatizen mens$im rizikem transportniho traumatu a komplikace-
mi. Naproti tomu je tfeba zvazit stav postizeného, zda dlouhy tran-
sport se vSemi jeho riziky neni menSim ohroZenim pro pacienta
ve srovnani s sice krat§imi transporty, ale s ¢astym pieklada-
nim a manipulaci s t€lem postizeného a také rizné technické pa-
rametry a vlivy rozdilnych transportnich prostiedkd. V piipadé
respektovani vSech rizik a pfi zajisténi mozné profylaxe je morta-
lita pfi transportu nizsi nez 1 %.

Transportnim traumatem nazyvame stav, kdy faktory zevni-
ho prostiedi pisobi na transportovanou osobu a zhorsuji jeji zdra-
votni stav — prohlubuji Sok, destabilizuji cirkulaci, ovliviuji krevni
tlak ve smyslu jeho prudkého poklesu, zptisobi zastavu krevniho
ob¢hu, poskozeni organtl, dezorganizaci organismu v disledku sta-
le se ménicich algickych podnéth a hlavné z dtivodu protichtidnych
informaci, které mozek pfijima, je nucen je zpracovavat a vydavat
nervové impulsy efektorim. Hlavni fyzikalni faktory Gcastnici se
na transportnim traumatu jsou: zmeény atmosférického tlaku, tur-
bulence, teplotni vliv, vlhkost prostedi, hluk, ostré svétlo, vibrace,
akceleracné-decelaracni pohyby a kinetoza.

SniZeni atmosférického tlaku se nejvice projevuje u kiidla-
tych letound pii dekompresi v kabing na cca 75kPa, coz odpovida
vysce 2000 — 2500 metri nad mofem. Snizuje se F,0, a rizikovym
pacientim musi byt zvySovan podil O, ve vdechované smési, aby

neklesala oxygenace krve pacienta. Star$i pacienti s anginou pec-
toris si aplikuji davku nitratu ve spreji nebo v tableté pod jazyk,
aby pokles tlaku nezpUsobil zachvat anginy pectoris v pribéhu le-
teckého transportu. V télnich dutinach vznika expanze, hrudni
dreny je tieba oteviit pomoci Heimlichovy chlopné nebo drenazi
Biilauova typu. Sbérné sacky na pleuralni sekret se nezvedaji nad
uroven drenaze v hrudni sténé. Nasogastricka sonda se otevie
a ptipoji ke sbérnému sacku, je dobré usttihnout roh nebo pii hor-
nim okraji udélat maly otvor. Nevznikne distenze zaludku s re-
gurgitaci zaludeéniho obsahu do jicnu a hypofaryngu, do nosnich
pruduchii se nakapou vasokonstrikéné ptisobici kapky, hlavné tam
kde je zavedena nasogastricka sonda, protoze drazdi nosni slizni-
ci k tvorbé edému a tim k ucpani vchodid do paranasalnich dutin
a tim se pii zménach tlaku zvySuje jejich bolestivost v dusledku
rozpinavosti plynt. Nutné je téZ zkontrolovat zalehnuti usi, dale
jestli pacienta neboli stfedousi a paranasalni dutiny. U pacientil
v bezvédomi je tfeba zkontrolovat vyklenuti usnich bubinkut. Pfi
meteorismu se zavede rektalni rourka. Jde o preventivni opatieni
zabranujici vzniku pocitu nevolnosti, drazdéni zvracecich reflexi
a pri velké plynatosti i Utlaku vena cava inferior a tim sniZeni zil-
niho navratu a vzniku systémové hypotenze. Extravazace do po-
ranénych tkani reperfundovanych oblasti po compartment nebo
crush syndromu se zvétsi a v disledku toho se zhorsi symptoma-
tologie téchto onemocnéni a zvyrazni se hypovolemie. Vagovy
reflex muze zpusobit hypotenzi a bradykardii. Pacienti s pneumo-
encephalem jsou pro tento druh leteckého transportu kontraindi-
kovani. Mohou byt transportovani pouze v leteckém odsunovém
prostiedku s pretlakovou kabinou. Pfi pronikajicim poranéni oka
je nebezpeci protruze bulbu a dale je zde riziko nevolnosti. Riziko
je u téchto pacientl pfi kasli a zvraceni. Proto podavame pacien-
tlm silné antiemetikum a antitusikum. Transportni poloha je zpfi-
ma vsed¢ s podporou zad. O¢i kryjeme mékkym obvazem na
obou stranach.

Tésnici manzetu trachealni rourky je tieba pii dekompresi pred
startem upustit a pii pfistavani opét pfifouknout. Kolem rourky
nesmi byt slyset proudici vzduch a nesmi byt prostor pro zatékani
tekutiny do dychacich cest. Infuze z vakli neptedstavuji pro paci-
enta vetsi riziko, na rozdil od infuzi z infiznich lahvi, kde je rizi-
ko vzniku pietlaku a tim rychlejsiho kapani infuze a stejné tak
vniknuti vzduchu z lahve do Zilniho fecisté pacienta a vzniku
vzduchové embolie. Z tohoto divodu je uziti inflznich pump
a vakuovych infuzi metodou volby pii transportu v leteckych od-
sunovych prostiedcich bez pretlakové kabiny.

Turbulence je také typicka pro vrtulové letouny a nékteré dru-
hy vrtulnikil, u proudovych letounti se stoupajici rychlosti ztraci
tento druh poSkozeni na vyznamu a do poptedi se dostava posti-
zeni akceleraéné-deceleracni pohyby a vibrace. Turbulence vyvo-
lava strach a stres a dale cestou nervus vestibulocohlearis a nervus
vagus (vagotonicky) zplisobuje nauseu a vomitus, ktery mtze byt
komplikovany aspiraci. Drazdéni nervus vagus muize zpusobit
zvysenou excitabilitu myokardu az po elektrickou nestabilitu my-
okardu. Proto se profylakticky doporucuje podani trimekainu,
magnesiumsulfatu s Cardilanem, které stabilizuji myokard. Dalsi
komplikaci zptisobenou turbulenci je zhorSeni postaveni a zhorse-
ni stavu mekkych tkani u nestabilnich zlomenin, véetné zlomenin
patete. Nezbytnou prevenci je dikladna stabilizace zlomenin
a vhodné polohovani postizenych oblasti.

Patofyziologicky podobné icinky maji na transportovany orga-
nismus také otfesy. Mohou zpisobit nebo zhorsit zranéni, dislo-
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kovat Zilni vstupy, sondy, kanyly. Je tfeba transportovanou osobu
fadné fixovat, véetné fixace vstupl. U pacientl transportovanych
s trakci je tfeba zavazi fixovat fadné jako prevenci dalsich zrang-
ni pacienta i posadky nebo pouzit napt extencnich nebo vakuo-
vych dlah, u podezieni na poranéni patefe pouZivat celotélové
vakuové matrace.

SniZeni okolni teploty se tyka vSech transportnich prostiedkt
— pozemnich, vzdusnych i vodnich, fi¢nich i namotnich. Pokud
jde o ro¢ni obdobi je samoziejmé horsi obdobi zimni, v piipadé
vegetativnich pasem byvaji postizeni ohrozeni zejména v hor-
skych oblastech, v blizkosti velkych vodnich ploch a hlubokych
udolich. Z pohledu pocasi je hor$i mraz, snéZeni, silny vitr.
Postihuje zv1asté osoby dehydratované, osoby s redistribuci teku-
tin do postizenych tkani, dale osoby predtim podchlazené (zavaly,
zaplavy, laviny, prochladlé z diivodu zmény pocasi — hory, nebo
v dusledku nedostate¢ného oSaceni), osoby vyssiho véku, osoby
astenické, vycerpané, v bezvédomi, Soku, s t€Zkou chorobou kar-
diovaskularniho systému, se silnou analgosedaci, po vétsich ztra-
tach krve a tekutin (osoby po plsobeni vysoké teploty — pozar,
poust), po vétsich pievodech studenych tekutin nebo krve, osoby
pod vlivem alkoholu. Teplotu métime mezi stehny, v podpazi, pod
lopatkou. Rizikové osoby teple zakryjeme, pouzivame termoizo-
la¢ni folie, infuze ohratych tekutin na 37° C, pokud to stav paci-
enta dovoli tak i per os piijem vlazné tekutiny. Vzdy je nutné
pacienta zbavit mokrého odévu, ten i pfi dodrzeni ostatnich zasad
zahtati pacienta zhorSuje jeho termoregulaci. Velké riziko ohrozu-
jici Zivot pacienta predstavuje koagulopatie v disledku hypoter-
mie, které miZze u pacienta s vyznamnym vnitfnim nebo zevnim
krvacenim vést ke vzniku 1écebné neovlivnitelného krvaceni s na-
slednou exsangvinaci. Zde je tfeba podotknout i jisty protektivni
efekt hypotermie na snizeni metabolickych narokd tkani a tim
i delsi Casovy interval, po ktery télni rezervni systémy vydrzi.
Pokles teploty vSak nesmi byt vyrazny a ma lepsi efekt u osob s tu-
pym poranénim bez krvaceni a u osob s poranénim mozku a mi-
chy. Obecné se vice vyskytuji nezadouci fyziologické zmény pri
prechodu z teplého do studeného prostedi, proto je tieba nevysta-
vovat postizenou osobu prudkym teplotnim prechodtim.

Zvyseni okolni teploty vede hlavné k dalSim ztratam tekutin,
k urychleni metabolismu, vétsi energetické potieb¢ termoregulace
a tim 1 ke sniZeni energetickych rezerv organismu, zahusténi sekre-
tu dychacich cest. Prevenci je dostatek tekutin p.o. nebo i.v. a dale
tepelny komfort pomoci klimatizace, pfiméfeného zakryti t€la atd.

Nizsi vlhkost prostiedi se vyskytuje pfi suchém a casto
soucasné 1 teplém pocasi ve vSech transportnich prostiedcich,
zejména bez kvalitni klimatizace. Tyka se vSech forem a druht
odsunovych prostfedkll. Vyrazné horsi situace je typicka pro
vojenské odsunové prostiedky a to jak pozemni pancéfovanou
technikou (napf. zdravotnicka verze OT 64 — SKOT, nebo pasova
verze BVP-1 — AMBUS), tak i leteckou (napf. vrtulniky Mi-8,
SOKOL, Chinook atd.), kde pouziti v klimaticky nepfiznivych
podminkach — napt. v Irdku, Afganistanu — zhorsuji pfirozené niz-
kou vlhkost prostiedi tim, Ze se jejich pancife vyznamné nahfeji
a tim zveétsi odpar tekutiny a dale snizi vlhkost. Nizsi vlhkost pro-
stfedi plisobi negativné, pokud v ném postizena osoba travi vice
nez 2 hodiny. Neni-li zajistén dostate¢ny piisun tekutin p.o. nebo
i.v., je kalkulace tekutinovych ztrat nasledujici: 2 — 4 ml/kg téles-
né hmotnosti za 1 hodinu. Rizikové je to zejména u pacientd s ta-
chypnoi, pfi horecee, pfi acidoze, u déti, starych lidi (ti jsou Casto
hypohydratovani jiz primarné pro nizkou potrebu tekutin), aste-

nickych osob, dehydratovanych, pacientii s popaleninami, po
krevnich ztratach zpisobenych vnitinim i zevnim krvacenim, pii
rozsahlych kontuzich tkanich s rozvinutym nebo incipientnim
edémem, pii prijmu, protrahovaném zvraceni, polyurii. Je-li vlh-
kost niz8i nez 40 % a transport bude trvat déle nez dvé hodiny, je
tieba u rizikovych pacientil zajistit pfisun tekutin per os — mine-
ralka, osolena voda nebo voda s WHO rehydrata¢nim roztokem;
piipadné je tfeba mit zjistény Zilni vstup a podavat elektrolyty
v infuzi. Do nasogastrické sondy podavame glukosu natfedénou
Ringrovym roztokem. U pacientii s UPV nebo na kyslikové mas-
ce je nutné zvysit zvlhéeni vdechované smési.

Vy$si vlhkost prostiedi se vyskytuje predevsim v rovnikové
Africe, Indii, jihovychodni Asii, Jizni a stfedni Americe. Hlavnim
nezadouci vliv na télo poranéného je ztizeni mechaniky dychani,
dale omezeni potivosti se v§emi termoregulacnimi konsekvence-
mi a akcelerace zanétlivého prosesu vlivem vlhkého prostiedi.

Hluk je zplsobeny vibracemi vzduchu a je povazovan za stre-
sujici pii intenzit¢ blizici se 60 dB a je-li trvaly a iritujici.
Vnimavost a tolerance zvuku je velmi individualni. Je zatézujici
pro transportovaného i personal. Cim je intenzita hluku a doba ex-
pozice vyssi, tim vyraznéj$i byvaji nezadouci G¢inky: bolesti usi,
neschopnost koncentrace, unava, dyskomfort, sympatikotonicka
prevaha s tendenci k hypertenzi, pocit zmatenosti, po urcité dobé
az agitovanosti, zavraté a nevolnost. Hluk je generovany moto-
rem, aerodynamikou vzduchu proudiciho kolem transportniho
prostiedku, radiem, vysilackou, konverzaci posadky. Napft. ve vr-
tulnikové odsunové technice mtize byt intenzita hluku az 110 dB,
coZ neumoznuje transport bez chrani¢t sluchu — akuvery, sluchat-
ka, vata nebo prazdné nabojnice. Hluk neumoziiuje pouziti fonen-
doskopu, zvukovych vystraznych alarmi, zt€zuje konverzaci mezi
pacientem a posadkou, neni dobfe slySitelny chod ventilatoru.
Proto je nutné zajistit monitoraci vitalnich funkci non-audio pro-
stfedky: vizualni sledovani dychani — pohyby hrudniku, stav vé-
domi, orientacni méfeni tlaku krve palpacné, sledovani pulzniho
oxymetru a monitoru vizualn¢, nonverbalni zptisob komunikace
mezi ¢leny posadky.

Ostré svétlo vyvolava jiz po kratké chvili (pfiblizné po deseti
minutach) stres, neklid, nesoustfedénost, nedisciplinovanost
a zhorSeni tolerance pacientt a s tim spojené vegetativni projevy.
Vzdy je teba volit kompromis mezi osvétlenim umoziujicim pra-
ci oSetfujiciho persondlu a svételnym komfortem pacienta.
Pacienti maji byt upozornéni na rozsviceni a na sviceni. Svételny
paprsek ma byt co nejdiive po skonéeni ukonu odklonén ze
zorného pole, svétlo se ma ztlumit a prostredi celkové zklidnit.
K této psychorelaxaci nam mize dopomoci anxiolytikum bez tlu-
micich G¢inkl na respiraéni a kardiovaskularni systém. Pacienty
nechavame spat nebo klidn¢ lezet. Hovor s pacientem i mezi pa-
cienty musi byt tlumeny, osvétleni transportniho prostoru, pokud
to takticka situace dovoli, tlumené a neptimé.

Vibrace stiidavé a oscilujici sily jsou pritomny ve vSech tran-
sportnich prostfedcich. Hlavnim zdrojem u pozemnich prostiedkii
je povrch cesty a pruzeni vozidla. Z fyziologického hlediska jsou
nejskodliveéjsi vibrace o frekvenci mezi 0,1 — 40 Hz. Pfirozené
frekvence rtiznych ¢asti organismu jsou riizné: srdce rezonuje pii
6 Hz, predlokti pfi 40 Hz. Vibrace o nizké frekvenci vyvolavaji ki-
netdézu, neostré vidéni, pocit duSnosti a nedostatku vzduchu,
dyskomfort a inavu, nékdy az klaustrofobii, bolest na hrudi a v bfi-
$e. Zhorsuji termoregulaci, protoze vedou k vazokonstrikci, men-
$imu vydeji vody perspiraci, snadno vedou k ptehtati. Rychlé
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vibrace mohou zptisobit uvolnéni cizich téles nebo transportniho
luzka, vedou ke zvySené namaze organizmu v dusledku zvysené
svalové sily pacienta k udrzeni stabilni polohy a tim pacient ztra-
ci rychle svalovou silu a energii. TaktéZ pfi transportu pacienta
s cizim télesem v mekkych tkanich nebo dutinach po penetrujicim
poranéni mohou zpisobit vibrace uvolnéni tohoto ciziho télesa
a tim padem sekundarni traumatizaci, zejména cév, nervi a pa-
renchymato6znich organi. Vibrace mohou zpisobit také uvolné-
ni obvazi, tamponady, zevniho fixatéru, atd. Pii nedostatecné
fixaci zlomenin (nevyhovujici velikost nebo nasazeni kréniho
limce, stabilizace zlomenin bez postranni fixace aj.) vedou ke
zhorSeni bolesti z diivodu tieni fragmentt o sebe, otoku okolnich
meékkych tkani a zhorseni dislokace zlomenin. Velmi rizikové
jsou také osoby s podezienim na hrudni poranéni, poranéni bfis-
ni aorty, disekujici aneurysma, poranéni radixu mezenteria,
organu peritonealni dutiny a retroperitonea (zejména parenchy-
matozni — ledviny, jatra, slezina, pankreas). Zde mohou vést
ruptury v mikrocirkulaci k ischemizaci organt, ke vzniku hema-
tomi a dale roztlacovat tkané a utlacovat dalsi kapilary, coz
v disledku mutize vést k selhani funkce organu, jeho ischemické
ruptuie a zivot ohrozZujicimu krvaceni. Vibrace nelze z vlivu na
transportované osoby eliminovat, miZze pouze snizit jejich vliv
pouzitim vhodnych transportnich cest, prostiedkd, podlozek, mat-
raci. Pacienti ve vlivu vibraci potebuji silnéjsi sedaci a analgézii.
V neposledni fadé mohou vibrace rusit funkci a snizovat spolehli-
vost monitorovacich pfistrojt, puls je Spatné méfitelny.

V kratkosti pohovoiim téZ o kinetdze jako o samostatném ne-
gativnim vlivu na transportovanou osobu. Kinetéza byva jako
projev vlivu vibraci na ¢lovéka, jak o tom bylo pohovoieno
vyse, ale také byva zpusobena jinym patofyziologickym
mechanismem bez pfimého vlivu vibraci. Pfedpoklada se senzo-
motoricka kolize, mezi vnimanim pohybu oc¢i a vestibularnim
aparatem, typicky pfi pohledu z oken nebo priizorti a mihani kra-
jiny pfed ofima. Nejméné citlivi jsou kojenci, u déti se vyskyt
zvysuje az do puberty, poté s vékem klesa. Zeny byvaji obvykle
citlivgjsi. Je znama cela fada faktorti vyvolavajici a zhorsujici ki-
netozu. Mezi né patfi: anxieta (i strach ze vzniku kinetozy),
necekané pohyby, nizké frekvence vibraci (0,1 — 0,8 Hz), teplé
prostiedi, pohled na jidlo, viin€ jidla, pohled na zvracejici lidi
nebo zapach zvratk, dispenze Zzaludku pied transportem — napf.
pozitim sycené tekutiny. Pfiznaky kinet6zy jsou: nausea, vomi-
tus, apatie, malatnost, zvySena inava, pocity tepla, cephalea,
bledost a zvySené poceni. Preventivni a 1écebné opatieni pied-
stavuji Setrnou dietu pred cestou, aktivity vedouci k rozptyleni
pozornosti (¢teni a podobné aktivity vyzadujici fixaci oci se ne-
doporucuji), antiemetika.

Posledni a zaroven velmi vyznamnou noxou pusobici na tran-
sportované osoby jsou sily gravita¢ni — horizontalni akcelera-
ce a decelerace, odsti‘edivé sily. Tyto sily jsou pfitomny ve
vsech transportnich prostfedcich. Nejvice vSak byvaji vnimany
v horizontalni akceleraci a deceleraci pfi pozemnim transportu.
Kritické mohou byt pii pohybu kontuzni mozkové hmoty a tim
vést k dalsimu rdstu nitrolebni hypertenze. TotéZ se vztahuje i na
sily odstfedivé, které jsou vyraznéji vyjadieny ve vSech tran-
sportnich prostfedcich. Pii zrychleni s hlavou nahoru (start le-
tounu nebo vrtulniku) pii dlouhé ose téla shodné s dlouhou osou
trupu transportniho prostfedku se gravitacni sily pfenasi i na
hemodynamiku. Pfi startu a nabirani vysky lze predpokladat od-
krveni hlavy a trupu. To je velmi nebezpeéné u pacientii s hypo-

volémii, u osob starSich, se silnou analgosedaci, v bezvédomi,
vertebrobasilarni a kardialni insuficiencii, u pacientd s prokaza-
nym intraparenchymatéznim hematomem v dutiné bfisni aj.
Hrozi nahlé synkopy, kolapsy, nahlé bezvédomi, TIA, ruptura
hematomu parenchymatdznich organii, v nejlepsim ptipadé pou-
ze vertigo, nauzea a vomitus. Naopak pii ptistavani jsou nejvice
ohrozeni obracenym mechanismem hlavné osoby s kraniocereb-
ralni poranénim, kontuzni plici, poranéni mediastina, srdce a o¢i.
Nesmime zapominat na to, ze vlivem téchto sil dochazi i k po-
hybu organti téla a v disledku nestejné hmotnosti mohou byt je-
jich vektory riizné a vést k traumatizaci tkani. Nemocni, jejichz
stav umoznuje sedét, mivaji stazu krve a lymfy v dolnich kon-
¢etinach, coz v leps$im ptipadé vede k tvorbé otkli a v horSim jiz
po vice nez dvou hodinach ve spojitosti s dehydrataci k rozvoji
trombdzy. Pacienty vybizime k procvi¢ovani a polohovani DK,
podkoleni by se nemé&lo opirat o podlozku. Vhodna je masaz 1y-
tek a procvi¢ovani nohou. Lze zvazit i jednorazovou minihepa-
rinizaci. Ze v§ech moznosti piisobeni sil na pacienta je nejlépe
snasena radialni akcelerace v predozadnim sméru.

Vyse uvedené noxy zpusobujici transportni trauma a nastin moz-
nosti snizeni jejich vlivu na osoby plati v prvni fad¢ pro transporty
primarni, ale i v piipad¢ sekundarnich transporti a to zejména
leteckych at’ ji kratkodobych nebo strategickych (MEDEVAC) je
tieba zvazovat riziko pro pacienta. V piipadech transport sekun-
darnich vSak mame vice ¢asu, vice informaci o pacientovi a jasny
dtivod jeho dalsiho transportu. V poslednich letech se objevuji riiz-
né skdrovaci systémy pro sekundarni transporty.

Kasuistika ¢. 1 — pacient J. N.

Pacient J. N. (1983) havaroval 9. 1. 2009 kolem 16:30 jako fi-
di¢ OA, celni naraz do stromu, vyprostovan, podchlazen, defi-
gurace levé dolni koncetiny. Po piijezdu a vyprosténi intubace,
UPYV, analgosedace, hypotenze, transport do Krajské nemocnice
Liberec. Zde po primarnim screeningu pii nalezu volné tekutiny
v dutiné bfi$ni provedena operacni revize, splenectomie, sutura
jater, subhepatalni tamponada. Dle RTG — fraktura horniho i dol-
niho raménky stydké kosti, lyza sakroiliakalniho kloubu vpravo,
tFistiva zlomenina stfedni ¢asti diafyzy levého femuru s disloka-
ci, kominutivni fraktura levé tibie bez dislokace, abrupce dolni-
ho pélu pately bez vyznamnéjsi dislokace. Beéhem operace
rozvoj hemoragicko-traumtického Soku, masivni krevni pfevody
— erymasy, plasma, trombonaplavy, Novoseven. Dle vstupniho
CT kromé méné vyznamnych nalezti nalez velkého hematomu
ve fissura principalit, planovana pfi second looku hemihepatec-
tomie, proto konzultace s vy$§im pracovistém — Chirurgickou
klinikou UVN a pacient pfipraven k transportu stabilizaci panve
zevni fixaci, stejn¢ tak zlomenina levého femuru a levé tibie.
Transportovan na naSe pracovi§té jako sekundarni transport
— 11. 1. 2009 ani ne 48 hodina po primarnim inzultu, jako pro-
stfedek transportu byl zvolen transport pozemni!!! Pacient piijat
s UPV, na EKG sinusova tachykardie. V prvotni fazi vykazuji la-
boratorni vysledky, zejména jaternich testli v porovnani s vy-
sledky pfed transportem vyznamnéjsi vzestup, coz lze pricitat
nespravné zvolenému timingu a prostfedku transportu. Pacient
byl dale v UVN osetfovan a lé¢en véetné nasledné RHB a byl
prelozen 16. 6. 2009 do rehabilitaéniho ustavu Kladruby s tehdy
jesté nezhojenou hepatokutanni pistéli, zevni fixaci levého fe-
muru a tibie, zevni fixace panve byl jiz extrahovana, pretrvava-
la peronealni paresa bilateralné, horsi vlevo.
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Kasuistika ¢. 2 — pacientka K. M.

Pacientka K. M. (1987) neptipoutana spolujezdkyné na zadnim
sedadle, dopravni nehoda blizko Méchenic 6. 2. 2009 ve 22:40, ¢el-
ni stfet s autobusem. Pfi prijezdu zachranné sluzby (Asociace sa-
maritanti CR) pacientka v bezvédomi, $irsi prava zornice, spontan-
né ventilujici, TK 90/60. Na mist¢ OTIL, UPV, opakované pokusy
o zavedeni perifernich Zilnich katétri — bez Gspéchu, proveden po-
zemni transport bez zajisténych pristupd do cévniho fecisté do
UVN. Kvilli nezajisténému pidstupu do krevniho obéhu posadka
zvolila zastavku v nemocnici v Kr¢i, kde byl anesteziologem zajis-
tén ptistup do cévniho fecisté, nabidku na okamzité feSeni stavu (dle
vyjadieni FN Kr¢) posadka odmita s tim, Ze jsou oéekavani v UVN.
Pfijezd na Emergency UVN 7. 2. 2009 ve 0:15. Vstupné: UPV, kr-
¢ni limec, prosakujici rana temporalni krajiny, pravostranna mydri-
aza, plice bilateralng slysitelné, hematurie, TK 90/60, tachykardie,
bicho tuzsi a v ¢ase nartstajici. Dle SONO tekutina v duting biis-
ni, indikace k urgentnimu opera¢nimu zakroku, ktery byl zapocat
0:29. Probéhla splenectomie, steh na jatrech, ¢imz je zastaveno kr-
vaceni do dutiny bfisni, pro pretrvavajici krvaceni z Gist a nosu pro-
vedena jest¢ predni i zadni tamponada. Béhem vykonu i po ném
krevni prevody, podpora ob&éhu Noradrenalinem, coz vede ke stabi-
lizaci obéhu, ktery umozni dokonceni traumascreningu véetné CT
v 1:50. Zde nalez frontotemporoparietalné subduralni hematom,
ptesun III. komory o vice nez 10 mm. Neurochirurgy zvazovana de-
kompresni kraniektomie. Pro vyraznou nestabilizaci obé¢hu TK
60/15, noradrenalin na maximalnich davkach, rozhodlo se o urgent-

nim vykonu, po opétovném piijmu na operacni sal v 2:15 progrese
hypotenze, resuscitace, vzhledem k infaustnimu stavu, bez reakce
na resuscitaci konstatovan mors in tabula v 2:40.

Zde jsou dva praktické piklady pacienti kdy nespravné zvole-
ny transport nebo nezvladnuti a odpovidajici nezajisténi pacienta
vedlo ke zhorSeni aktualniho stavu a v druhém ptipadé prakticky
predznamenal smrt pacienta.
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Abstrakt

V anketé casopisu Urgentni medicina jsme se v roce 2005 pokusili zmapovat ndzory vetejnosti na otazky spojené s tiidénim pii mimotadnych
udalostech. Tehdy odpovédélo 17 respondentl na tii otazky: zda o faktu tiidéni viibec védi, jaké z toho maji pocity a jak by se asi zachovali,
kdyby byl princip tiidéni uplatnén na ¢leny jejich rodin a blizké osoby. Z tehdejsich odpovédi jsme vytvorili dotaznik a v roce 2009 zjistovali
odpovédi na dané otazky v CR a v USA. Obecné povédomi o tiidéni bylo v naem souboru 231 osob pomérné vysoké, piekvapivé vyssi
v CR, nejvysii bylo u profesionalti zachrannych slozek, u této skupiny bylo i vy&&i piijeti systému triage. Z hlediska véku bylo nejvyssi piijeti
ve skuping 31 — 40 let.

Kli¢ova slova: tiidéni — postoje vefejnosti — etika mimotadnych udalosti

Abstract

Public Acceptance of Triage in Disasters — results of pilot study 2009

In ,,Urgentni medicina®“ — Czech Emergency Medicicne Journal in the year 2005 we tried to identify public opinions regarding triage in
multiple victim accidents in a preliminary survey. 17 respondents answered three questions: if they know the triage, what are their feelings
about it, and how would they react if their family members were triaged. Based on their answers, we have created a questionnaire and
conducted the presented pilot study looking at USA and CR in 2009. Knowledge about triage was in 231 respondents quite high. Surprisingly
we have found higher knowledge in the Czech Republic compared to USA (where we supposed experience with terrorist attacks). The
highest knowledge was in the group of professional rescuers and this group had also higher acceptance of the system. As to age the highest
acceptance of triage was in the group 31 — 40 years.

Key words: traige — public attitudes — ethics in major incidents
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Uvod

Etické diskuze se v mediciné tykaji zejména euthanasie a trans-
plantaci, pfibyva i témat spojenych s metodami, postupy ¢i moz-
nostmi umélého oplodnéni, ale i obecné s genetikou, klonovanim
a zasahy do genomu. O etice ve vztahu k urgentni medicin€ a me-
diciné katastrof se hovoii velmi malo, pfesto jsou i zde ncktera
oborove typicka témata: specifické aspekty rozhodovani v casove
naléhavych situacich, mira autonomie pacienta, resuscitace v teré-
nu bez znalosti postoji rodiny a pacienta a Casto i bez relevatnich
anamnestickych dat, omezené personalni a technické zdroje, a to
nejen v oblasti mediciny katastrof, ale nékdy i v bézném provozu.

Mezi etické otazky, které se tykaji oboru urgentni mediciny
a mediciny katastrof nepochybné patii i tfidéni ranénych pii
hromadném postizeni zdravi, byt je v prvni fadé odbornym po-
stupem. Pfesto je dle ndzoru autorli vefejnost o postupech
tfidéni velmi malo informovana, coz by mohlo pii skutecné za-
vazném ohroZeni snizit miru spoluprace, ktera je ovSem v po-
dobnych situacich nezbytna. Pfi tfidéni ustupuje benefit
jedince ptredpokladané pravdépodobnosti preziti co nejvetsiho
poétu osob, které maji Sanci v konkrétnich podminkach.
Teroristické utoky z pocatku tisicileti pfipomnély vyspélym
zemim, ze postupy valecné mediciny jsou bohuzel stale aktu-
alni jak pro odbornou, tak i pro Sirokou vefejnost. Konsensus
o postupech pfi mozném ohrozeni velkého poctu osob musi
vychazet z postojli a zadani celé spolecnosti a pfesahuje ramec
nejen oboru, ale celé mediciny. Pfesné to vystihje citace z ¢lan-
ku ,, Terrorism and the ethics of emergency medical care® auto-
ra Pesika, Keima a Isersona, ktery publikovali v Annals of
Emergency Medicine v roce 2001:

,, Kriticke rozhodovaci procesy nemohou byt provadeny na in-
dividualnim zaklade pripad od pripadu. Lékari nikdy nesmi byt
postaveni do pozice nezbytmosti odmitnuti péce pro nedostatek
zdrojit bez voditka politického konsensu nebo protokolu. Z tohoto
ditvodu musi probihat Siroka diskuze mezi poskytovateli urgentni
péce, persondlem, vedenim zdravotnickych zarizeni, vedenim jed-
notlivych cirkvi a medicinskymi etickymi komisemi jesté pred moz-
nym teroristickym titokem. “ (pieklad J. Seblovd, pozn.).

Z divodu absence Sirsi celospolecenské diskuze jsme se roz-
hodli zmapovat postoje veiejnosti k otazkam t¥idéni v Ceské
republice a ve Spojenych statech americkych.

Anketa ¢asopisu Urgentni medicina 2005, vytvoreni dotaz-
niku a formulace hypotéz

V roce 2005 jsme ve ¢tvrtém Eisle Casopisu Urgentni medicina
uvetejnili odpoveédi 17 respondenti. Tito respondenti byli: 4 stu-
denti, 2 zdravotni sestry mimo obor urgentni mediciny, 2 ucitelé
stfednich skol, 3 psychologové, 2 1ékati (obory: psychiatrie, prak-
tické 1ékatstvi), dopravni pilot, 3 Gfednici statni spravy nebo sa-
mospravy. Tfi otazky byly nasledujici: zda respondenti o faktu
tiidéni viibec védi, jaké z toho maji pocity a jak by se asi zacho-
vali, kdyby byl princip tfidéni uplatnén na Eleny jejich rodin
a blizké osoby. Odpovédi nas piekvapily v mife povédomi o tfi-
déni (drtiva vétsina védéla, Zze néjaky podobny proces probiha,
a dalsi predpokladali néjaka kritéria). Dalsi otazka byla zaméfena
na rozumové a emocionalni pfijeti faktu tfidéni — respondenti
stfedniho veéku toto akceptovali rozumove, ale vyjadiovali nejis-
totu ohledné pocitt s tim spojenych, zatimco zacastnéni studenti
(nezletili i plnoleti) vyjadiovali pfimocara az ,,tvrda“ stanoviska

(napt.: ,, Toto tridéni mi prijde logické. Lidé asi nebudou mit stej-
nou sanci, to je prirozena véc. Mozna to zni tvrde, ale lepsi reseni
asi neni*,) Vysvétlovali jsme si to spiSe menSimi Zivotnimi zku-
Senostmi a sklonem k cernobilému vidéni svéta v mlad$im véku.
Byli jsme si samoziejmé védomi toho, Ze jde skute¢né pouze o an-
ketu s volnymi odpovéd'mi, navic mezi spiSe vzdélanejsi Casti
populace. Znacna ¢ast respondenti se shodovala na tom, ze tfide-
ni je narocny kol zejména pro zasahujici zdravotniky. Nekdy za-
znéla obava, zda to zvladnou, v jinych odpovédich diavéra v jejich
profesionalitu. Posledni dotaz se tykal postoje pii uplatnéni t¥ide-
ni na ¢leny rodiny respondenta.

Pii revizi anketnich otazek jsme se stejnou strukturu dotazti
rozhodli pouzit i pro pilotni srovnavaci studii, jen jsme z vari-
ant odpovédi vytvorili formulace tak, aby respondenti dotazni-
kové studie mohli odpovéd’ vybrat a aby bylo mozné statistické
vyhodnoceni. U dotazii na postoje a emoce jsme ponechali
moznost pro vlastni vyjadreni.

Dale jsme na zakladé vyhodnoceni anketnich odpovédi for-
mulovali ¢tyii hypotézy:

1.V CR piedpokladame nizsi povédomi o t¥idéni oproti
USA (v dusledku bezprostfedni zkuSenosti s teroristicky-
mi utoky v USA).

2. Osoby, které pracuji ve slozkach IZS a v armad¢, budou
o tiidéni védeét vice a budou jej akceptovat racionalnéji.

3. Véfici osoby budou pfijimat fakt tfidéni snaze (piedpo-
kladali jsme vétsi ,,odevzdani® osudu diky vife).

4. Mladsi osoby budou pfijimat tfidéni racionalnéji (na za-
klad¢ odpovédi nejmladsich ucastnikl ankety).

Dotaznik jsme vytvorili ve dvou jazykovych mutacich — es-
ky a anglicky (viz priloha 1) a vytvofili jsme také elektronic-
kou verzi v obou jazycich. V papirové verzi jsme dotazniky
rozdali mezi studenty na Fakulté¢ vojenského zdravotnictvi
v Hradci Kralové a na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi
CVUT v Kladng. Elektronické verze dotazniku jsme rozeslali
profesionalim ze zdravotnictvi, IZS a armady a studentim
v USA i CR. Z jednoho poéitaée bylo mozné vyplnit dotaznik
pouze jedinkrat. Tridéni se tykaly Ctyfi otazky:

1. Vite o tom, Ze zdravotnici pii hromadnych nestéstich
a katastrofach ranéné tiidi do kategorii podle zavaznosti?
Jinymi slovy — vSichni nemaji stejnou Sanci, pfednostné
se oSetfuji zavazna poranéni, ale se Sanci prezit.

2. Co si o tomto faktu myslite?

3. Jaké to ve Vas osobn¢ vyvolava pocity?

4. Jak byste reagoval/a, kdybyste se ocitl se svymi blizkymi
v situaci s hromadnym vyskytem postizenych a postup tfi-
déni by byl uplatiovan i na ¢leny Vasi rodiny?

Dale dotaznik obsahoval demografické a profesni udaje
(v€k, pohlavi, pfedmét studia nebo typ zaméstnani a nabozen-
ské vyznani/bez vyznani). Shromazdili jsme 231 dotazniku,
147 z CR a 84 z USA. 49 respondentii bylo ze slozek 1ZS ne-
bo z armady, dotazniky jsme nedavali na zachranné sluzby.
Distribuce a nasledné shromazdéni dotaznikd probihalo od
1.2.2009 do 31. 5. 2009.
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Priloha ¢. 1

ViZeny respondente, v sou¢asné dobé se Fakulta vojenského zdravotnictvi UO a Uzemni stiedisko zichranné sluzby
Stredoceského kraje snazi zmapovat rozdilny pohled na nékteré etické otazky urgentni mediciny a mediciny katastrof
v ruznych skupinich obyvatel. Vase nazory na tuto problematiku jsou pro nas velmi prinosné a proto Vas prosime o vy-
pInéni nasledujiciho kratkého dotazniku. V kaZdé otdzce zvolte prosim pouze jednu nejvice vyhovujici odpovéd'.

1) Vite o tom, Ze zdravotnici pi‘i hromadnych neStéstich a katastrofach ranéné tridi do kategorii podle zavaznosti?
Jinymi slovy — vSichni nemaji stejnou Sanci, pfednostné se oSetiuji zivazna poranéni, ale se Sanci prezit.

O Ano

O Ne

O Nevim, ale pfedpokladal/a jsem né&jaka kritéria

O Myslel/a jsem, Ze ptednost maji déti, ptipadné zeny a star$i lidé

2) Co si o tomto faktu myslite?

O Chapu, a pIné se s tim ztotoziiuji

O Chapu, ale je mi to neptijemné

O Nesouhlasim s tim

O Jiny postoj — jakKy? ......coooooiiviiiiiiiii

3) Jaké to ve Vas osobné vyvolava pocity?

0O Zadné

O Citim obavy z mozného pochybeni pfi tiidéni

O Vnimam to jako psychicky velmi naro¢ny kol pro tiidici pracovniky
O Predstava tiidéni ve mné vyvolava tzkost

O Jiné — jak€? ..,

4) Jak byste reagoval/a, kdybyste se ocitl se svymi blizkymi v situaci s hromadnym vyskytem postiZenych a postup
tfidéni by byl uplatiiovan i na ¢leny Vasi rodiny?

O Nevim, nedokazi si to predstavit

O PIng bych akceptoval/a systém tfidéni a oSetieni

O Snazil/a bych se upoutat pozornost téidicich, ale akceptoval/a bych jejich rozhodnuti
O Snazil/a bych se svym blizkym zajistit prioritni oSetfeni v§emi zptisoby

5) Vék:

O méné nez 20
O 31-40

6) Pohlavi:

O Muz

7a) Pracujici v oboru:

[ zdravotnictvi
O ostatni slozky 1ZS
O armada
O jiné

8) NdboZenské vyznani:
O kiest'anské
O hinduismus

O buddhismus
O bez vyznani

O21-30
O vice nez 41

O Zena
7b) Studujici:

[ 1ékafska/zdravotnicka fakulta
O jina

O islam
O judaismus
O jiné nabozenstvi
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Vysledky a diskuze

V CR bylo povédomi o téidéni podle odpovédi na prvni
otazku vyssi — 83 % oproti 63 % v USA (ameriéti respondenti
byli studenti do 30 let). Vyssi znalost tfidéni byla i v ptipadé,
ze byli vynechani profesionalni zachranafi a osoby z armady
— pak byl pomér 76 % v CR a 63 % USA. Profesionalové
(IZS, armada) maji dle pfedpokladu nejvyssi znalost o tfidée-
ni—96 %. (Graf¢. 1)

Graf &. 1: Znalost tfidéni mezi respondenty pilotni studie (%)

Akceptovani tfidéni jsme posuzovali podle otazky ¢islo 2: ,,Co si
o tomto faktu myslite?** s variantami odpovédi: a) chapu, a plné se
s tim ztotoznuji, b) chapu, ale je mi to nepfijemné, c) nesouhlasim
s tim, d) volné vyjadieni jiného nazoru. Celkove bylo pIné piijeti tii-
déni v 62 %. Nejvyssi mira piijeti faktu tfidéni byla ve skupiné 31
— 40 let (82 %), nad 41 let mimé nad primérem (66 %), zatimco
mladsi vékové skupiny na rozdil od prvni ankety piijimaly konfron-
taci s tfidénim hife (do 20 let v 55 %, 21 —30 let v 60 %). (Graf¢. 3)
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Graf ¢. 3: Prijeti tfidéni v jednotlivych vékovych skupinach
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Pfi posuzovani racionalniho pfijeti tfidéni (otazka €. 2) byl
mezi vetejnosti (62 %) a profesionaly (76 %) rozdil 14 %, roz-
dil byl dle jedné z hypotéz ocekavany. Celkové bylo v celém
souboru piekvapivé racionalni pfijeti, u profesional se da
predpokladat o néco vyssi podfizeni systému.

V odpovédich na otazku €. 3, ktera zjist'ovala emo¢ni posto-
anta: ,,Vnimam to jako psychicky velmi narocny ukol pro
tfidici pracovniky* — v 66 % u vefejnosti, v 74% u profesiona-
18, tedy rozdil velmi podobny (12 %). Pocit uzkosti vSak de-
klarovalo 9 % vetejnosti, ale nikdo z profesionald.

Otazka €. 4 zjistovala predpokladané chovani pri téidéni bliz-
kych osob respondenta. Jak u vefejnosti, tak u profesionald si tuto
situaci nedovedou pfedstavit zhruba dvé pétiny respondenti.
Prioritni oSetfeni svym blizkym by se pokusila zajistit v obou sku-
pinach priblizné Etvrtina odpovidajicich (2 7% vefejnost, 25 %
profesionalové, 29 % véfici). Celkové by v souboru plné piijalo
systém tfidéni 8 % respondentt, profesionalové by plné akcepto-
vali systém v 16 % — tedy ve dvojnasobné mife. (Graf ¢. 2)

Graf ¢. 2: Pfedpokladané chovani pfi ohrozeni blizkych osob
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Odpovéd'A: Nevim, nedokdZi si to predstavit

Z formulovanych hypotéz se potvrdila jeding druhd o vyssim
védomi a pfijeti u profesionald z IZS a armady (nebyli osloveni
profesionalové ze zachrannych sluzeb). Pomérné piekvapiva byla
vyssi znalost tifdéni v Ceské republice oproti USA. Americkych
respondentl bylo 84 a vSichni, jak jiz bylo uvedeno, byli studenti
mezi 17. a 30. rokem veku. Celkové bylo povédomi o faktu tfide-
ni pomérné vysoké. Muize to byt zptisobeno i tim, ze dotaznik vy-
pliovali lidé se stfednim a vysokoskolskym vzdélanim a studuji-
ci. Ani v pilotni studii se ndm nepodafilo zajistit odpovidajici vé-
kové a vzdélanostni rozlozeni souboru, chybély zejména osoby
starsi a osoby se zakladnim vzdélanim. V dal§im vyzkumu by by-
lo vhodné zajistit reprezentativnéjsi vzorek vSech socialnich sku-
pin a rozdéleni podle pohlavi odpovidajici populaci, proto jsme od
zaii zahajili dalsi cast studie.
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Psychosocialni aspekty pandemie chripky

Stépan Vymétal

Psychologické pracovisté Ministerstva vnitra

Abstrakt

Piispévek se zabyva psychosocialnimi aspekty pandemie chiipky zptisobené virem A(HIN1). Cilem je informovat pracovniky v krizovém
fizeni, zaméstnance ve vedoucich funkcich i fadové zdravotnické pracovniky o psychosocialnich souvislostech pandemie. Prispévek je
tematicky ¢lenén do péti ¢asti, kdy seznamuje s: 1) psychosocialnimi dopady pandemie na jedince a spolecnost; 2) vlivem chiipkové
pandemie na psychiku a chovani lidi; 3) moznostmi intervence zdravotnického persondlu a psychologi smérem k ob¢antim; 4) moznostmi
podpory zasahujicich pracovnikil a 5) zakladnimi doporuéenimi pro praxi.

Kli¢ova slova: dusevni hygiena — kolegialni podpora — krizova komunikace — mimotadna udalost — pandemie — psychologicka intervence
— psychologicka prvni pomoc — psychosocialni dopady — psychosocialni pomoc — psychosocialni potieby

Abstract

Article reveals psychosocial aspects of pandemic influenza, caused by 2009-H1Nlinfluenza virus (swine flu). The main aim is to inform
workers in crisis management, employees in managerial positions and as well workers from health sector about psychosocial aspects of
pandemic. This contribution is divided thematically into five parts which inform about: 1) psychosocial impacts of pandemic on individuals
and society; 2) impact of influenza pandemic on the people's mental health and behavior; 3) possibilities of intervention from medical
personnel and psychologists towards the citizens; 4) possibilities of support towards interventionists and 5) basic recommendations for

practice.

Key words: mental hygiene — peer support — crisis communication — major incident — pandemics — psychological intervention
— psychological first aid — psychosocial consequences — psychosocial support — psychosocial needs

Uvod

V souvislosti s biologickymi hrozbami v¢etné pandemii muze-
me ocekavat specifické naroky na ¢innost pracovniki krizového
fizeni, managert, zdravotnickych pracovniki i dalSich ¢lend inte-
grovaného zachranného systému. Tyto naroky do zna¢né miry
vyplyvaji z povahy ohrozeni, které miize spoustét specifické rea-
govani lidi, zejména v situacich nejistoty a nedostatku vhodnych
informaci. Modelem chovani vefejnosti, ktera je zaskoCena a ne-
disponuje dostatkem jednoznacnych informaci, mtze byt ptiklad
propuknuti pandemie chiipky na Ukrajin¢ koncem fijna a zacat-
kem listopadu 2009. Mezi privodni jevy prvnich dni zde patfilo:
rychlé vykoupeni 1éCiv a zdravotnického materialu z 1ékaren, hle-
dani laickych alternativnich ptirodnich zdrojt (cibule, ¢esnek, cit-
rony, vodka), rozsahlé pouzivani rousek i v oblastech s nizkym
vyskytem, snaha vytvofit si doma zasoby potravin, snaha vyce-
stovat do zahrani€i (cestovni kancelafe v prvnich dnech vyproda-
ly velké mnozstvi zajezdi a letenek). Fenomén pandemie chiipky
zde byl rovnéz vyrazné vyuzit fadou politikd. Nartst obav z Site-
ni nemoci se bezprostiedné projevil také v okolnich zemich.

Potieba informaci

Mezi zakladni psychosocialni potieby lidi, ktefi jsou zasazeni
mimofadnymi udalostmi nebo ktefi se vyskytuji v situaci ohro-
zeni (at’ uz realného nebo jen subjektivné vnimaného) patii po-
ticba informaci. VétSina lidi potfebuje mit okolni svét jasné
strukturovany, aby se v ném citila bezpeéné a jisté. Pokud nam
nékteré informace v situaci nejistoty schazi, mame prirozenou
tendenci si je dopliiovat na zakladé domnének okoli, fam, iraci-
onalnich presvédceni a vlastnich subjektivnich odhadu.

Mezi zakladni pravidla, ktera podporuji rozumné chovani ob¢ant
v situaci ohrozeni, patii pravidlo dodavani pravdivych a ptesnych in-
formaci o povaze ohroZeni, o moznostech ochrany a o vyvoji rizika.

Znepokojeni versus bagatelizace

Nové nemoci, se kterymi nemame piedchozi zkuSenost, patii
mezi rizika, kterd v populaci vyvolavaji nejvyssi trovné znepo-
kojeni. Toto znepokojeni mize vést k vys$si ostrazitosti i k zdravi
a ekonomice prospésnému chovani. Podminkou vsak je, aby lidé
dostavali pravdivé informace — v¢as, v pochopitelné formé a od
duvéryhodné instituce, ktera k nim pfistupuje oteviené a bere ob-
¢any jako rovnocenné partnery.

Nardstajici znepokojeni, pokud mame nedostatek infor-
maci nebo zmatek v protichlidnych informacich, mize vést
k panice, ktera muze zpusobit ekonomické ztraty a selha-
vani systému (vy$$i nemocnost, zahlceni zdravotnického
systému, nedostatek zbozi urcitého typu). Jinym negativ-
nim efektem nedostatkt v krizové komunikaci je popieni
a bagatelizace u ¢asti populace, které mize mit v situaci re-
alného rizika mnohem vazn€j$i zdravotni dusledky nez
znepokojeni.

Psychosocialni dopady pandemie

Predpoklada se, ze psychosocialni dopady pandemie dale-
ce pievazi ty medicinské, které mohou byt samy o sobé
znacné. Nize uved'me né€které z moznych psychosocialnich
dopadi pandemie na obyvatele:

* Emocionalni a finan¢ni napéti spojené s kratkym a mozna
i dlouhodobym ekonomickym propadem a zaméstnane-
ckymi problémy (napf. ztrata prace, nezaméstnanost, ne-
dostatek pracovnikt v urcitych profesich).

» Zvyseny vyskyt potizi v oblasti duSevniho zdravi (napf.
stres, strach, uzkost, deprese, komplikovany smutek, psy-
chosomaticka onemocnéni).

 Zvysené napéti, pramenici z pocitu nezvladani vlastni role,
u né€kterych ¢lent rodiny (napi. zvySena péce o déti a star-
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§i rodinné ¢leny, obtizny pfistup ke zdravotni péci a mate-
rialnimu zabezpeceni, ztrata piijmu).

* Nartst domaciho nasili, zneuzivani drog a dalsiho antiso-
cidlniho chovani jako vysledek zvyseného stresu a nedo-
statku podpory a zdrojt.

» Zaméstnanecké problémy, vcetné pracovniho pfetiZzeni,
stresu plynouciho z nezvyklych roli, povinnosti, pracov-
nich podminek apod.

* Socialni problémy, véetné zvysené a vzajemné podporova-
né urovné nejistoty, strachu a konfliktti, pramenici z napé-
ti ve spoleénosti.

* V dusledku strachu z infekce a izola¢nich opatfeni zhrouceni so-
cialné podpirnych siti, spole¢enskych zvykii a podptrnych me-
chanismi (napf. dobrovolnictvi, sportovni a kulturni skupiny).

» Zvyseny stres, strach a uzkost ve spojeni se stigmatizaci
a socialnim vyloucenim nemocnych a jejich rodin, pfipad-
né i zasahujicich pracovniku.

* PotiZze v oblasti prozivani a chovani spojené s narusenim
kazdodennich aktivit (sterecotypti).

» ZvySeny stres a strach vyplyvajici ze skutecnych ¢i jen
vnimanych rozdild v pfistupu a dostupnosti zdravotni
a psychosocialni pomoci, zalozenych na: geografické po-
loze; socialni, ekonomické a jinych formach diskriminace
a ruznych individualnich faktorech (napf. schopnostech,
pohlavi, pfedchozi zdravotni kondici).

Vliv pandemie na psychiku a chovani lidi

Jako mikrobialni hrozba predstavuje pandemicka chiipka
nepfitele, ktery sice nemtize byt vidén, ale ktery muze byt pie-
nasen mezi lidmi, a pfinejmensim v pocatecnich stadiich, mui-
ze zpusobovat souhrn nespecifickych symptoma, které mohou
byt pripisovany potencialné smrtici nakaze nebo naopak po-
meérné neSkodnému nachlazeni.

Vétsina lidi vnima nejistotu a zménu jako stresujici.
Podobné jsou lidé schopni 1épe se ptizpisobit akutnimu, krat-
kodobému stresu, nez dlouhodobému, chronickému. Nejistota
a protrahovanost, jako pfirozené rysy chfipkové pandemie,
mohou vyustit v takovou troven stresu, ktera bude pro nekteré
jedince spojena s vyraznymi psychickymi, fyzickymi a social-
nimi problémy. Mohou jimi byt naptiklad:

* ZvySena skli¢enost a/nebo podrazdénost.

* VyCerpéni.

* Nespavost a nechutenstvi.

* Naruseni kognitivnich a socidlnich funkei.

 ZvySeny vyskyt psychickych poruch, véetné depresivnich

a uzkostnych.
* Psychosomaticka onemocnéni.
* Syndrom vyhoteni a ztrata soucitu.

V oblasti chovani se miZe projevit:

* Narust zneuzivani navykovych latek (alkohol, 1éky, drogy,
tabak).

* Narust domaciho nasili.

* Spolecenska stigmatizace a/nebo vylouceni téch, kdo jsou
nakaZeni nebo pokladani za vice ohrozené (napt. zdravot-
nicky personal).

« Ubytek dobrovolnikii z pracovnich tymil.

* Nartst poptavky zdravotnickych a psychologickych sluzeb.

Tyto jevy mohou byt reakci na primarni zdravotni potize
(nemoc, zdravotni komplikace) nebo na sekundarni dusledky
(napf. ztrata pfijmu nebo zaméstnani, neadekvatni lékaiska
sluzba, naruseni rutinnich ¢innosti a predvidatelné budoucnos-
ti) ¢i mohou mit pric¢inu ve vleklé nejistote, strachu a stresu. Pti
fatalnim vyvoji pandemie také vzrista potencial pro kompli-
kované smutkové reakce a truchleni, plynouci z poctu a cha-
rakteru umrti (napf. malych déti) a zmén v pohfebnich
ritudlech (napf. zaneprazdnéni pohtebnich sluzeb).

Moznosti psychosocialni intervence na strané zdravotniki

Ne ve vsSech ptipadech psychosocialnich programi je
nutné zapojeni odbornikti na dusevni zdravi, nicméné¢ jejich
odbornost mize byt zadouci pro zamezeni poskozeni vli-
vem samotné intervence nebo naopak jejim nedostatkem.
Psychologické zhodnoceni a doporuceni mohou potiebovat
pfedevsim lidé prozivajici zhorSeni nebo nastup psychic-
kych potizi v disledku kontaktti s neobvyklou zatézi, kri-
tickymi situacemi a/nebo se smrti. Odbornik na duSevni
zdravi se specializaci na oblast krizi a neStésti muze byt
vhodnym koordinatorem ¢i supervizorem poskytovatelil
psychosocialni pomoci.

Efektivni psychosocialni pomoc béhem krizovych udalosti
je vice prakticka nez psychologicka. Jde ptedevsim o zabezpe-
¢eni zakladnich lidskych potieb, obnoveni pocitu bezpeci,
poskytovani pfesnych a v€asnych informaci, poskytovani po-
radenstvi, feSeni konkrétnich problémt a podporu vlastnich sil
a moznosti ke zvladani situace.

Psychologicka prvni pomoc je intervenci zaloZenou na duka-
zech, navrzena pro pomoc pri katastrofé nebo jinych krizich. Hlavni
¢innosti mohou byt provadény ve dnech az tydnech po udalosti:

* Kontaktovani a nabidka: zahajit a odpovédét na kontakt
s prezivS§imi a dal§imi zasazenymi v nevtiravém, soucit-
ném a starostlivém duchu.

Bezpedi a pohodli: posilit u zasazenych osob pocit bezpe-
¢i a jistoty zajisténim jejich fyzickych a dusevnich potieb.
Stabilizovani: zklidnit a ujistit, tisit rozruSeni.

Sbér informaci: identifikovat fyzické, socialni, dusevni
a duchovni potteby zasazenych.

Prakticka pomoc: zajistit praktické potieby ptezivsich ja-
ko jsou zdravotni péce, piistresi, jidlo, obleceni a dalsi.
Spojeni se socialni podporou: redukovat socidlni izolaci
a posilit svépomoc mezi pieziv§imi udrzenim rodin pohro-
madé¢, vytvofenim vazeb na primarni podpirné osoby
a zdroje (napf. ¢lenové rodiny a piibuzenstvo).
Informovani o stresovych reakcich a moznostech jejich
zvladani: poskytnout informace o moznych reakcich na
stres, technikach jejich zvladani a obecné posilovat pozi-
tivni zpusoby adaptace na situaci. Normalizovat pfitom-
nost moznych nezvyklych reakci na extrémni stres.
VyuZzivani sluZeb: zajistit, aby piezivsi byli obeznameni
se zdravotnimi a socialnimi programy a byli ve spojeni
s dostupnou krizovou pomoci.

Podpora zdravotnického personalu

Primarnim cilem psychosocialni intervence pii jakékoliv ka-
tastrofé nebo krizové situaci zdravotniho charakteru je obnovit
a posilit schopnost lidi aktivné tidit sviij vlastni Zivot a efek-
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tivné v ném fungovat. Toho se dosahne pokrytim jejich social-
nich, psychickych a fyzickych potieb, coz zahrnuje podporo-
vani a zpeviovani socialnich systémt a pomoc jednotliveim
znovu nabyt pocit kontroly nad situaci, snizit psychické napé-
ti, efektivné zvladnout stres a zlepSit strategie adaptivniho
zvladani.

Pozitivni, vzajemné fungujici vztah mezi personalem a ma-
nagementem podporuje zaméstnaneckou moralku, nezlomnost
a soudrznost. Zaclenéni strategii naplnovani psychologickych
potieb personalu na vSech urovnich je klicovym faktorem pfi-
spivajicim k dobrym vzajemnym vztahtim.

Kazdy pracovnik muze zazivat v reakci na pandemii
chfipky rozdilny druh stresu a v rozdilném case. Nize
uved'me 3 zakladni kroky v poskytovani psychosocialni
podpory zasahujicim pracovnikim, ktefi se potykaji
s pandemii chfipky:

1) Stanovit odpovédnost za péci o zaméstnance prislusné osobé
Tato povéfena osoba, disponujici nejvétsimi zkusenostmi
i pfirozenou autoritou, poté zformuje tym, ktery ustanovi a bu-
de koordinovat sit’ kolegialnich poradct (podpirnou zamést-
naneckou sit/peer support network).
2) Poskytnout emocni, informacni a vécnou podporu
Vedouci a povéfeni pracovnici by méli poskytovat emocni, in-
formacni a vécnou podporu za ucelem snizovani stresu, strachu
a tizkosti, dosahnuti pfimétenych ocekavani a pfispéni k funkéni-
mu zivotu. Konkrétnéjsi ptiklady této podpory jsou uvedeny nize
v tabulce.
A takeé je velmi dalezité:

DusSevni hygiena — psychosocialni prevence
Zasady, kterych by pracovnici ve styku s mimofadnou uda-
losti méli dbat:
* Najit si ¢as na odpocinek a relaxaci.
* Vyhybat se pietizeni informacemi — vyhledavat informace
pouze jednou denné.
* Mluvit o svych myslenkach a pocitech s rodinou, prateli,
spolupracovniky, profesionaly (psychology, duchovnimi).
* Rozptylit se jinymi aktivitami (napf. cvi¢enim, Ctenim,
tvarcimi ¢innostmi).
 Zvazovat priority — odliSovat, co je dilezité a co méné.
* Zachovavat normalni b&zn¢ ¢innosti, jak jen to bude mozné.
* Vyvarovat se uzivani drog pro otupéni svych pocitt, napf.
1ékti nebo alkoholu.
* Snazit se dobfe jist a spat.

Na co davat pozor

Pandemie mlze znamenat naru$eni mnoha pracovnich mist
a stat se znacnou zatézi pro zasahujici pracovniky, zdravotni
systém a spoleCnost obecné. Nektefi ze zasahujicich kvuli
svym predchozim zkuSenostem s traumatickymi udalostmi
mohou pocitovat v situaci pandemie vét$i miru ohroZeni, uz-
kosti a strachu. Za takovych podminek jsou vSak pocity nejis-
toty a vysokého stresu naprosto normalni reakei.

Potize, které mohou ve vypjatém obdobi nastat, a kterym je
tteba vénovat pozornost:

* Poruchy spanku a/nebo vyéerpanost.

 Zvysena aktivita, nabuzenost, neschopnost odpocivat.

* Naruseni denniho stravovani (ptejidani nebo naopak ne-

3) UdrZovat dobré mezilidské vitahy a smysl pro humor! chutenstvi).
PODPORA
Emocni Informacni Vécna

+ Uvédomit si plisobeni stresort
a dalsich narokd.

» Poskytovat doporuceni pro zvladani
stresu a trénink adaptacnich
mechanism.

« Ustanovit tym telefonické linky pro
poskytovani informaci a poradenstvi.

» Zavést vnitini tymovou podporu
(buddy systém), kdy po strance emoci
mohou pracovnici sledovat a podpofit
jeden druhého.

« Zajistit jasnou, proaktivni, otevienou
a ¢astou komunikaci.

* Poskytovat psand oznameni ohledné
péce o zaméstnance a to ve
srozumitelné podobé.

« Poskytovat zpétnou vazbu ve formé
seminafd, diskusnich fér a/nebo e-maild,
coz da zaméstnancdim moznost poloZit
otazky, pfednést pfipominky a ndméty
a byt soucasti rozhodovaciho procesu.

* Zajistit, aby ¢lenové tym( a skupin byli
vybaveni odpovidajicimi informacemi
a/nebo k nim méli pfimy pfistup.
Pravidelné dodavat aktudlni informace
tymu telefonické linky.

« Spole¢né s tim, jak vzrlstaji otazky,
pfipominky a potfeby zajistit fadnou
a véasnou aktualizaci zprav.

« Pii problematickém pfistupu k internetu
distribuovat pokyny v tisténé podobé.

* lyvinout postup pro jasnou komunikaci
a kontakt pracovnika s jejich rodinami
a blizkymi osobami.

» Zabezpedit fyzické potfeby pracovniki
(napt. jidlo, dopravu, ubytovani, péci
o déti, seniory, doméci zvifata, zajistit
Iéky, vybaveni a ochranné osobni
pomtcky).

« Zajistit odpocinkové prostory/centra
s obcerstvenim, telefonem, pfistupem
k PC a internetu, zvlasté, jsou-li
ocekévéany dlouhé hodiny sluzby.
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* Vyhybani se druhym nebo zjevné nakazenym lidem.

* Pocity uzkosti, deprese nebo navaly paniky.

* Pohotovost k tlekovym reakcim.

* Plactivost.

» Zvysena konzumace alkoholu nebo 1ékt (napt. psychofar-
mak).

* Snizena trpélivost, zvySena podrazdénost.

* Nechut’ se po naro¢ném pracovnim dni vratit domu.

Kdo miiZe pomoci?

Zatez, jakou je napf. riziko onemocnéni, zasdhne kazdého
¢lovéka rozdilné. Stresory, které jsou mimo nasi kontrolu, je
obzvlasté obtizné spravné zvladnout.

Béhem pandemické krize hledejte pomoc u:

« Lidi, ke kterym mate nejblize.

* Svych kolegli — vzajemné kolegialni podpory a/nebo
u svého kamarada.

» Zaméstnaneckych podptirnych programi (wellness, asi-
stence).

* Telefonickych poradenskych linek, informacnich center
a webovych stranek vladnich instituci.

Pokud se vSak vase kazdodenni osobni ¢i pracovni ¢innosti
zméni vice neZ potebujete, pokud negativni ptiznaky pretrva-
vaji nebo jsou prilis silné, nez aby jste je zvladli, konzultujte
situaci s profesionaly, napf. se svym lékafem, psychologem
nebo socialnim pracovnikem.

Novy trestni zakonik a my

Ondrej Franék
Zdravotnické zachranna sluzba hl.m. Prahy — USZS

Diilezité upozornéni: dale uvedeny text si naklade narok na do-
slovnou presnost, uplnost a platnost. Jde pouze o nékterd, vybra-
na ustanoveni zdakona, s diirazem na novinky a zmeny vyznamné
pro praxi urgentni mediciny. Nékteré citace zakona jsou umysiné
zkrdcené. Nelze také predjimat, jaky postoj k novinkam zaujmou
soudy, jejichz uloha je ve vykladu zdkona rozhodujici. Je nutné
zdiiraznit, Ze ndazory pravnich autorit na nekteré naznacené pro-
blémy se riizni, a to v nékterych pripadech zcela diametralné.

Od 1. 1. 2010 nabyva ucinnosti zakon 40/2009 Sb., neboli
Htrestni zakonik®. Pravé v tomto zakoné je definovana fada trest-
nych ¢int, s nimiz se miZzeme v praxi setkat, a proto v nasleduji-
cim textu piina$im piehled nejpodstatnéjsich novinek.

Obecné informace

Trestni zakonik ma zcela nové zpracovanou strukturu, fada ¢i-
ni je definovana nové a tudiz se zcela zménilo Cislovani jednotli-
vych paragrafii.

Informace o materialu MV

Psychologické pracovisté ministerstva vnitra pfipravilo materi-
al, ktery ma za cil prohloubit informovanost o psychosocialnich
aspektech pandemie chiipky a optimalizovat postupy slozek 1ZS
i ob¢anil ve vztahu k této hrozb¢. Nasim zdmérem nebylo zvyso-
vat obavy nebo naopak falesné¢ uklidnovat, ale dodat Vam
informace, které byste mohli potencialné vyuzit pii pfipravé svych
krizovych plani a postupl. Material je vyuzitelny také pii pfipra-
v¢ na situace ohrozeni pandemii jiného nez chtipkového typu.

Publikace je ur¢ena zejména pracovnikim odpovédnym za
ptipravu a realizaci krizovych pland a sklada se ze tii ¢asti,
z nichz kazda sméfuje k odlisné cilové skupiné. Prvni ¢ast je
urcena zasahujicim pracovnikiim (vztahuje se k moznostem
psychosocialni pomoci ob¢anim), druha vedoucim pracovni-
kim, ¢lentim krizového fizeni a zasahujicimu personalu (vzta-
huje se k moznostem psychosocialni podpory zasahujicim
profesionaltim), tieti ¢ast obsahuje informace urcené vefejnosti.

VSechny tii ¢asti naleznete ke stazeni samostatné v elektro-
nické podobé na webovych strankach Ministerstva vnitra CR
na linku: www.mvcr.cz/psychologie

PhDr. Stépan Vymétal

vedouci psychologického pracoviste MV
Oddéleni psychologie OPe

Ministerstvo vnitra

Nad Stolou 3, 170 34 Praha 7

e-mail: vym@mvcr.cz

Prispévek dosel do redakce 20. listopadu 2009

Z hlediska udilenti trestl se na jedné stran€ zvysuje horni hrani-
nich 15 na 20 let, na druhé¢ strané je posilena uloha alternativnich
trestll a nové je posunuta horni hranice trestni sazby pro moznost
udéleni podminéného trestu ze dvou na tfi 1éta.

Déle trestni zakonik uvadi zésadu subsidiarity trestni
represe (§ 12), kde se (mimo jiné) stanovi, ze trestni odpo-
védnost lze uplatilovat ,,jen ve spolecensky Sskodlivych
pripadech, ve kterych nepostacuje uplatnéni odpovédnosti
podle jiného predpisu“. To na jednu stranu otvira dveie vy-
uziti napt. karného fizeni lékatské komory misto trestniho
stihani 1¢kate pfi nekterych méné zavaznych pochybenich,
na druhé strané ovSem existuje namitka, ze ,,spoleCenska
Skodlivost™ neni nikde definovana, resp. okolnosti, ke kte-
rym by se mélo ptihlizet, jsou uvedeny az v § 39 , stanoveni
druhu a vyméry trestu®, coz vSak jiz samoziejmé pfedpokla-
da soudni projednéavani.
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Pro oblast mediciny jsou asi nejpodstatnéjsi trestné ¢iny defi-
nované v druhé ¢asti v Hlavé 1. — trestné ¢iny proti Zivotu a zdra-
vi (§ 140 —§ 167).

Trestné ¢iny proti Zivotu a zdravi

Nas ,,nejoblibenéjsi trestny ¢in neposkytnuti pomoci je nové defi-
novan v § 150 (dfive § 207). Nejpodstatnéjsi zménou je zvyseni trest-
ni sazby pro osoby, které jsou z povahy svého zaméstnani povinny
pomoc poskytnout, az na 3 1éta (ptivodné 2), a soucasné vypusténi
podminky ,,a¢ tak mize ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiné¢ho™
u téze kategorie zaméstnancti. Pokud dojde k neposkytnuti pomoci fi-
di¢em dopravniho prostiedku (§151), je horni trestni sazba 5 let.

Trestné ¢iny vedouci k poskozeni zdravi postizeného se déli na
ublizeni na zdravi (§ 146), t€Zké ublizeni na zdravi z nedbalosti
(§ 147), ubliZeni na zdravi z nedbalosti (§ 148). Nov¢é sem nepat-
fi ¢iny koncici smrti postizeného.

Trestné Ciny spojené se smrti obéti se noveé déli na vrazdu (§ 40
— jednani s imyslem zabit), zabiti (§ 141 — jednani s tmyslem za-
bit, ale za urcitych specifickych okolnosti, jako rozruseni, strach,
ulek apod.), vrazdu novorozence matkou (§ 142) a usmrceni z ne-
dbalosti (§ 143).

Ostatni trestné ¢iny

Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji je nyni nove trestné
jen tehdy, pokud tim pachatel zptisobi ,,vaznou ijmu na pravech
nebo opravnénych zajmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji®.
V praxi by to mélo znamenat uréité zmirnéni striktniho pozadav-
ku § 55 zakona 20/1966 Sb. O zdravi lidu, kde se uklada povin-
nost zachovavat mlcenlivost ,, 0 vSech skutecnostech, o kterych se
zdravotnik dozvedel v souvislosti s vvkonem povolani“, bez jaké-
koliv vyjimky, coz pii disledném vykladu vylucovalo i sdéleni
jakékoliv banalni a s konkrétnim pacientem nesouvisejici infor-
mace (naptiklad ,,dnes ndm v praci praskla voda®).

Nové definované trestné ¢iny piimo chrani i data v pocitacich
— § 230 (neopravnény pristup k pocitatovému systému a nosici in-
formaci) a § 231 (nedovolené opatfeni si pfistupového zafizeni
a hesla k pocita¢ovému systému)

Okolnosti vylucujici trestni odpovédnost

Vedle jiz diive platnych, pouze precislovanych okolnosti (§ 28
— krajni nouze, § 29 — nutna obrana, § 34 — promléeni apod.) sto-
jinovy § 30, definujici jako okolnost vylu€ujici trestni odpoved-
nost svoleni poskozeného a § 31 definujici pfipustné riziko.

Svoleni poskozeného je do urcité miry prilomovy institut, kdyz
se stanovi, ze ,, Svolenim se stavda cin, ktery by byl jinak nedovole-
nym zdasahem do prav poskozeného, cinem dovolenym. Svoleni
musi byt dano predem nebo soucasné s jednanim osoby pdchajici
¢in jinak trestny, dobrovolné, urcite, vazne a srozumitelne, je-li ta-
kove svoleni dano az po spachani ¢inu, je pachatel beztrestny, mo-
hl-li diivodné predpokladat, ze osoba uvedena v odstavci 1 by
tento souhlas jinak udélila vzhledem k okolnostem pripadu a svym
pomerum. Za svoleni poskozeného se nepovazuje souhlas k ubli-
Zeni na zdravi nebo usmrceni. Vyjimkou jsou pouze pripady svo-
leni k lékarskym zdkrokim, které jsou v dobé cinu v souladu
s pravaim radem a poznatky lékarské vedy a praxe. © Toto ustano-
veni (spolu s nasledujicim ustanovenim o piipustném riziku jed-
nak do urcité miry chrani zdravotniky proti perzekuci v piipadé
komplikaci provadénych vykond, a jednak — a zde znova zdtiraz-
nuji, Ze jde pouze o vyklad nékterych oslovenych autorit — by

mohlo byt oporou i pro problematiku ,,dfive vysloveného piani
ve smyslu ¢lanku 9 ,,Umluvy o biomedicing* — jinak fec¢eno, moh-
lo by jit o cestu k akceptaci napt. pfani nevylécitelné nemocného
nebyt resuscitovan. Podminkou ovsem je dosazeni nahledu souda
v tom smyslu, ze nezahajeni resuscitace je v takovém piipadé kva-
lifikovano jako neposkytnuti pomoci (ke kterému miize nemocny
svym prohlasenim v souladu s § 31 svolit) a nikoliv jako usmrce-
ni z nedbalosti, ke kterému svolit nemutze.

Pripustné riziko je definovano takto: ,, Trestny cin nespacha ten,
kdo v souladu s dosazenym stavem poznani a informacemi, které
mel v dobé svého rozhodovani o dalsim postupu, vykonava v ram-
ci svého zamestnani, povolani, postaveni nebo funkce spolecensky
prospesnou cinnost, kterou ohrozi nebo porusi zajem chranény
trestnim zakonem, nelze-li spolecensky prospesného vysledku do-
sahnout jinak.

Definice piipustného rizika v zasadé pokryva vSechny ptipady
tohoto rizika, nebot’ stranou nezlistavaji ani rizika napf. v souvis-
losti s vykonem povolani (zejména Iékait, zdravotnikd, ale i spor-
tovnich instruktorti a podobng). Ptipustné riziko vSak neznamena
automaticky beztrestnost — ,, nejde o pripustné riziko, jestlize ta-
kova cinnost ohrozi Zivot nebo zdravi ¢lovéka, aniz by jim byl k ni
dan v souladu s jinymi pravnimi predpisy souhlas* (1j. informo-
vany souhlas pacienta), nebo ,,vysledek, k némuz sméruje, zcela
zi'eme neodpovida mire rizika, anebo provadeéni této c¢innosti zrej-
mé odporuje pozadavkium jinych pravnich predpisii, verejnému
zajmu, zasadam lidskosti nebo se prici dobrym mraviim”.

ZvySena ochrana osobnosti

Trestni zakon definuje vedle trestného ¢inu nebezpecné vyhro-
zovani (§ 353) také trestny ¢in nebezpecné pronasledovani
(§ 354). Podstatné je to, Ze pro trestny ¢in nebezpecného prona-
sledovani postacuje, pokud pachatel nejenom ptimo obtézuje ¢i
omezuje danou osobu, ale ¢ini tak i pisemné, mailem nebo i jinak.

Zvysena ochrana zdravotniki

Novy trestni zakon stanovi, ze pokud byl trestny ¢in spachan
proti zdravotnikovi ve sluzbg, je u vybranych trestnych ¢ind sta-
novena vyssi trestni sazba (v zdsad¢ obdobng, jako by §lo o ¢lena
organizované skupiny).

Jde o trestné Ciny nebezpecné pronasledovani (§ 354, trestni
sazba bézné horni hranice 1 rok, u zdravotnika az 3 roky), vrazdy
(§ 140 10 az 18 let, u zdravotnika ve sluzbé 15 az 20 let az
vyjimecny trest), t¢zké ublizeni na zdravi (§ 145 — 3 az 10 let,
u zdravotnika ve sluzbé 5 az 12 let) a ubliZzeni na zdravi (§ 146 — 6
mésich az 3 1éta, u zdravotnika ve sluzb¢ 1 az 5 let).

V této souvislosti jiz pravdépodobné prestavaji byt aktualni
uvahy o specidlnim statutu zachranaiti, navic ,,oblibeny* statut
,vefejného Cinitele” je v novém zakoniku nahrazen pojmem
»ufedni osoba“ (§127), ktery je jiz svou povahou vzdaleny pova-
ze ¢innosti zachranart.

MUDr. Ondiej Frangk

ZSZ HMP - USZS

Korunni 98, 101 00 Praha 10
e-mail: ondrej.franek@zzshmp.cz

Prispévek dosel do redakce 23. prosince 2009
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Strucna historie leteckych zachrannych sluzeb

David Dvoracek

USZS Moravskoslezského kraje, t.s. Karving, vjjezdové stfedisko Havifov

Ceska republika patfi mezi n&kolik stiti Evropy (spolu
s Némeckem, Rakouskem a Svycarskem), ve kterych je ziizen
systém letecké zachranné sluzby (LZS) pro celé uzemi. Mezi
obcany a zejména mezi zdravotnickymi pracovniky byl jesté
do nedavné doby veden spor, zda by ekonomicka naro¢nost
systému letecké zachranné sluzby (LZS) neméla vést ke zru-
Seni této dulezité sluzby. Objektivni skutecnosti vSak dokaza-
ly, ze bez pouziti vrtulnikli bychom nemohli zachranit mnoho
lidskych zivotl anebo zlepsit progndézu onemocnéni zejména
u dopravnich tirazli a u polytraumat.

Piestoze prvni helikoptéra vzlétla jiz na pocatku tohoto sto-
leti, nemaji letecké zachranné sluzby prili§ dlouhou historii.
K viibec prvni letecké zachranné operaci doslo béhem prusko-
francouzské valky, kdy z obkli¢ené Patize byli civilisté evaku-
ovani balony. V prvnich desetiletich byly jedinym technickym
prostiedkem leteckych 1ékatskych sluzeb letouny. Prvni civil-
ni leteckou 1ékaiskou sluzbu, a sice Australian Aerial Medical
Service, vytvofil v roce 1927 dlstojny otec presbyteridnské
cirkve John Flynn. Nyni 1étaji dale pod nazvem Royal Flying
Doctor Service — Kralovska letecka 1¢katska sluzba. Po prvni
svétové valce v roce 1936 zalozil vzdusnou zachrannou sluz-
bu madarsky Cerveny kiiz. Evropa poznala zachranné lety
vrtulnikt jiz koncem tficatych let minulého stoleti. Prvnim za-
chranénym byl anglicky rybar s urazem bficha, které¢ho pilot
ptfepravoval do nemocnice v Glasgow. Za druhé svétové valky
se pro vojenské 1ékaiské transporty vyuzivalo upravenych na-
kladnich letound. Narodni sluzba prvni pomoci byla zalozena
v roce 1948. Po roce 1980 Narodni sluzba prvni pomoci obdr-
zela sovétské vojenské helikoptéry MI-2 urcené pro leteckou
prepravu nakladt. Zachrana osob patfi mezi nejdulezitéjsi
ukoly, k nimz 1ze leteckou techniku vyuzit. K prvni viné¢ mo-
dernich leteckych zachrannych operaci doslo za druhé svétové
valky v Barmé v kvétnu 1943. General George E. Stratemeyer,
tehdejsi velitel americkych ozbrojenych sil na ¢insko-barm-
sko-indické fronté byl prvnim velitelem, ktery ustanovil malou
zachrannou jednotku helikoptér. Byla vybavena stroji
Sikorsky S-47. Po druhé svétové valce vojenska letecka do-
pravni sluzba (Military Air Transport Service) zvladla provade-
ni leteckych evakuacnich operaci s 1ékarskym personalem kde-
koliv na svété tak rychle, ze v zati 1949 ministr obrany urcil le-
teckou prepravu jako primarni postup vyuzivany nejdiive pro
zaoceanské presuny vojenskych osob. Pravidelnd armadni
vzdus$na zachranna sluzba (Army Air Rescue Service, AARS)
byla zorganizovana za vietnamské valky. Prvni dobfe znamé
vojenské helikoptéry, nasazované jako letecka zachranna sluz-
ba americké a jihovietnamské armady, byly typu Huey.

Vojensti a zejména policejni letei patfili mezi prikopniky
zachrannych &innosti na nasem tizemi a Ceskoslovensko mi-
zeme fadit mezi staty s nejdelsi letecko-zachrannou tradici.
Pfesto se ale zminky o historii vzdusné zachrany objevuji jen

vzacné. Pojd'me se proto na pocatku leteckého zachranafstvi
podivat blize. Historie policejniho letectva pii zachranné Cin-
nosti saha az do doby cetnickych leteckych hlidek tedy do tii-
catych let, kde ukolem cetnickych hlidek ve smyslu vynosu
MYV ¢. 45.886/13-1935, bylo mimo jiné to, aby ve svéfeném
obvodu ,.konaly sluzbu pomocnou a zachrannou napf. posky-
tovani pomoci pfi zivelnych pohromach, pfi leteckych neho-
dach, pii Setfeni o pri¢inach leteckych katastrof, pokud by
neslo o letadla vojenska®™. V této dobé se spise jednalo o spo-
radické lety s pacientem nebo lékafi. Nejvhodnéjsim prostied-
kem pro tyto lety je pochopitelné¢ vrtulnik a tak se mnoha
prvenstvi vazi k nému. K podpofe zachranné ¢innosti ve for-
mé monitoringu hromadnych nestésti dochézelo jiz od druhé
poloviny padesatych let. Tehdejsi kbelsky letecky pluk vyba-
veny vrtulniky Mi-4 pomahal v narodnim hospodaistvi po ce-
1é republice. Akci Zprava o zachran¢ zivota nemocného ditéte
uvefejnéna v €. 26/1950 v ¢asopise Letectvi: ,,Letadlo SNB za-
chrancem zivota“. Rolniku Pilafovi z obce vzdalené daleko od
Prahy tézce onemocnélo dité. Mohlo pomoci pouze rychlé kli-
nické oSetieni. Pilaf pozadal telefonicky nejblizsi velitelstvi
SNB, aby povolilo pfevoz ditéte svym letadlem do prazské ne-
mocnice. SNB piipad rychle prosettil, obstaral povoleni k pte-
letu, zajistil dopravu ditéte na letist¢ a po pfiletu do Prahy
obstarali prepravu z leti§t¢ do nemocnice svym motorovym
vozidlem. Za tfi hodiny po Pilatfové telefonické zadosti bylo
dité jiz na klinice a rychlym zakrokem SNB byl jeho zivot sku-
tetné zachranén. Let provedl policejni vrtulnik typu MI-4,
OK-BYN s piloty mjr. Cervi¢kem a kpt. Fléglem. Rizni pred-
stavitelé statni spravy si zacali uvédomovat vyhody vrtulnik.
V tehdejsi CSSR se mohli lidé v nouzi spolehnout na rychly
prilet vrtulniku letecké zachranné sluzby od roku 1956, kdy
byl poprvé po jedné z blize nepopsanych nehod prevezen zra-
nény &lovék z Terezina do Ustiedni vojenské nemocnice
v Praze-StiesSovicich — n€koho ze zachranci tehdy napadlo ob-
ratit se na jednotku ve Kbelich s prosbou o transport tézce zra-
néného. A tak 27. 8. 1956 vojenska posadka vedena mjr.
Némeckem transportovala pacienta z mista nehody pfimo pred
vchod Ustiedni vojenské nemocnice ve StieSovicich. Lety se
zranénymi se témeéf vyhradné tykaly vojakt a bylo k nim po-
tteba povoleni Ministerstva narodni obrany, pfeprava civilisti
byla spise vyjimkou.

V 60. letech se zacaly pouzivat vrtulniky pro zachranné ak-
ce ve Vysokych Tatrach a malad dopravni letadla pro rychlou
prepravu pacientl na vétsi vzdalenosti. Zlom nastal s rozvo-
jem vrtulnikové techniky. Moznost pfistani a vzletu v t€Zce ne-
pristupném terénu nebo visu nad zvolenym mistem zasahu
predurcilo tuto techniku k provadéni zachrannych ¢innosti.
V Sedesatych letech se zacaly vyuzivat vrtulniky pro zachran-
né akce ve Vysokych Tatrach a mala dopravni letadla pro rych-
lou pfepravu pacientd na vétsi vzdalenosti. V ¢ervnu 1965
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byly pouzity zachranné vrtulniky pfi povodnich. Nad zatope-
nymi oblastmi se navigovalo pomoci stopek a kompasu. Ve
Vysokych Tatrach provedli piloti Leteckého oddilu MV pfista-
ni béhem prvni zachranné akce v horach za pouziti helikopté-
ry 23. 9. 1965. Major Frantisek Cerviéek a kapitan Emil Flégl
tehdy na palubé Mi-4 ptepravili jugoslavskou turistku (horo-
lezkyni) Zvézdanu Grigoriovou z horského plesa Doliny
Zlomisk do nemocnice v Popradu. Kladny vysledek této akce
i dalsi uspéchy se staly argumentem jak pilotd LO MV, tak
i prislusniki Horské sluzby, ktefi pozadovali stalé umisténi
jednoho zachranného stroje v oblasti Tater. Po nékolikaletém
presvédéovani uspéli a stroje Mi-2 a Mi-8 od LO MV poma-
haly v horském prostfedi pravidelné. Za svij zivot jim vdeci
desitky lidi. Na zakladech tohoto systému vznikla i soucasna
Letecka zachranna sluzba, kterd na slovenském tizemi zahrnu-
je i vyprostovani osob z nedostupného terénu. V roce 1972 za-
cal Letecky oddil Federalniho ministerstva vnitra provozovat
vrtulnik MI-2. V 1été roku 1974 vrtulnik MI-2 vypomahal
Horské sluzbé a vicekrat zasahoval pii zachrannych akcich.
V roce 1976 byla ziizena odloucena skupina Leteckého oddilu
Federalniho ministerstva vnitra na letisti v Popradu, kde v sou-
¢innosti s Horskou sluzbou zajistovala patrani po pohiesova-
nych turistech ve Vysokych Tatrach pomoci vrtulniki MI-4,
OK-BYM . Po letecké katastrofé vrtulniku typu MI-8, B-8021
v roce 1979 byla tato sluzba pferusena a byla provadéna jenom
prilezitostné. V nasledujicich letech byly u Leteckého oddilu s
prispénim pracovniku Federalniho ministerstva dopravy shro-
mazdény informace o leteckych zachrannych sluzbach v ostat-
nich zemi — napi. v Anglii byla letecka policie pfevazné sluzbou
zachrannou.

Dulezitym meznikem byl 2. mezinarodni kongres zachran-
nych sluzeb AIRMED 85, kde byla i ¢eskoslovenska delegace.
Poznatky z kongresu byly uplatnény pfi piipravé naseho na-
rodniho projektu LZS. V roce 1985 vznikl tym specialistti pii
Federalnim ministerstvu dopravy. Na vzniku prazské zakladny
Letecké zachranné sluzby se vedle leteckych odborniki
z Leteckého oddilu a Federalniho ministerstva dopravy podi-
leli i pracovnici Zachranné sluzby v Praze a Ceské statni po-
jistovny. Vznikla tak koordinacni skupina, kam byli pfizvani
i zastupci Statni letové inspekce, Ministerstva zdravotnictvi
a Horské sluzby. Zacaly se provadét prvni ovérovaci lety, kdy
na palubé vrtulniku byl 1ékaf a zachranat s potfebnym vyba-
venim. K této ¢innosti patfil i vybér vhodnych mist pro prista-
ni u nemocnic, teprve pozdé¢ji zacaly vznikat u nemocnic
heliporty. V prubchu piiprav byla vyvinuta a vyrobena zdra-
votnicka zastavba do vrtulniku MI-2, véetné umisténi 1ékaf-
skych piistrojii a 1éki. Samostatnym feSenim bylo pfizptisobeni
a konstrukce nositek, ktera byla podle tehdejsich ptedpisti uznana
jako primyslovy vzor. Tento systém byl pozd&ji pievzat i ostatni-
mi provozovateli letecké zachranné sluzby a dokonce i vyrob-
ce upravil sanitni verzi vybaveni vrtulnikd. Byly vyfeSeny
pozadavky na spojeni pro zdravotnické i bezpecnostni slozky.
Také bylo pfipraveno nezbytné zdzemi na zakladné Letecké
zachranné sluzby v Praze Ruzyni. V souvislosti s nariistem do-
pravnich nehod a s tim souvisejicich urazii a diky kvalité
celkové detailni pfipravy na provoz Letecké zachranné sluzby
doslo k vyhodnoceni situace na tirovni vlady a v bieznu 1987
byla uzaviena dohoda mezi tehdejSimi Federalnimi minister-

stvy vnitra, dopravy a zdravotnictvi o zfizeni zkusebniho pro-
vozu na stiedisku Letecké zachranné sluzby v Praze s pomoci
vrtulnikti typu MI-2 Leteckého oddilu Federalniho minister-
stva vnitra. Dne 1. 4. 1987 byl pak zahajen vlastni zkuSebni
provoz LZS v Praze. Od 1. 7. 1987 byl zahajen dalsi zkusebni
provoz vrtulniky podniku SLOVAIR v tehdejsim
Stiedoceském a Vychodoceském kraji, na zakladé jeho vy-
hodnoceni bylo poté rozhodnuto vybudovat sit’ LZS, ktera by
plo$né pokryvala celé uzemi statu. Strediska leteckych za-
chrannych sluzeb se postupné rozsifovala. Jiz 9. 12. 1987 byl
zahajen zkusebni provoz v Popradé a 15. 11. 1988 zkusebni
provoz v Banské Bystrici. ZkuSenosti ziskané z provozu prv-
nich stfedisek Letecké zachranné sluzby pomahaly pti vzniku
dalsich a vznikem posledniho v Liberci v roce 1993 doslo
k dokonéeni stavajiciho systému pokryti republiky. Od samé-
ho zacatku byl kladen velky diraz na zajisténi potiebné
provozni bezpecnosti tzn., byla uplatiiovana zasada, Ze pii za-
chrannych akcich nelze riskovat Zivoty posadky vrtulniki.
V samém zacatku provozu LZS se muselo vychazet z provoz-
nich a technickych charakteristik vrtulniki MI-2 a MI-8. V 90.
letech byla zahajena obména vrtulnikové techniky a do provo-
zu byly postupné zatazovany nové vrtulniky. Nyni pro 1ékar-
skou sluzbu prvni pomoci mame helikoptéry BO-105, Bell
206 Long Ranger, Bell 412, Ecureil 355 a v poslednich letech
i §pickova technika EuroCopter EC-135 a pro vojenské vyhle-
davaci a zachranné operace mame upravené MI-8. V Ceské re-
publice vznikal zarodek Integrovaného zachranného systému
vyuzivajiciho vrtulniky pro leteckou zachrannou sluzbu na
prelomu 80. a 90. let minulého stoleti. Prvnim provozovatelem
bylo tehdej$i Federalni ministerstvo vnitra, pfesnéji jeho letec-
ka sprava, vyuzivajici tehdy v ramci LZS vrtulniky Mi-2.
V soucasné dob¢ je systém Letecké zachranné sluzby tvotren
deseti stiedisky a svym celoplo$nym pokrytim, kvalitou a vy-
sledky se fadi mezi prvni mista v Evropé. Prvni stfedisko
Letecké zachranné sluzby zahajilo ¢innost v Praze 1. 4. 1987
— Krystof 1, v Brné 1. 7. 1988 Krystof 4, v Ostravé 1989
Krystof 5, v Hradci Kralové 1990 Krystof 6, v Jihlave 15. 4.
1991 Krystof 10, v Usti nad Labem zaii 1991 Krystof 15,
v Liberci 1993 Krystof 18. Prvni stfedisko LZS provozované
Armadou CR vzniklo v Linich u Plzné 1. 5. 1991 Krystof 7.
Dale pak provozovala ACR od 1. 5. 1991 stiediska LZS v Ces-
kych Budgjovicich-Hosimé — Krystof 13 a v Havlickove
Brodé — Krystof 17. Stiedisko LZS v Ceskych Budgjovicich
pteslo pod spravu civilniho provozovatele, v Havlickové
Brodé byla vojenska LZS zrusena k 31. 12. 1994. Na stano-
visti ,,KryStof 1 je zajisStovan 24 hodinovy provoz z moznos-
ti zasahu po celém uzemi Ceské republiky. Noéni provoz byl
zahajen jako zkuSebni v roce 1997 ve dvou etapach a po jeho
vyhodnoceni stiedisko Letecké zachranné sluzby v Praze za-
jistuje ¢innost v nepfetrzitém provozu.

David Dvoracek, DiS.

USZS MSK, vyjezdové sttedisko Havitov
Karlov 68

595 01 Velka Bites - Janovice

e-mail: dvoracekzachranar@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 7. listopadu 2009
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Komplikované predavani nekomplikovanych pacienti
aneb skuteCné nezbytny stres zachranaru?

Jiri Knor
Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stiedogeského kraje

Je jist¢ potéSujici, ze Uroven zdravotnickych zachrannych
sluzeb (ZZS) doséhla v poslednich desetiletich vyrazného kvali-
tativniho zlepSeni. To lze konstatovat jako fakt a jednoduse
vysledovat ze statistiky dojezdovych Casti, uspésnosti neodklad-
nych resuscitaci jednotlivych ZZS, urovné a pozadavkil na
vzdélavani zdravotnikd, udaji o poctu pacientti s akutnim koro-
narnim syndromem (AKS) smérovanych pfimo na kardiocentra
Z terénu, organizace a oSetfeni t¢zkych urazi, irovné odbornych
konferenci a z dalSich ukazatelti kvality. Ukazuje se, ze ZZS se
ptimo podili na zlepSovani parametrti, které jsou vyznamné po-
zitivni nejen pro zdravotnictvi, ale i pro CR viibec.

Na druhé strané vSak jisté vSichni zachranati mohou pozo-
rovat (a pozoruji) jeste jiné trendy a charakteristiky, které jsou
ovSem ve stinu vySe zminéného a nejsou soucasti vyrocnich
zprav ani predmétem hloubkovych analyz. Prvnim z nich je na-
rust tisiovych vyzev obecné a zména jejich charakteru. Lze
konstatovat, ze prah pro volani laické vefejnosti na tisiovou
linku se velmi snizil a ze pri¢inou aktivace zachranné sluzby
jsou v drtivé vétsing stavy mimo ohrozeni zivota. Pokud se ze-
ptate jakéhokoliv 1€¢kate zachranné sluzby ¢i zachranare, kolik
vyjezdi z celkového poctu realizovanych je indikovano pro
vyjezd RLP, pomér se bude pohybovat od 1:7 a vice — toto je
ovSem obecny trend v civilizované Evropé.

Dal$im charakteristickym rysem c¢innosti naSich zachran-
nych sluzeb, ktery je ve velkém rozporu s prudkym kvalita-
tivnim rozvojem na$i mediciny obecné, je stale zpusob
predavani pacientd, ktefi se nenachazeji v bezprostiednim
ohrozeni zivota. Presto jejich stav mize vyzadovat hospitali-
zaci a samoziejm¢ také dustojné zachazeni béhem oSetient,
vySetfeni, ale hlavné pfi pfedani do nemocnic¢ni péce.
Problém nastava pfti pretizeni kapacit lizkovych zdravotnic-
kych zafizeni, zejména interen, psychiatrii, neurologii, chi-
rurgii a dalSich. Pacienti se proto stdvaji neumistitelnymi.
Ptetizeny personal téchto odd¢leni se pak k zachranaifim mi-
ze chovat rizné. Jisté, vétSina z nas zna zptsob, ktery by vel-
kou ¢ast tohoto problému odstranil, a sice funkéni urgentni
prijmy. Jejich vznik je vSak nejistou hudbou budoucnosti, za-
timco problém predavani pacientd je pro nas kazdodenné ak-
tudlni. Prvni véci, kterou sdélujeme sestfice na pfijmové
ambulanci by neméla byt odpovéd’ na otdzku, cituji mnoho-
krat slysené: ,,....co to sem vezete?“. Samoziejm¢ jde o za-
chovani didstojnosti nami oSetfeného pacienta, a proto nelze
pouzit odpovéd, kterd se pfimo nabizi: ,,...pytel brambor,
sestfi...!”. Jako druha otazka pfichazi, opét cituji: ,,...kde
bydli?*. Pokud nasleduje zjisténi, Ze mistem trvalého bydlis-
té pacient nepatii na dotc¢ené oddéleni, nasleduje ulevné vy-
dechnuti a konstatovani, kam jet dal. Je jedno, ze rajonizace
dle MZd uz davno oficialné neexistuje.

Dobra je rada psychologa, Ze je spravné byt asertivni, ma
to vSak hacek: jednak jednate v pfitomnosti pacienta, ¢asto
i plné ¢ekarny, jednak je tézké byt asertivni k pfibouchnu-
tym dvetfim. VysSe uvedenym nechci generalizovat, protoze
drtivd vétSina persondlu z nemocnic se chova kolegialn¢.
V pfetizenych ambulancich, kde si ¢asto personal nestihne
ani vypit kdvu, je atakovan a kritizovan ze vSech stran, je
obtizné pracovat a mnohdy i udrzet si zdravy rozum. Casto
by navic podobnd kritika mohla jit i do vlastnich fad.
Pfesto nejsou podobné situace jako nasledné popsana vyji-
mecné, a je tieba zachovat chladnou hlavu a neeskalovat
konflikt.

Rekonstrukce rozhovoru:

Z — lékar zachranné sluzby (ZZS)

N — lékarka prijmového oddéleni (neurologie)

S — sestra prijmového oddeleni (neurologie)

Vstup na oddeleni:

Z — Dobry vecer

S — Pockejte tady (chodba pred vysetrovnou), pani doktorka
prijde a rozhodne se...... po chvilce cekani na chodbe:

Z — Dobry vecer.

N — No co nam to sem zase vezete?

Z — Dobry vecer.

N — No dobry vecer (podrazdeéné), tak co to je?

Z — Vezeme pacienta s bolestmi zad.

N — No vidim, ale pro¢ mi ho vezete sem (bez toho, ze by se
na pacienta, ktery byl plné pri védomi podivala).

Z — Pacient ma zablokovanou hrudni pater, vyjizdeli jsme
na astmaticky zachvat...

N — Pak to patii na internu!

Z — Ale pacient ma zablokovanou hrudni pater...

N — Tak patri na ortopedii.

Z — Pani doktorko, prosim, nehodlam se s Vami dohadovat
nad pacientem pri védomi a v bolestech, prosim zavolej-
te na ortopedii a domluvte nam prijeti.

N — Pacient s bolesti zad odjakziva patri na ortopedii.

Z — Ano, nebranim se transportu na ortopedii, ale prosim, do-
mluvte nam prijem. Domnivam se totiz, ze pacient se za-
blokovanou pateri a akutni bolesti zad patii na neurologii.

N — Ne, patri na ortopedii. Ale tam stejné malujou......... Tak
ho tady slozte (nakvasené).

Toto je rekonstrukce rozhovoru lékafem zachranné sluzby,
tedy nutné subjektivni zprava, nicméné sepsana ihned po na-
vratu z vyjezdu a pripominkovana sestrou a fidicem ZZS, kte-
fi byli pfitomni na misté. Nejednalo o situaci ohrozeni zivota
(,,pouze* lumbago), z pohledu 1ékate ZZS ve smyslu ohrozeni
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zivota §lo o situaci nezdvaznou. Netrvam na souhlasu Ctenate
za kazdou cenu, nicméné si troufam tvrdit, Ze proces pfijimani
pacienta mél nékolik drobnych zadrhelt. Zda se vam, ze jste
néco podobného na ZZS zazili? Dovolil jsem si nastinit obec-
na, empirii ovéfena doporuceni pro podobné situace (nikoliv
metodiku):

* dtsledné trvejte na pisemném odmitnuti,

* trvejte na telefonickém vyfizeni pfekladu odmitajicim
lékafem na doporucované oddéleni (pokud ustoupite,
miize se vam stdt, Ze stejnou scénu zazijete u dalSich
dveri) — vétsinou se pak zadny pteklad nekona,

* udrzte nervy na uzd¢ a nesniZte se ke stejnému jednani
(to je hodne tézke),

* v nejhorsim volejte svého pfimého nadiizeného — pfi-
padné operacni stfedisko a vysvétlete situaci nejlépe na
nahravanou linku.

Zavérem bychom méli konstatovat néjakou pozitivni myslenku
do budoucnosti tykajici se tématu, ale idea urgentnich piijjmu s je-
jich brzkym vseobecnym zavedenim a tim odstranénim podobnych
excesll nema potiebnou podporu. A to ani od ,,velkych medicin-
skych obord* ani politikli. A pokud ano, pak narazi na zasadni or-
ganizacni, finan¢ni a personalni problémy. O tom, ze problémy se
zajisténim kontinuity péce mohou eskalovat, svéd¢i i fakt, ze v do-
bé psani tohoto textu jedno oddéleni soudniho 1ékarstvi vzhledem
k pretizenym kapacitam odmitlo bez ptedchoziho upozornéni pie-
birat z terénu zemfelé pacienty indikované Iékafem ZZS k pitve.

MUDir. Jiti Knor

USZS Stredogeského kraje
Vancurova 1544

272 01 Kladno

e-mail: jiri.knor@uszssk.cz

Prispévek dosel do redakce 13. ledna 2010

NATO Medical Conference 2009,
Portugalsko 30. zari — 2. rijna 2009

Jana Seblova
Uzemni stedisko zachranné sluzby Stiedogeského kraje

Na ptelomu zafi a fijna se v Lisabonu konala l¢kaiska konfe-
rence NATO a konference NATO o krevnich pfipravcich. Motto
téchto konferenci znélo: ,,Time to learn the lessons® — tedy volné
prelozeno ,,Cas na pouceni®. Velka Gast piispévki, ale i sekci, byla
vénovana rozhrani mezi civilnim a vojenskym sektorem, vychazi
to 1 z celospolecenského vyvoje, a nakonec i z hrozeb a rizik, kte-
ré se nedaji oddélit a vyzaduji feSeni prekracujici hranice rezortti
—ato i v mezinarodnim hledisku.

Soubézné probihal i prvni portugalsky kongres urgentni me-
diciny. Portugalsko je dal$i ze zemi s l¢kafskym zajiSténim
prednemocniéni péce velmi podobnym nasi republice, stejné
jako ve Spanélsku.

Zahajeni kongresu bylo slavnostni, i s velkym zajmem mé-
dii. Uvitaci projevy méli Eric Lecarpentier, pfedseda NATO
Point Medical Commitee, plk. Zoltan Vekerdi jako zastupce
vyboru vojenskych zdravotnich sluzeb, Eric Laroche z WHO
ze sekce pro krizové zdravotnické aktivity. Smutnym piispév-
kem byla minuta ticha na pocest zemielé¢ Dr. Edity Stok, kte-
ra se ucastnila i mnoha kongresti urgentni mediciny za
Slovinsko a spolupracovala ve strukturach NATO, ktera v roce
2009 na jafe zemfela.

Dr. Zoltan Vekerdi ve svém projevu zminil vyvoj vztahi
mezi civilnim a vojenskym sektorem a tkoly pii komplexnim
feSeni krizi, nebot’ v komplexnim svété se armadni zdravotni
slozky nemohou vyhnout mirnéni utrpeni civilnich obyvatel

(Afghanistan). S prichodem terorismu doslo ke zméné podmi-
nek a k akcentovani humanitnich profesnich principd.
Spoluprace je jak v oblasti planovani a koncepci, konkrétni
rovinu dostava v oblasti vzdélavani, spole¢nych cviceni a po-
dobné. To pochopitelné zaklada nové pozadavky na koordina-
ci a propojovani siti.

Francisco George z portugalského ministerstva zdravotnic-
tvi hovofil na aktualni téma pandemie virem HIN1. Zduraznil,
7e nejsou analogie pro tuto o¢ekavanou pandemii, nebot’ dfi-
v¢jsi viny se odehravaly ve zcela jinych kontextech. Porovnal
globalni situaci pandemie, ktera ma podobné rysy na obou po-
lokoulich a situaci v jeho domoviné, kde jsou vzorce poné¢kud
odlisné, zavislé na konkrétni lokalité. Od sezénni chiipky od-
liSuje pandemii §ifeni v letnim obdobi a to, ze zavazné nebo fa-
talni probéh ma u mladsich jedinct. Umrti byva spojené
s rychlym rozvojem respiracni insuficience, variabilita zavaz-
nosti saha od minimalnich projevti nemoci (v Portugalsku je to
82 %) pies stfedné¢ zavazny prabéh (11 %) az po UGmrti.
Rizikovymi skupinami jsou t€hotné, chronicti pacienti, nemoc-
ni s chorobami respira¢niho a kardiovaskularniho traktu, s dia-
betem, obézni pacienti a imunosuprimovani jedinci. Referoval
o tehdy jiz existujicich doporucenich pro zajisténi péce a pro
indikaci antivirotik.

Eric Laroche zduraznil, Ze koncepce zvladani urgenci zavi-
si zejména na kontextu a Ze vojensko-humanitarni mise jsou
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zalozeny na principech neutrality, nezavislosti a citlivosti vici
mistni kultute, coz dokladal zkusenostmi z prace v Afghanista-
nu po utocich z 11. zati 2001. Pisobeni armady se neomezuje
dnes jen na zajisténi bezpecnosti humanitarnich pracovnikd,
ale ucastni se vSech fazi od urgentni faze po katastrofé az po
rekonstrukci infrastruktury postizené zemé.

Céstetné kontroverzni piispévek prednesl Dr. Knut O. Sundnes
z Norska — zabyval se axiomy, paradigmaty a myty v oblasti medi-
ciny katastrof. Zejména se snazil poukazat na to, Ze zatimco axiom
a mytus nemuize byt prokazan, nebot’ se opira o individualni ,,viru®,
dostala se medicina katastrof do oblasti védy a musi dokazovat
pravdu védeckym zpisobem. Jako prvni krok musi byt vyvinuti
strukturovanych nastroji pro hodnoceni mimotadnych udalosti na
zaklad¢ Utsteinského pristupu, coZ by pak umoznilo porovnavat
zvladnuti jednotlivych odlisnych udalosti. Téma souviselo i s jeho
prednaskou v dal§im odborném programu.

Ceskym prispévkem byla i prezentace zkusenosti o dodav-
kach krve a krevnich derivati na zahrani¢ni mise ¢eské arma-
dy, ktery prednesla Ing. Tanja Malkovina z UVN, ktera se
misi osobné zucastnila. Seznamila posluchaée se systémem do-
davek krve a krevnich derivatd v prib&hu balkanské valky, do
Turecka, Iraku a Afghanistanu, tento systém se vyviji a zdra-
votnici oveéfuji i jiné moznosti — napiiklad i pfimé odbéry od
ptibuzenskych darct pfimo v misté mise.

Psychosocialni odolnosti a zptisobiim, jak o ni pecovat,
byly vénovany dva bloky. Prvnimu z nich pfedsedal profesor
Richard Williams, ktery pracoval na doporuc¢enich JMC NATO
pro tuto oblast. Ve svém uvodnim prispévku ptedstavil pravé
zékladni principy tohoto pfistupu. Psychosocialni péce ma tti
zékladni ukoly:

* zachovat distojnost a humanitu,

* zajistit, aby se postizeni opét citili dobfe,

* naucit ¢elit problému.

V ptiruéce se postupy déli do Etyt urovni — vladni politické
roviny, strategie pro vytvoreni systému sluzby, postupy pro po-
skytovani této sluzby a hodnoceni dobré klinické praxe.

Profesor Williams pak hovotil o rozsifeném mytu, Ze na ka-
tastrofu reaguje komunita panikou — byva to naopak, a distres
se zvySuje zhruba 3 dny po udalosti, s postupnym odezniva-
nim, jehoz kiivka zavisi na individualni odpovédi a odolnos-
ti/zranitelnosti kazdého jedince z postizenych. Model péce by
v kazdém ptipadé mél byt stupiiovity, od strategického plano-

vani pfes preventivni aktivity, dale v ptipadé vyskytu udalosti
poskytovani zakladni humanitarni a materialni pomoci v prvni
fazi, psychosocialni prvni pomoc, poskytovanou vycvicenymi
laiky (sem spada i peer support), az po intervencni a screenin-
gové sluzby profesionall, které by mély identifikovat osoby
zajistit. Pfistup je kombinaci obecné pouzivanych intervenci
a specifickych intervenci pro krize a katastrofy.

V zavéru profesor Williams zrekapituloval nejdulezitéjsi
aspekty:
« strategicka pfipravenost zvySuje odolnost a snizuje riziko
neadekvatnich reakci
» komunitni socialni sité jsou pro zvladani nejzasadnéjsi
* pochopit rizika v oblasti psychosocialni a dusevniho zdra-
vi musi zejména ti, kdo ve vSech irovnich rozhoduji
» musi se rozliSovat mezi odolnosti, distresem a poruchou
» ma se podporovat hledani zdroji kazdého jednotlivce
* sluzba ma byt zaloZena na principech psychologické prvni
pomoci
* i profesionalové jsou zranitelni
* koordinace poskytovanych sluzeb je zasadni
* stejn¢ tak je nezbytné shromazd’ovani dat, vyzkum a hod-
noceni
* optimalni je stupiiovity model péce
* personal poskytujici pé¢i ma mit dobré vedeni a také o néj
ma byt peCovano

Velmi zajimavé sdéleni prednesla portugalska autorka Joana
Faria, kterd je v tymu, poskytujici psychologickou péci jak
obétem, tak pracovnikim portugalské zachranné sluzby. Ve
svém prispévku v prvnim bloku pfedstavila vyzkum o odolnos-
ti z hlediska mezikulturnich odli$nosti. Porovnavala populaci
v USA, Ciné a v Portugalsku, viechny byly sledovany pomoci
dotazniku Conor Davidson Resilience Scale. Piestoze se pied-
poklada, Ze odolnost je univerzalni a globalni, autorka dolozi-
la existenci rozdild. Pfi zkoumani péti faktort dotazniku
(osobni kompetence, sebedlvéra a diivéra, pozitivni piijimani
zmén, spiritudlni rovina a oblast kontroly) zjistila nejen rozdily
nekterych faktorti mezi americkou a ¢inskou populaci (v ob-
lasti spirituality a kontroly), ale také zjistila, ze pro portugal-
skou populaci je vhodné dotaznik upravit na ctyifaktorovy,
nebot kontrola viibec nevychazi jako nezavisly faktor. Autorka
to pfic¢ita odlisSnému pojeti zivota, kdy v zapadni civilizaci je
trend k aktivnimu ovliviiovani jevi vnéjsiho svéta (tedy akcen-
tace prvku kontroly), v jiznich a vychodnich statech je pfiroze-
né&jsi tendence ke zméné vnitiniho prozivani a zpracovani jevi.

Dalsim prednasejicim bloku byla PhDr. Vivienne Soykova,
ktera se zamyslela nad pfinosem psychologie pro systematické
celozivotni vzdélavani a krizovou pfipravenost. Zdlraznila, Ze
i vycvik psychologti musi byt specificky a odbornost automa-
ticky nezarucuje dobry management psychosocialni péée v pii-
pad¢ katastrof, a zminila se i o nutném vycviku dobrovolnika
se zajiSténou supervizi.

V diskuzi u tohoto bloku zaznél i dotaz na vyznam vybéru
pracovnikll s pfedpoklady zvladnuti urcité narocné profese
— profesor Williams potvrdil, Ze tento vybér na zékladé riz-
nych kritérii v€etné psychologickych nastroji nema velkou
prediktivni hodnotu, nebot” individualni reakce na krizi je ne-
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predvidatelna. Také se diskutovalo o pripravé médii a poskyto-
vani vice informaci o problematice hromadnym sdélovacim
prostiedkdm, které mohou vyznamné pomoci nebo naopak es-
kalovat negativni pfistup k udalostem.

Druhy blok na stejné téma zahajil Neil Greenberg s prednas-
kou o vlivu katastrof na zasazenou populaci a na poskytovatele
sluzeb. Zdtraznil znamy fakt — cilem teroristll neni smrt obéti sa-
ma o sobé&, ale Sifeni strachu a pravé dopady na psychiku v Siro-
kych populacich, coz se pii dnesnim propojeni svéta dafi skutec-
né globalné. Analyzy ukazuji, Ze mira tohoto strachu zavisi na
riznych faktorech — na intenzit¢ utoku, na poméru mezi poctem
obéti a prezivsich, na novoté zpisobu (naptiklad ataky s pouzitim
prostiedkit CBRN), na predvidatelnosti itoku, na moznostech vy-
hledani pomoci. Pti Gtocich na londynské metro byla mira strachu
pochopitelné v individualnich pfipadech riizna, ale panika nena-
stala. Vyzkum, publikovany v BIM, zjistil, Ze s vyssi hladinou
stresu byla spojena prislusnost k nizsi spolecenské tiid¢, pohlavi,
muslimské vyznani, postizeni/zranéni piibuznych a pratel, obtizna
dosazitelnost blizkych pomoci mobilnich telefont.

Mezi ovéfené preventivni postupy patii pouzivani vhodnych
komunikac¢nich strategii informujicich vefejnost a vycvik profesi-
onald, kteti budou do zachrannych a likvida¢nich praci zapojeni.
Debriefingy 1:1 po traumatizujici udalosti nejsou pfilis u€inné, na-
opak casto interferuji s pfirozenym procesem odeznivani.
Vyzkumy u vojaka, kteti absolvovali valecné mise, potvrdily po-
zd¢&jsi problémy s alkoholem, a také stale pretrvavajici stigma psy-
chickych problémd, které vyznamné zt¢zuje vyhledani pomoci.

Luis Fernadez hovoftil o konceptu psychického traumatu
a posttraumatické stresové poruchy spise na zakladé vlastnich
zkuS§enosti z terapie dlouhodobych rezistentnich poruch, u ni-
chz je pak riziko az rozvoje psychozy.

Dalsi prednaska byla nas$im Ceskym pfispévkem o vyzkumu
stresu, vyhoteni a o budovani systému psychosocialni péce o za-
méstnance zéchrannych sluzeb v CR — Jana Seblova, Dana
Hlavackova, Vladimir Kebza, Jana Vignerova, Blanka Cepic-
ka: Stress, Burnout and Psychosocial Support for Staff of the
Emergency Medical Services. Vysledky studie byly v CR publi-
kovany na konferencich i tiskem, pro portugalskou konferenci
byly doplnény informace o pracovni skupiné pii Ministerstvu
zdravotnictvi pro pfipravu celostatniho systému péée o pracovni-
ky zachrannych sluzeb, coz je zcela v souladu s koncepci NATO.

Posledni prednasejici bloku pred diskuzi byla opét portugalska
autorka Joana Faria, tentokrat predstavila systém prace ,,Centra
pro psychologickou podporu a intervenci®, které je soucasti portu-
galské zachranné sluzby. Na misto katastrofy je poslan koordinator
psychologického tymu, ktery uzce spolupracuje s vedoucim léka-
fem zasahu, shromazd’uje data a informace a pomaha s koordinaci
pomoci, provadi primarni tfidéni podle vyskytu piiznakli akutniho
stresu, poskytuje kratké intervence na misté, poskytuje péci v zoné
pro identifikaci zemielych, poskytuje intervence i zachranaitim
a spolupracuje s informa¢nim centrem, na které se obraceji pribuzni.

V zavéru shrnula predsedajici Penny Bevan z Britanie vy-
stupy z tohoto zajimavého panelu: nutnost zvySovat odolnost
zachranari, spolupracovat s médii, byt flexibilni. Také je ne-
zbytné vénovat pozornost ucastnikiim misi, a je otazkou, zda
by uniformni programy podpory nemély byt vice individuali-
zovany pro velkou variabilitu reakci na stres.

V dal$im odborném programu zaznéla napiiklad pfednaska
Erwina Dhonta, ktera vyuZivala poznatky minulych katastrof.

Hurikan Katrina demaskoval nutnost mit funkéni plany krizo-
vé pripravenosti, nebot’ doslo k naprostému rozpadu sité po-
skytujici zdravotni péci, SARS v roce 2003 upozornil na
zvyseni rychlosti Sifeni infekci v dnesnim globalizovaném své-
té. Je také nutné byt pfipraven na zmény uto¢nych zbrani, byt
se v utocich teroristil objevuji stale jeste ty konvencni.

Knut Sundnes se v dalsi ze svych pfednasek navazal na sviij
predchozi a hovofil o potiebé strukturovaného vyzkumu v ob-
lasti mediciny katastrof. Rozhodovani se musi opirat o posou-
zeni rizik a planovani, ale tyto postupy jsou nejednotné a zati-
zené subjektivitou. V medicin€ katastrof je samoziejmé nepii-
jatelnd metoda randomizace, ale daji se vysledovat rysy shodné
pro vSechny udalosti bez ohledu na ptivodce. Vzdy by méla ka-
tastrofa (a jeji management)byt hodnocena nezavislym pozoro-
vatelem, sebehodnoceni ma tendenci vylepSovat vysledny ob-
raz. Konec katastrofy je v okamziku, kdy zasazena komunita
dosahne stejného stavu, jaky byl pfed udalosti. Prubéh tedy vy-
pada nasledné: vychozi stav — udalost — skody — dopady na
zdravi (obecné s vyssi potfebou obecné 1ékarské péce, potieba
chirurgickych zakrokd se obvykle precefiuje) — posouzeni po-
tieb — reakci — rekonstrukce vychoziho stavu — ukonéeni. Autor
navrhoval Sablonu podobné Utsteinské, ktera by zahrnovala kli-
¢ové faktory odpovédi (Casy, prostiedky, struktura hlaseni
z mista atd.), coZ by umoznilo skute¢né porovnani.

Problematikou leteckych transporti se zabyval Jean
Tourtier z Francie — pfedstavil evakuacni syst¢ém MORPHEE,
coz je letoun Airbus 301, ktery se da prestavét v pfipad¢ po-
tieby na modulovy systém jednotek intenzivni péce. Do letadla
se vejdou 4 moduly, z nichz kazdy mize transportovat 1 pa-
cienta v rezimu intenzivni péce a na UPV a 2 stfedné tézce ne-
bo lehce ranéné. Celkova kapacita je tedy 4 kritiéti a 8§ méné
zévaznych poranénych, personal tvoii 2 anesteziologové, 2
anesteziologické sestry, 2 lékafi urgentni mediciny, 2 sestry ur-
gentni mediciny, 2 sestry se specializaci na letecké transporty a 1
velitel mise. MORPHEE funguje od pocatku roku 2006 a osvéd-
¢il se v Afghanistanu i Kosovu.

Téma, které je jisté aktualni i pro nas, pfednesl Souhlas Bowle
— jaka byla potfeba I¢katskych tkond a jaky je optimalni pool do-
vednosti pro lékafe vrtulniku. Vychazel z analyzy 324 leti
v Afghanistanu, kterymi bylo transportovano 429 pacientt,
v 56 % $lo o mistni civilisty, 44 % prislusnici koali¢nich jednotek.
Pomér podle zavaznosti poranéni: T1 (Cerveni) 22 %, T2 (Zluti)
52 %, T3 (zeleni) 21.5 % , 4 % zemfelych. Pfevazovala poranéni
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tlakovou vinou, ktera byla v téméf poloving piipadt, poté stielné
rany. Lékat byl pritomen v 88 % transportt a v 77 % byla jeho pii-
tomnost povazovana za nezbytnou, nejéastéji kvili analgosedaci
auvodu do celkové anestezie pted intubaci, dale pro podani krev-
nich pfevodu, hrudni drenaz a také kvili konstatovani smirti.

Leitmotivem konference, jak jsem zminila v uvodu, bylo i roz-
hrani vojenského a civilniho sektoru — prave tim se zabyval bri-
gadni general Robin Cordell. Armadni zdravotnické mise se ne-
vyhnou ani péci o civilisty a podileji se na rekonstrukei v chudych
zemich jak z diivodu stabilizacniho usili, tak z etickych divodu.
Ukoly na misté se daji rozdélit na humanitarni pomoc v krizich,
podpora rozvoje civilniho systému mistniho zdravotnictvi a piiso-
beni vojenskych zdravotnikd — tyto oblasti se ale ve skutecnosti
prekryvaji. Principem angazovanosti je: 1: neuskodit, 2. neprispét
k eskalaci konfliktu. Zasadami jsou humanita — neutralita — ne-
strannost a nezavislost.

V dalsi ze sekci zaznéla pfednaska Karine Manasyanové
o pripravé medikll v oblasti mediciny katastrof na jerevan-
ské lékatské fakulté. Helene Nilssonova ze Svédska sezna-
mila auditorium s navrhovanymi indikatory, podle kterych
by se dal méfit standard péce v mimotadnych podminkach
jak pro vojenské, tak pro civilni slozky. Kli¢ové indikatory
jsou podle autorky dovednosti personalu. Zaznéla zde i vel-
mi zajimava pfednaska ¢eskych autort z Fakulty vojenské-
ho zdravotnictvi v Hradci Kralové, kterou pfednesl Karel
Anto§ — Assessment of Regional Capabilities in Mass
Casualty Incidents. Princip této prace spociva v modelo-
vani dat a simulaci a nasledné vizualizaci, kde jsou zobra-
zeny rizika/kapacity pro rizné stupné mimotadné udalosti.
Systém vychazi z cilového pozadavku, aby do jedné hodiny
byli vSichni postizeni v takové nemocnici, kterd odpovida
zéavaznosti jejich stavu. Vyznam nespoc¢iva jen v mechanic-
kém posileni kapacit, ale spi§ by mohl mit dopady v roviné
planovani a organizace.

Konference méla i doprovodné vystavy lékatrské a jiné
techniky, probihala (kdyZz pomineme portugalsky kongres ur-
gentni mediciny) ve tfech samostatnych sekcich.

V kazdém pripad¢ zde bylo mnoho témat inspirativnich
i pro civilni urgentni zdravotni péci.

Podekovani MZ CR za umoznéni ucasti na této konferenci.

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

Uzemni stedisko zachranné sluzby Stiedogeského kraje
Vancurova 1544, 272 01 Kladno

e-mail: jana.seblova@uszssk.cz

Prispevek dosel do redakce 9. Fijna 2009

Studentsky maraton Biskupce 2009

Daniel Kvapil

Zdravotnicka zachrannd sluzba kraje Vysocina

V terminu 24. — 27. 9. 2009 se v okoli Biskupic nedaleko
Ttebice konal prakticky zaméfeny kurz urgentni mediciny a me-
diciny katastrof (UM a MK) pro studenty lékatskych fakult (LF).
Kurzu se zicastnilo celkem 80 studentli vétSinou od ¢tvrtého roc-
niku vyse (LF UP Olomouc 55 studenti, 1. LF UK 24, 1 student
LF MU Brno). Zastitu nad touto akci pievzala ZZS kraje
Vysocina spolecné s Centrem pro vyuku UK a MK pii LF UP
Olomouc a odbornou garanci na sebe velmi ochotné a obétave
vzala predsedkyné vyboru odborné spoleénosti UM a MK
MUDr. Jana Seblovéa, Ph.D. Odborny program jsme usporadali
dle jiz ovéteného schématu, ktery pouzivame pii vyuce na kur-
zech UM a MK LF UP Olomouc.

Vétsina 0castniki se v aredlu détského tabora (DT)
v Biskupcich zacala sjizdét ve ctvrtek 24. 9. 2009 odpoledne.
Thned po registraci jsme pro ucastniky méli ptipraveno takzvané
registracni prekvapeni. Kazdého studenta se ujal jeden z lektora

a odvedl ho ptred chatku, kde byl jeho udajny kamarad diabetik.
Ten si stézoval, Ze mu neni dobfe. V chatce byl pfipraven piikry-
ty resuscitatni model v posteli na bfiSe. Fyziologické funkce
odpovidaly modelu (apnoe, asystolie...) a lektor zde byl pouze
pozorovatelem a na pozadani zapujcil telefon, ,,hral* dispecerku,
korigoval prabéh modelové situace a hlavné zapisoval nami sle-
dované Casy a parametry provadéné KPR. Sledovali jsme Cas vo-
lani 155/112, zprichodnéni dychacich cest, zahajeni u¢innych
kompresi, prvniho ,,prodychnuti* a pfipadného zptistupnéni by-
tu. Déle jsme sledovali, zda si doty¢ny vyzada TANR ( v piipa-
d¢, ze ano, byl nahle telefon nefunkéni) a jaky pouzije pomér
kompresi a decht, dal$i zaznamenané udaje byly pohlavi a roc-
nik studia.

Naseho prekvapeni se zucastnilo 36 studentli a studentek.
Myslim si, Ze toto ,,hozeni do vody* nejen jim, ale i ostatnim
ucastnikim nazorné ukazalo, pro¢ na kurz pfijeli a co je béhem
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dalSich dvou dnti ¢eka. Uvedu zde jen nejzajimavéjsi vysledky
této modelové situace zamétené na zakladni neodkladnou re-
suscitaci:

« Cislo 155 volalo 26 studenti, 112 volali 3 studenti a viibec
nezavolalo 7 studentll. Primérny ¢as volani 155/112 byl 128
sekund.

* Viibec se nepokusilo zprichodnit dychaci cesty (DC) 6 stu-
dentl a primérny cas téch ostatnich byl 57 sekund.

* Zahajeni uéinnych kompresi jsme museli hodnotit s rezer-
vou, protoze az na dvé vyjimky vSichni resuscitovali na
mékkeé posteli a razance stlaceni se pohybovala od jemné ha-
vajské masaze po silu pneumatického kladiva. Hodnotime-li
tedy ,,zahajeni masaze®, tak primérny ¢as nam vychazi 94
sekund (v rozpéti 23 — 317 vtefin).

* Co se tyce pomérd — vétsinou byly spravné, 2x byl pouzit po-
mer 15:2, 1x 10:2, 1x 30:5 a 1x pouze masaz.

* 8 studentd si vyzadalo TANR.

* Pokud netradiéné zprimérujeme pravé navstévovany rocnik
ucastnikt této modelové situace,vychdzi nam piesné 4. rocnik.

* Nemohu nezminit, Ze jeden respondent ukoncil resuscitaci po
199 sekundach a prohlasil kamarada za mrtvého.

Vecer vsichni shlédli nékolik videoukazek postupu svych od-
vaznych kolegii a poté ukazku spravného feseni této modelové si-
tuace. Nasledn¢ probéhla diskuse. Musim fici, Ze k rozboru
pristoupili vSichni zacastnéni velmi vstiicné a necitil jsem zad-
né negativni emoce. Myslim si, Ze ze strany studentd to svédci
o jejich opravdové touze se néco naucit a o vyzralém postoji ke
vzdélavani.

V patek 25. 9. v devét rano jsme oficialné zahajili kurz, preda-
li jsme organizacni informace a promitli a prodiskutovali jesté
jednou vecerni piekvapeni a ukazali jsme na ném vsem studen-
tim princip vzdélavani pomoci modelovych situaci. Nasledovala
tivodni pfednaska MUDr. Seblové o obsahu oboru urgentni me-
diciny a mediciny katastrof, dale seznameni se strukturou, vyba-
venim a naplni prace ZZS kraje Vysoc€ina lékatskou naméstkyni
MUD:r. Richterovou.

Dalsi soubor prednasek byl jiz strukturovan dle naplné blokt
praktickych nacvikli — probéhla prakticka ukazka standardizova-
ného vysetfeni pacienta v podminkach pifednemocni¢ni neod-
kladné péce, dale videoukazky jednotlivych technik zajisténi
dychacich cest a videoukazky praktického vyuziti jednotlivych
imobilizacnich technik. Poté pfisly konecné na fadu ocekavané
bloky praktickych nacviktl. Studenti se rozdélili na tfi skupiny.
V téchto skupinach se opét rozdélili na malé skupinky a postup-
né prosli jednotliva stanovisté, kde si vyzkouseli a nékdy se i na-
ucili jednotlivé tikony.

V bloku zajisténi dychacich cest to bylo zprichodnéni dycha-
cich cest zakladnimi manévry, pouziti vzduchovodt a samoroz-
pinacich vaki, orotrachedlni intubace, alternativni zajisténi
dychacich cest kombitubusem, laryngalnim tubusem a laryngalni
maskou. Techniku koniopunkce jsme nestihli.

V bloku standardizované vysetreni ve skupinkach a nasledné
ve dvojicich studenti provadéli pod dohledem a dle navodu vy-
Setfeni akutniho pacienta, pacienta s irazem a v bezvédomi (viz
pfiloha). A v poslednim bloku se seznamili a snad i naucili pou-
zivat kréni limec, sejmout profesionalné pfilbu, pouzit vakuové
matrace a dlahy, scoop ram, vyprostovaci zadovou desku a hlav-
né si vyzkouseli Setrny pfistup ke zranénému.

Po vydatné vecefi nasledoval spole¢ny blok KPR — nejprve né-
co malo teorie a poté vicero videoukazek jednotlivych postupii
zakladni a rozsitené resuscitace. V jiz pokro¢ilou veéerni dobu se
studenti opét rozdeélili na skupinky a vrhli se na jednotliva stano-
visté nacvikii KPR. Tato byla vétSinou zdvojena:

* BLS dospély — svédek zastavy obéhu

* BLS — dosp¢ly nalezen po nezndmém ¢ase od kolapsu (vice

nez 5 min.)/asfyxie

* KPR dit¢ + kojenec

* KPR novorozence

* ALS dospély defibrilovatelny rytmus

* ALS dospély asystolie

Vyuku jsme znaéné znaveni ukoncili v deset hodin vecer a na-
sledovala hudba, grilovani a pro nas organizatory zacaly pripra-
vy na druhy den.

Cela denni etapa maraténu 26. 9. byla pfipravena na okruhu
dlouhém pfiblizné dvacet kilometrd. Jednotlivé Ctyiclenné tymy
startovaly ve stejny ¢as soumérné rozmisténi po celé trase. Uko-
ly jsme se v ramci moznosti snazili umistit tak, aby vzdalenosti
a prostoje nebyly dlouhé. Nejdelsi ¢ast trasy byla pteklenuta cyk-
listickou vlozkou. Jednotlivé tkoly byly rozdéleny na dvé kate-
gorie. Jedna byla v modu ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby
a druha pro poskytnuti neodkladné péce bez vybaveni a bez pii-
pravy. Pred tkolem v modu ZZS tym vzdy dostal pfed ukolem
vyzvu se zékladni informaci.

Postupné vSechny tymy cekaly tyto tkoly:

Zrada — akutni infarkt myokardu, kdy po tfech minutach do-
chazi k maligni arytmii — byli tedy svédky zastavy ob&hu s de-
fibrilovatelnym rytmem s vybavou ZZS.

Beranek — diferencialné diagnosticky ofiSek mladé slecny
s kombinovanou poruchou vnimani a mysleni mirné kompliko-
vany pfitomnymi podnapilymi kamarady a piislusnikem PCR.
Vétsina tymu byla zaskocena, Ze si maji v klidu s pacientkou pro-
mluvit, nespéchat a hlavné ji neintubovat.

Plavacek — zakladni neodkladna resuscitace Sestiletého chlap-
ce po tonuti v rybnice a vytazeného maminkou po péti minutach,
kdy byl pod hladinou. Pfi kvalitni KPR po péti minutach obno-
veni spontanniho hemodynamicky u¢inného ob¢hu.

Chataf — rozvinuty plicni edém u polymorbidniho pacienta
v terénu — tym musel od zadani ukolu vyhledat po asi pétiset-
metrovém behu po lesni cesté pacienta.

Toluen — dvojice mladych lidi v ebrieté, jeden Cichal toluen
a doslo ke vzniceni bezprostredné pred piichodem soutéZiciho ty-
mu. Popalena plocha kolem 25 %, bez postizeni dycahcich cest.
Druha osoba byla jen stiedné intoxikovana.

Hromadné postiZeni zdravi — zficeni stropu télocvicny ve Sko-
le v Mysliboficich, bylo zasypano patnact déti a pani ucitelka. Tym
nahodné na misté jako prvni spole¢né s mistnimi dobrovolnymi ha-
si¢i. Pokud tym vesel do télocvicny bez predchoziho zabezpeceni
hasici, byl prvni ¢len soutéziciho tymu zavalen a bylo o jednoho
cerveného pacienta vice. K dispozici pro oznaceni byly elektropas-
ky v prislusnych barvach. Teorii pro tiidéni metodou START (¢la-
nek z ¢asopisu UM prof. MUDr. Jittho Pokorného, DrSc. ,, Tiidéni
pfi hromadném vyskytu ranénych START pro dospélé a Jump
START pro déti“) studenti obdrzeli mésic pred kurzem.

Flexa — rozlomeny kotou¢ brusky poranil tepnu na piedlokti
otce a zasahl dceru do krku a poranil ji karotidu. Maskérky se vy-
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znamenaly a gejziry krve byly myslim opravdu piesvédCivé.
Otec komplikoval praci zdravotnikil svou ebrietou.

Student — mladik tii dny po gastrofibroskopickém osetieni du-
odenalniho viedu — haemorhagicky Sok pfi krvaceni do gastroin-
testinalniho traktu.

Kojenec — zékladni neodkladna resuscitace Sestimési¢niho
mési¢niho kojence — nejprve vSak musel byt Setrné odejmut mat-
ce, ktera s nim pobihala po mistnosti.

CyKklistka — arytmogenni synkopa — bradyarytmie, zopakova-
la se za pritomnosti tymu.

Houbafr — kvalitativni porucha védomi diabetika na kombino-
vané terapii, pacient byl v lese na houbach, prechodné az agre-
sivni, poté upadl do bezvédomi.

Motorkar — motonehoda — spolujezdkyné mrtva, fidi¢ misni
1éze v obasti Th4, lezici na zadech s pfilbou.

Dale bylo na trase pfipraveno sedm technickych ukoli — 2x
nizka lana, slalom se sedackou, nositky, hlavolam z infuznich se-
th a roztrojek, hod stikackou na cil (hyzd¢), sestaveni laryngo-
skopu na cas.

Pivodné jsme chtéli po ukonceni denni etapy a kratkém odpo-
¢inku zhodnotit jednotlivé tkoly a seznamit studenty s intraose-
alnimi pfistupy a pouzitim automatické¢ho pfistroje na zevni
masaz srdce AutoPulseR. Tyto informace mély byt pro studenty
navodem k no¢nim tkoltim. Denni etapa se vSak diky drobnym
organiza¢nim prodlevam protahla, takze jsme tuto ¢ast Skoleni
museli bohuzel presunout na druhy den.

Do nocni etapy jiz studenti nastupovali zna¢né unaveni,
avSak, jak krasné napsal jeden z nich: ,,Je pravdou, ze po
denni etapé nas mnohé jiz bolavé nohy odmitaly nést. Avsak
zejména Strhujici atmosféra nocni etapy i chladna noc nas
pri plnéni ukolii nechala zapomenout na néjaké nase drobné

bolistky...

Studenty cekaly tfi odborné ukoly za opravdu chladné a tem-
né noci:

Magnum — ramuska: boj nervlli — nahlaseno napadeni a po-
bodéani druhem doma, posadka na misté jako prvni, v chatce sté-
najici a prosici slecna, policie prijede az za deset minut, na kol
bylo pouze Sest minut. Bodovali ti, ktefi nevlezli dovnitt — za
dvetfmi byl druh se zbrani.

Bivak: zanedbany podchlazeny muz v chaté — na bolest se pro-
bira a omezen¢ reaguje, po manipulaci upada do bézvédomi — na-
sleduje KPR podchlazeného pacienta

Parasutista: vzdy tfi tymy spolecné hledaji ve vymezeném
(pomérn¢ rozsahlém) lesnim prostoru dva pohieSované parasu-

tisty. Jeden byl mrtvy na stromé, druhy — polytrauma v terénu.
Oba méli u sebe funkeni vysilacky a studenti téZ jednu. Ani jeden
tym primarné nenapadlo vyuzit vysilacky k lokalizaci paraSutis-
th. Teprve po nalezeni prvniho, kdyz nahlasili nalez, je to
vétsinou napadlo. Oba parasutisty vSak v ¢asovém limitu nalezla
pouze jedna skupina. Potom se vSichni piesunuli do tabora do
hangaru, kde byl nachystan pro kazdy tym jeden figurant se
stejnymi poranénimi. Zde ho museli oSetfit, zajistit a transpor-
tovat za pomoci HZS asi sto metrti na pomyslny urgentni pii-
jem. Zde obdrzeli vy¢et moznych laboratornich, konsiliarnich,
diagnostickych a terapeutickych ukonti a museli béhem péti
minut vybrat pouze deset pro prvni chvili nejdulezitéjsich
ukont k zajisténi a 1é¢b¢ tohoto polytraumatizovaného podchla-
vém stresu provadénou diagnosticko-terapeutickou rozvahu
I¢kate urgentniho piijmu.

Vsichni poctivé dodrzeli rozepsany harmonogram, takze ko-
lem ptilnoci byly v§echny tikoly splnény.

Pulnoc¢ni obcerstveni zmizelo z talift opravdu bleskové a vét-
Sina zuCastnénych asi usinala jest¢ pred dolehnutim do postele.

V sobotu rano jsme postupné promitali predtocena sprav-
na feseni jednotlivych ukold a prislusni rozhod¢i se snazili
upozornit na nejéastéj$i chyby a opomenuti pfi jejich plnéni.
Pti pohledu na hluboké kruhy pod o¢ima posluchac¢t a s ohle-
dem na velmi podrobny popis spravnych feSeni a obsahlé
pripominky rozhod¢ich neni divu, ze k velké diskusi nedo-
§lo. V pauze mezi hodnocenim denni a no¢ni etapy jsme ko-
necné mohli zafadit prohlidku vybaveni sanity ZZS kraje
Vysoc¢ina a MUDr. Kubalova pfedstavila pfistroj na prova-
déni automatické nepfimé srde¢ni masaze AutoPulseR. Na
zaveér nam skutecné valna vétsina studentl odevzdala velmi
peclivé vyplnéné evaluacni dotazniky, za coz jsme jim
opravdu vdécni. Diky postfehim a poznamkam zde napsa-
nym budeme — jak doufame — pti dalSich ptipravach schop-
ni vylepsit tento kurz tak, aby jeho obsah i forma byla co
nejpfitazlivéjsi a nejucinngjsi formou vyuky UM a MK.
Zaveérecné hodnoceni vétSiny studentli nas navic zahtalo
u srdce, protoze vSechny vyznély vesmeés pozitivné a vétsi-
nou nechybél dovétek, ze se vyplnujici t€8i na dalsi roénik
maratonu. V jednu hodinu po poledni se vSichni zucastnéni
dockali vyhlaseni vysledkd. Nejlepsi tymy diky sponzorim
obdrzely hodnotné ceny v podobé odborné literatury, pted-
platného casopisu UM a ti nejlepsi navic ziskali kované
plastiky ,,maratonce®.
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Pevné doufame, Ze biskupicky maraton splnil sv{j Gcel a vét-  a pratelim, ktefi pro zdarny pribéh kurzu dobrovolné vénovali
§ina zu¢astnénych si odvezla mnoho novych praktickych znalos- mnoho energie a hodin svého volného ¢asu.
ti a dovednosti a ze budou na podobné situace v bézném Zivoté Dalsi foto a videodokumentace viz www.rescueteam.cz
schopni rychle a spravné zareagovat a pomoci bliznimu svému.

Zavérem bych chtél velmi podekovat za velkou a vstiicnou
podporu vedeni ZZS kraje Vysoéina, dale Centru pro vyuku UM
pfi LF Olomouc a pani doktorce Seblové, bez kterych bychom
nebyli schopni tuto akci usporadat. Dale dekuji vSem koleglim Prispévek dosel do reakce 16. listopadu 2009

MUDir. Daniel Kvapil
J. Haska 665/8 Tiebi¢ 67401
e-mail: daniel kvapil@tiscali.cz

Piiloha ¢. 1

Chovani na misté udalosti :
1. Dbét na vlastni bezpe¢nost — pfipadné povolat specializovanou pomoc — HZS, PCR, VZS
2. Zhodnotit situaci — jde o Graz? — mechanismus? — pocet postizenych?
3. Sta¢im na to sam? — pfiipadné pfivolat posily

= v . x PR : Trauma
Pacient pfi védomi Bezvédomi neurazové pfi védomi nebo bezvédomi
A 0Odpovida—li, ma volné DC Zajisténi prichodnych dychacich cest Z'ajiéténl' prﬁc.hodnych dychacich cest
Uraz v oblasti HCD — prekazka?
Zjisténi stavu a kvality dychani:
Dych&?
) Zjisténi stavu a kvality dychani: Dycha symetricky?
B Odpovida-li, dycha Dycha? Dycha dostate¢n&?
Dycha dostatecné? Palpace a aspekce véetné nadklickovych
Poslechem — dychaci Selesty oblasti
Poslechem — dychaci elesty, opét
symetrie
Palpace pulsu — centrdlng, na periferii
Hodnota TK
C Mé&teni TK, palapce puslu Palpace pulsu — centralng, na periferii Velké zevni krvaceni — véetné axil, tfisel
Hodnota TK Ptiznaky vnitiniho krvaceni — bledy,
opoceny, anemickeé sliznice
Kapildrni navrat nad 2 s.
GCS, zornice,
GCS, zornice, bulby, nystagmus, Spontanni pohyby — symetrie, kvalita
meningealni pfiznaky, pohyby (aktivni obranna reakce — obranna flexe,
D Zékladni neurologické vySetfeni — symetrie, kvalita (aktivni obranna extenze), pfipadné porucha motorickych
reakce — obranna flexe, extenze) funkci — pareza, plegie
Poruchy ¢iti (u pacienta pfi védomi)
L oo ol . »Secondary survey” — viz niZe VySetieni
E Vlysetieni ,od hlavy k paté” — fyzikalni FyzikéIni vySetfeni ,,od hlavy k paté konetin — defigurace, krvdcen
Moni— . .
toro— | TK, Tf, arytmie, SpO>, kapno, glykémie, TK, Tf, arytmie, SpOz, kapno, RR, TK, Tf, arytmie, SpOz, kapno, RR,
vani | RR. typ dychani, neurologicky stav typ dychani, neurologicky stav typ dychani, neurologicky stav
A = airway

B = breathing

C = circulation

D = disability (neurologické vysetieni)

E = exposure (dikladné vysetieni svleceného pacienta) — Ize také najit pod synonymem ,secondary survey”, zatimco ,primary survey” je
minéno rychlé vy3etieni s ohledem na stav zakladnich Zivotnich funkci)

E = extremities — pii Urazovém mechanismu se po vy3etfeni A — B — C — D vy3etiuji i konéetiny (zZlomeniny, luxace, kontuze, exkoriace...)

(Seblova, Kvapil, Biskupice 2009)
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Zachranari Rokytnice 2009

Jarmila Paukertova

Vzdélavaci centrum Zdravtonické zachranné sluzby hl. m. Prahy — USZS

Ve dnech 18. — 20. 9. 2009 probéhl v krasném prostiedi Krkonos§
6. rocnik soutéze studentt oboru zdravotnicky zachranai pod na-
zvem Zachranafi Rokytnice 2009. Hlavnim organizatorem celé akce
je jiz tietim rokem ZZS Libereckého kraje, nicméné v potadatelském
tymu jsou zastoupeni i pracovnici dalsich zachrannych sluzeb, vcet-
n¢ ZZS HMP. Letosniho roéniku se zicastnilo celkem dvanact tymt
z deviti $kol, véetné Plzenské a PreSovské univerzity. Je velmi poté-
Sujici, ze slovensti kolegové jiz potfeti vazili tak dlouhou cestu, aby
se této akce mohli zaCastnit. Velkym pfinosem je moznost porovna-
ni vzdélavani a pracovnich postupd v obou zemich.

SoutéZ zacala jiz tradi¢né v patek odpoledne seminafem. Ten
byl v zavéru obohacen workshopem, ve kterém si u€astnici i do-
provod mohli prohlédnout a vyzkouset pomuicky a vybaveni, s ni-
miz budou pracovat pii plnéni kol a v budoucnu mozna i ve
svém zaméstnani. Seznamit se tak mohli s nositky, transportni se-
dackou, schodolezem, kardiopumpou, odsavackou, videolaryngo-
skopem, laryngealnimi maskami, pfetlakovou manzetou i pacient-
skym simulatorem SimMan.

Vecer byla zahajena nocni ¢ast soutéze, v niz na budouci za-
chranate ¢ekaly dvé ulohy. Obé probihaly pfimo v hotelu Straz.

Nochni tkol ¢. 1 — Salatek

Hluboka noc 1:45, ZZS vola vystrasena zena. Jeji otec pred
dvéma dny snédl néjaky salat, nyni jiz dva dny nechce jist, pit, ma
nauzea, je zmateny.

Jednalo se muze v dichodovém véku, diabetika, 1é¢eného in-
zulinem. Pro zmatenost pacienta a naprostou nevédomost dcery
bylo tézké odebrat anamnézu. Cilem bylo fadné vysetiit pacienta,
zjistit a zalécit hypoglykémii a nasledné dalsim vysetfenim, vcet-
né natoCeni EKG objevit spodni infarkt. Dale se hodnotil postup
pfi terapii infarktu a nasledny cileny transport na PCI. Dilezitou
soucasti ukolu bylo i seznameni pacienta s jeho diagnézou a jed-
noduché vysvétleni principu PCI.

Nekteré ze soutéZicich naprosto zaskocila zmatenost u hypog-
lykémie, coZz je pak odvedlo od spravného feSeni problému.
Mnohym také délala problém vystrasena dcera a ne vZdy k ni na-
§li ten spravny pfistup.

Nochni tkol ¢. 2 — Babicka

Volajici je vnucka, ¢eka na posadku pred bytem. Bydli v ,, ¢in-
Zaku“ se svou babickou, doma nebyva casto, tvrdi, zZe je babicka
nesobéstacna, nepohybliva, ona se o ni nemiize starat a sama byt
doma nemiize.

Tato etapa mnohé soutézici prekvapila tim, Ze jako figurant je
opravdu ¢ekala seniorka, protoZe jak autor této tilohy podotknul,
tak starého ¢loveka nejlépe zahraje stary clovek. Proto presvédcil
svoji pétaosmedsatiletou babicku, aby pfijala tlohu figurantky
a babicka se své ulohy opravdu brilantn¢ zhostila. Cilem této eta-
py bylo zvladnout komunikaci se starym ¢lovékem a jeho naroky.
Hodnotil se piistup k pacientce, véetné pozdravu, oslovovani, vy-

svétlovani atd. Dale pak odebrani anamnézy a objektivni vySetie-
ni. Dalsi ¢asti byl transport, kde se dbalo na dodrzeni intimity kli-
entky a jeji tepelny komfort, protoZe pii pfichodu posadky byla
babicka v no¢ni kosili.V neposledni fad¢ i bezpeény transport,
protoze museli babic¢ku transportovat jedno patro po schodech.

Prestoze je to uloha, se kterou se ve své praxi setkavame dnes
a denng, soutézici s ni meli problém, protoze podle nich zde vlastné
,»nic nebylo“. Mnozi smysl tlohy pochopili az na rozprave, kdy fi-
gurantka ze své pozice seniora sdélila véci, které ji pii oSetiovani
vadily, jako napt. pozdraveni jen na ptl pusy nebo viibec ne, nevy-
svétleni situace a nékdy az direktivni snaha o transport, piehrabava-
ni se v osobnich vécech klientky bez jejiho souhlasu a podobné.

Dennich etap bylo celkem Sest a probihaly ve dvou okruzich,
které se vzajemné mijely.

Denni vkol ¢. 1

Mlada horolezkyné po padu, vyprostovana HS.

Ukol probihal pod vyhlidkou Straz. Soutézici museli bezpetné
slanit k mladé divce visici na lan€. Hodnotila se bezpecnost a pti-
stup k mistu slanéni. Bylo tfeba mit po celou dobu zasahu na hla-
vé helmy a neopomenout nasadit helmu i pacientce. Hodnotila se
také komunikace s horskou sluzbou, ktera jiz byla na miste.
Dulezité bylo i1 vySetieni divky, vylouéeni urazu a stanoveni diag-
ndzy trauma z visu (ortostaticky Sok). Velky diraz se kladl na po-
lohovani pacientky, které je dulezité pro dalsi osud postizeného
Cloveka. V zadném pripadé nelze pii takovém urazu ¢lovéka ihned
polozit, protoze bychom ho odsoudili k smrti.

Denni kol ¢. 2 — Modlitbicka

778 vola vystraseny muz. Videl mladou Zenu havarovat na ko-
le, lezi na zemi, kolem ni sedi dva muzi a néco si drmoli. Jsou ne-
Jaci divni.

Na této etapé zachranafi nasli mladou zenu po padu z kola s no-
hama zapnutyma v klipsech. Kolem ni sedi dva muzi, ktefi s ni je-
li a neustale néco drmoli. Cela situace vypada hodné podivné.
Muzi Zené& neposkytuji prvni pomoc. Zena mé sedieny obligej, bo-
1i ji levé zapésti a bricho, s vyraznou odezvou v levém podzebii.
Cela particka je u Svédki Jehovovych. Odmitaji nechat zenu
osetfit, stale dokola se ptaji, jestli ndhodou nedostane transfuzi.
Cilem ulohy bylo zjistit hlavni obtize, Setrné vyndat zenu z klipst
a opatrné sundat helmu. Pak nésledovala fixace kréni patere, fixa-
ce LHK a uloZeni pacientky do vakuové matrace. Posadka méla
zaléCit pocinajici hemoragicky Sok, uréit sméfovani pomoci LZZS
na traumacentrum. Dilezitou soucasti tlohy bylo uklidnéni Zeny
a jejich kamaradu, véetné vysvétleni dal$iho postupu.

Neékterym tymim Cinily obtize technické stranky zasahu, na-
priklad Setrné sundani klipsti, otoCeni pacientky a podobné.
Nicméné nejvétsi problém zde byla komunikace. Mnozi ze
studentl byli velmi udiveni neustalymi dotazy a mé&li sklon odpo-
vidat velmi povrchné nebo vyhybavé. Cilem této etapy bylo kro-
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mé jiného prave i pochopeni faktu, Zze prestoze ¢lovek ma nabo-
zenské smysleni, s kterym mi nemusime vniting souhlasit, nezna-
mena to, ze se jedna o osobu se snizenou inteligenci. V tomto kon-
krétnim ptipad¢ se jednalo o vysokoskolsky vzdélané lidi, kteti se
domahali adekvatnich informaci, na které méli narok.

Denni kol ¢. 3 — Néco se déje

Na tomto ukolu nemuseli soutézici fesit konkrétni problém, ale
spiSe dokazat své védomosti a manualni dovednosti. Na zachra-
naie zde ¢ekal znalostni test a dale poslechy dychacich fenoménti,
kde méli rozpoznat Cisté, sklipkové dychani, dale bronchialni ast-
ma, bronchitidu a plicni edém. Dalsi soutézici méli za kol pfi-
pravit infizi pro aplikaci a nafedit léky. Zde se hodnotila nejen
rychlost, ale také dodrzeni sterility. Jako posledni tikol bylo zave-
deni laryngealni masky, kde se hodnotila zru¢nost pii zavadéni.

Denni tkol €. 4 — Lediiacek

Proboreni do ledu — mlady chlapec po padu do vodni nadrze,
zatim pii védomi, hasici ani horska sluzba nejsou k dispozici.

Na mist¢ zasahu byl pfitomna matka, kterd volala ZZS. Pro
posadku to znamenalo nejen postarat se o chlapce, ale i pecovat
o matku. Bylo tieba fadn¢ odebrat anamnézu, tidaje se daly ziskat
od matky. Diilezita byla péce o podchlazeného chlapce, tedy svle-
¢eni mokrého odévu, zabaleni do folie, Hiblerovo baleni a ohraté
roztoky. Hodnotila se také rychlost zahajeni KPR a dale pak kvali-
ta provadéné resuscitace. Dalsim hodnoticim kritériem bylo sméfo-
vani pacienta a komunikace se zdravotnickym opera¢nim strediskem.
Posledni bod se ukazal jako nejvétsi kamen tirazu, protoze toto téma
se ve Skole nepiednasi, tudiz ji studenti délali spiSe intuitivng.

U resuscitace se u nékterych posadek objevily klasické nedo-
statky, jako rychla frekvence, nedostate¢nd nebo naopak pfilisna
hloubka stlaceni a nedostatecné uvoliovani hrudniku.

Denni tkol ¢. 5 — Padavka

Z7S volana k mladému muzi, ktery spadl cca ze 2m na nohy
a moznd na zdada. Je lehce zmateny, dusny, nemiize popadnout dech.

V této etapé Slo nejen o fadné vySetieni a oSetfeni pacienta po
padu z vyse. Dilezitou soucasti tikolu byla komunikace s pacien-
tem, vysvétleni situace, postupu oSetfeni a empaticky pristup.
Soutézici si také méli v§imnout pacientovi hyperventilace a vcas-
nym zésahem zabranit upadnuti do bezvédomi a kie¢im, coz kom-
plikovalo zasah.

Denni tikol ¢. 6 — Nespecifikovano

Padesatileta zena, 3 hodiny nevolnost.

Pti ptichodu na misto nasla posadka Zenu za dvefmi od kou-
pelny, které Sly otevfit asi na tiicet centimetri. Asi po minutovém

rozhovoru Zena upadla do bezvédomi s terminalnimi dechy. Uko-
lem posadky bylo dostat se do koupelny a zenu vytdhnout tak, aby
mohli zah4jit KPR. Poté nasledoval piesun do vedlejsi chodbicky,
kde lezel simulacni model Simman, na némz probihala resuscita-
ce. Vyhodou tohoto modelu je, ze podle pfipraveného zadani
ulohy reaguje tak, jak skute¢ny pacient. Hodnotila se rychlost za-
hajeni KPR a jeji kvalita. Prvni ¢tyfi minuty bézela na monitoru
komorova fibrilace, pak nasledovala asystolie a po dobré masazi
se objevila opét komorova fibrilace reagujici na defibrilaci. Po ts-
pesné KPR bézel na monitoru sinusovy rytmus s elevaci ST.

Vyhodou tohoto modelu je moznost detailniho zaznamu ¢innos-
ti, véetné hodnot na monitoru a dale moznost nahrani celého feSeni
situace. Proto bylo mozné vyuzit tyto zaznamy pro vyukové ucely.
Cilem této ulohy bylo zvladnout KPR ve stisnénych prostorach,
hlavné ji véas zahdjit a kvalitné provadét. Diky nekompromisnimu
hodnoceni pocitacem byla odstranéna moznost ovlivnéni situace
rozhod¢imi. Asi polovina posadek Zenu nezresuscitovala.

Vecer probéehla rozprava soutézicich s rozhod¢imi, pfi niz byly
predstaveny jednotlivé ulohy a jejich feSeni, zhodnoceni plnéni
téchto ukolt a zakladni chyby a nedostatky. Po vyhlaseni vysled-
ki nasledoval spolecensky vecer, ktery je vzdy zdrojem riznych
kulodrnich debat mezi rozhod¢imi, soutézicimi a pedagogy. Vy-
ucujici jednotlivych skol tuto akci hodnoti vzdy jako zdroj in-
formaci a pouceni, cozZ jim umoziiuje zaméfit se ve vyuce na
konkrétni problémy a ptiblizovat teorii a praxi.

V podstaté neni tak dilezité, kdo vyhral ¢i prohral. Lze fict, Ze
vyhrali vSichni, protoze kazdy ze soutéZzicich si odnesl s sebou né-
jakou novou zkusenost, znalost nebo dovednost. Tato akce je
v podstaté $kola hrou, jejimz cilem je pfipravit budouci zachrana-
fe na mozna uskali a pasti, které na n¢ mohou c¢ekat, a nabidnout
jim moZznost vyzkouset si nanecisto postupy a vykony, které se na-
ucili ve Skole a s nimiz se pfi praxich dosud nemuseli setkat, avSak
vsedni realita prace ve vyjezdové sloZce od nich bude jejich zna-
lost a rutinni provedeni vyzadovat. Studenti si zde také utvaii vzo-
ry chovani, pfistupu, profesionalniho vystupovani a postupti lege
artis jeste¢ v dobé&, kdy se nesetkali s realitou vSedniho dne, mnoh-
dy tak rozdilnou od teorie $kolnich lavic. V neposledni fadé ze
vsech téchto akei nejvice ziskaji ti, k nimz sméfuje veskeré nase
snaZeni, a to jsou vSichni nasi dnesni i budouci pacienti.

PhDr. Jarmila Paukertova

Vzdélavaci centrum ZZS HMP- USZS
Korunni 98

101 00 Praha 10

e-mail: jarmila.paukertova@zzshmp.cz

Prispévek dosel do redakce 10. prosince 2009
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Dunajska univerzita v Kremsu (Rakousko)
— univerzita pro dalsi vzdélavani pri zaméstnani

Jan Mach

Motto: ,,Nase univerzita je dikazem, jak blizko ma za-
chranar do kriminalu.“

Témito slovy mne uvital Mgr. PhDr. Christoph Redelsteiner
na pud€ Dunajské univerzity v Kremsu. Sva slova opiral o t&s-
né sousedstvi s néjvétsi rakouskou véznici.

Dtivodem mé navstévy byl jiz paty béh univerzitniho studia
»Management zdravotnickych zachrannych sluzeb®. Studium
tohoto oboru si zvolilo 21 ucastnikd z Rakouska, Némecka
a Svycarska. T¥i az pétisemestralni kurz studuji pfi zaméstnani
Iékafi a zachranafi na stfednich a vysSich pozicich. Kurz
umoziuje navazat studiem MBA (Master of Business Admi-
nistration).

Dunajska univerzita je vyznamnym vzdélavacim ustavem
pro studium pii zaméstnani. ZaloZena byla v roce 1994 a do-
dnes je jedinou univerzitou v Evropé specializujici se pouze na
kontinualni univerzitni vzdélavani. Doposud univerzitu absol-
vovalo pres 8000 studenti, ktefi ziskali v nabizenych studijnich
programech mezinarodné uznavané akademické tituly Master
of Business Administration (MBA), Master of Science (MSc),
Master of Arts (MA) a Master of Laws (LL.M.). Spektrum na-
bizenych obori je Siroké: exekutiva MBA, evropské pravo, 1T-
consulting, solarni architektura, biotechnologie, jiz zminovany
management ZZS, management zdravotnictvi, psychoterapie ¢i
zubni 1ékafstvi. Vyznamného postaveni dosahla univerzita
v mezioborovych disciplinach a v napojeni na vyzkum a vyvoj.
Spolupracuje s vice nez padesati univerzitami ze ¢ty kontinen-
ti. Jde o unikatni model statni univerzity s privatnim fizenim
a financovanim. Dv¢ tfetiny provoznich nakladu si $kola hradi
ze svych prostiedki.

Vlastni kampus univerity je umistén do byvalé tovarny na ta-
bak. Jeho soucasti je tak i tovarni komin a Zelezniéni zastavka.
Modernizace a prestavba arealu pfiSla na 56,4 milioni EUR.
Univerzita zaméstnava piiblizné 500 pracovnikt. Rozpocet na
rok 2008 byl 38,1 milioni EUR; spolkova zemé Dolni Rakousy
pfispéla na chod univerzity 24 % z rozpoctu. Primémy vek stu-
denta je 40 let; téméi polovina studentd univerzity jsou Zeny.

Obor ,,Management zdravotnickych zachrannych slu-
Zeb* vznikl v roce 2003. Studiem v délce tii semestra ziska ab-
solvent akademickou kvalifikaci Managera zdravotnického
zatizeni. Absolvent pétisemestralniho studia ziska s kvalifikaci
titul MSc a mize pokracovat ve studiu MBA (jeden semestr).
Tti semestry studia stoji 7 500 EUR, za pét semestrit zaplati
student 10 900 EUR. V této cené nejsou zahrnuty naklady na
ubytovani a stravu. V sou¢asném kurzu si 40 % studentl studi-
um hradi vyhradné z vlastnich prostiedka.

Pétisemestralni studium je rozvrzeno do 10 tydnd, vyuka
probiha od pond¢€li do nedé€le. Naplni patého semestru je pouze
sepsani zavére¢né prace a s ni spojené konzultace. Podminkou
pro piijeti ke studiu je bud'to ukoncené vysokoskolské vzdéla-
ni nebo prace na vedouci pozici ZZS po dobu minimalné tii let

pro tfisemestrové studium a prace na vedouci pozici ZZS po
dobu minimalné dvou let a zarovén absolvovani akademického
studia v oboru fizeni zdravotnického zafizeni pro pétisemestro-
vé studium.

Studium probiha v némciné, ale pokud by alespon polovi-
na ucastnikd kurzu pozadovala angli¢tinu a druha polovina to
akceptovala, vyucovani bude v angli¢ting. Naplni studia neni pti-
mo zdravovéda, ale Siroké spektrum védomosti a dovednosti po-
tiebnych k vedeni ZZS. Velmi zajimavé jsou predméty, v kterych
se studenti nauci zapojit organizaci, na jejimz chodu se podileji,
do systému zachrannych slozek. Ucastnici ve skupinach obdrzi
zadavaci podminky pro organizaci, ktera se chce zapojit do za-
chranného systému. Béhem studia zpracuji podklady a absolvuji
mezi sebou vybérové fizeni na provozovatele ZZS.

Piehled jednotlivych poloZek v osnovach studia
,Management zdravotnickych zachrannych sluzeb*:

« Uvod do hospodateni » Komunikaéni dovednosti.

organizace. » Rizeni konfliktii.
* Zéaklady cetnictvi. * Vedeni, motivace,
* Bilan¢ni analyza. organizace.
+ Kontrolling. * Prace s médii.
* Financovani a investice. « Rizeni skupinovych
* Mikro a Makroekonomie. procesu.
« Zaklady managementu. * Védecka prace
* Management lidskych a statistika.
zdroja. * Statistika.
* Projektovy a procesni « Zaklady vedeni ZZS.
management. * Organizace dispecinku.
* Rizeni kvality. « Rizeni zasahu na mistg.

* Strategicky management.
* Marketing.

» Komunikace a kooperace.
* Moderovani a prezentace.

* Rétorika.

* Supervize na mist¢ zasahu.

* Systémova analyza.

* Otazky fizeni nemocnice
obecné a ve specialnich
ptipadech.

Ze seznamu predmétl je jasné, ze jsou studenti pfipravovani
na fizeni ZZS nebo zdravotnického zatizeni a jeho zaclenéni do
systému.

Dalsi informace o Dunajské univerzit¢ v Kremsu naleznete
na webovych strankach Skoly: http://www.donau-uni.ac.at/
de/studium/rettungsdienst/index.php

Ing. Jan Mach. CSc.

vydavatel casopisu Urgentni medicina
BraniSovska 31

370 05 Ceské Budgjovice

e-mail: mach@mediprax.cz

Prispévek dosel do redakce 16. ledna 2009

42

URGENTNI MEDICINA 4/2009



INFORMACNI

SERVIS

XVI. Dostalovy dny urgentni mediciny,

Ostrava 6. —7. rijna 2009

Jana Seblova

Dostalovy dny se po letech existence v Hradci nad
Moravici vratily (byt trochu nedobrovoln¢) na misto svych
zacatkli do Ostravy. I kdyz to pro organizitory v cele
s MUDr. Tichackem byla v zavéru ptiprav jisté infarktova
situace, prestehovani akci zcela jednoznacné prospélo a vse
nakonec dopadlo vyborné¢.

Letos prvné byl vyznam konference jesté zdtraznén tim,
7e potadatelem byla ve spolupraci s Uzemnim stiediskem
zéachranné sluzby Moravskoslezského kraje i Spole¢nost ur-
gentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP. Je to jediny
narodni kongres potrddany v této spolupraci, u ostatnich ak-
ci vybor udé€luje po splnéni podminek pouze odbornou
garanci.

Odborny program byl rozdélen do Sesti bloki ve dvou
dnech. Uvodni blok piednasek zvanych hostil patfil nejen
pani docentce Drabkové a jejimu celozivotnimu stale
inovovanému ,.seridlu® novinek v urgentni mediciné, ale
i profesorovi Rajko Doleckovi, ktery ndm s neuvéfitelnou
vitalitou a strhujicim zpisobem ptednesl pfispévek o odez-
v¢ laboratornich marekrt v akutni fazi po zdvazném trazu.

Blok o hyperbarické medicin€ a otravach oxidem uhlel-
natym obsahoval celkem Sest pfednéSek, z nichz kazuisti-
ka fatalni pétindsobné otravy zpusobené koincidenci vice
faktort od technickych zavad az po lidské omyly byla pfe-
sunuta na druhy den. Z piispévkt i diskuzi tohoto bloku
vyplynulo, Ze stanoveni diagnézy otravy oxidem uhelna-
tym je s nejveétsi pravdépodobnosti podhodnocovano a ze
by na vstupech do nemocnic (at’ jiz internich nebo urgent-
nich pfijmech) méla byt dostupna cooximetrie, ktera by se
vyuzivala jako screening. Otdzka vybaveni vozil ZZS je
zé4visld na vyhodnoceni cost/benefit analyzy a zatim ne-
mame ani pfedstavu o frekvenci moznych nédhodnych
zachytt. Prekvapiva byla infromace, ze i pfi rozvaze o otra-
vé je podindikovana kyslikova terapie, kterd je nezpo-
chybnitelnym, navic dostupnym a levnym terapeutickym
opatienim.

Blok doporucenych postupti obsahoval jen tfi piispévky
— pfedstaveni jiz schvélenych ¢i inovovanych doporuceni.
Mezioborovy doporuceny postup o otravach oxidem uhle-
natym pfednesl pfedseda Spole¢nosti pro hyperabrickou
a leteckou medicinu MUDr. Héjek, novou aktualizaci DP
o identifikaci kandidati trombolytické 1écby u aCMP
MUDr. Seblové a navrhovany postup organizace piijmu pa-
cientli na vstupu do nemocnice pfi mimofadnych udalostech
MUDr. Urbéanek. VSechny texty byly jiz v minulych ¢islech
tohoto casopisu publikovany a jsou dostupné i na strankach
odborné spolecnosti.

I ptes deset pfednasek v bloku o kardiopulmonalni resus-
citaci si udrzel odpoledni program spad a posluchace.
Pfednasejici dodrzovali Casovy limit a pfispévky byly vét-
Sinou velmi kvalitni, sahaly od experimentalnich praci

(MUDr. Truhlaf se studii o vlivu terlipressinu na ob&hové
parametry v experimentu na zvifecim modelu) pfes sbér dat
o zastavach a prezentace vysledku, analyzu faktord, ovliv-
fujicich efektivitu a pfeziti obéti. Zajimavy byl ptispévek
MUDr. Knora s analyzou soubort resuscitovanych pacientt
s gaspingem a bez néj (viz toto ¢islo UM), pfetrvavani
agondlnich dechil se jevi byt prediktorem nadéje na dobry
outcome. V této sekci se obsahle diskutovalo, i diskuze by-
ly (v drtivé vétSine) velmi kvalifikované, nekonfliktni a se
snahou dobrat se odbornych vystupt. Jedinym kontroverz-
nim pfispévkem byla pfednaSka se zavadéjicim nazvem
,,PFima srde¢ni masaz v PNP. Ano? Ne?*“ MUDr. Brazdila
z Olomouce. Prvni kazuistika o provedené piimé srdecni
masdzi v ptipadé t€zkého traumatu neméla zadné edukacni
poselstvi, druhd kazuistika byla zajimava, ale vlibec se ne-
drzela tématu v ndzvu.

V prvnim bloku druhého dne vénovaného terapeutické
hypotermii zaznély prvné na ¢eské pidé komplexné zpraco-
vané vysledky studie PRE-COOL. Byly prezentovany nejen
z hlediska dosazeni primérnich a sekundarnich cilu studie
(proveditelnost, bezpecnost, efektivita provadéni hypoter-
mie v PNP, sledovani vyskytu komplikaci, mortality,
nasledné zévazné morbidity a vysledného neurologického
outcome), ale odborna vetejnost byla sezndmena i s vysled-
ky multivariantni analyzy. MUDr. Skulec byl navic schopen
vypichnout nejzajimavéjsi vysledky a dat je do souvislosti.
po srde¢ni zastavé, MUDr. Schmidt prezentoval spiSe prak-
tické zkuSenosti s pouzitim transnasalniho selektivniho
ochlazovani metodou RhinoChill (souhrnné vysledky této
multicentrické studie jesté zatim nebyly publikovany).
Lécba hypotermie v nemocni¢nich podminkach byla téma-
tem prezentace ostravskych autort (MUDr. Dangk), terape-
utickd hypotermie na urgentnim pifijmu tématem autorii
z Plzn€¢ (MUDr. Svoboda).

Poté&sujici bylo, ze blok ,,Varia®“ mél letos dobrou trover.
Zahajovala ho pani docentka Drabkova s pfispévkem o VIP
syndromu v urgentni péci (s timto problémem se budeme
asi bohuzel setkavat stdle Castéji), zaznély zde prednasky
slovenskych kolegt, ale na rozdil od nékterych z minulych
let jiz byly podlozené sbérem dat, zajimava byla i prednas-
ka o zajiSténi dostatecné ventilace pfi del§im transportu pa-
cienta v biovaku a o0 mozném technickém feseni.

V priibéhu konference se odehrala i néktera pracovni jed-
nani. Probé¢hla schiizka soudnich znalcii a schlize sekce me-
diciny katastrof. Nejvyznamnéjsim setkdnim — a dle dojmt
a nad¢ji ucastnikd z obou stran snad i pocatkem vzéjemné
uz$i spoluprace — byla spolecnd schiize vyboru odborné
spolec¢nosti UM a MK a Asociace ZZS za spolecného pied-
sedani MUDr. Seblové (vybor) a MUDr. Slabého
(AZZSCR).
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Dostalovy dny maji stéle jeste stoupajici odbornou Groven,
a to v poslednich letech zejména diky odbornikiim naSeho
oboru, coZ je velmi vyznamné. Uroven diskuzi se kvalita-
tivn¢ velmi posunula a debaty zacinaji byt vécné a kvalifi-
kované. Dochazi k posunu — zejména pii vzpomince na
zacatky v prvni poloving 90. let — od edukacnich literarnich
prehledu a kazuistik k prezentaci vysledkt vlastnich studii,
za nimiz je obrovsky kus prace tyma autorti. Je to sice mno-
hem rizikové¢j$i a autofi se vystavuji mozné kritice, ale
vlastni vyzkum znamena skutecnou dospélost oboru a cestu
vpred. A v neposledni fad¢ dochazi k postupnému generac-
nimu dopliovani prednasejicich, nékteti z kolegt, ktefi zde
pred lety zacinali, jsou dnes oporou odborného programu,

na druhé stané se i letos objevili novi pfednasejici, a co je
dalezité, Ze i jejich piispévky splnovaly kritérium kvality.

Jsem presvédcena, ze i do budoucna je jesté mozné dalsi
zvyseni odborné Grovné — naptiklad véasnym pozvanim od-
bornikl ostatnich pfibuznych obort a spolecnosti a zajisteé-
nim zahrani¢nich hostt.

MUDr. Jana Seblové, Ph.D.

Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stiedodeského kraje
Vancurova 1544, 272 01 Kladno

e-mail: jana.seblova@uszssk.cz

Prispévek dosel do redakce 16. Fijna 2009

Zprava o kongresu , FEUER und FLAMME® konaném
ve dnech 4. —5. prosince 2009 v rakouském Linci

Jan Mach

Kongres Rakouské spole¢nosti urgentni mediciny a me-
diciny katastrof se kona kazdé dva roky a je vyvrcholenim
¢innosti uvedené spole¢nosti. Na zavér kongresu vzdy pre-
dava stavajici prezident spolecnosti pomysiné zezlo svému
nastupci. Tentokrat je pfedaval MUDr. Herbert Haller
(Urazova nemocnice Linec) profesorovi MUDr. Gerhardu
Prausemu (Lékarska univerzita Graz).

Mezi tématy zvolenymi pro tuto akci dominovala pro-
blematika popélenin, vzdélavani 1ékaiti a pétapadesatileté
vyroc¢i rakouské urgentni mediciny — v roce 1954 uvedl
chirurg MUDr. Wechselberger do provozu prvni sanitni vo-
zidlo s lékafem, v Linci vyjelo prvni sanitni vozidlo s 1é-
katem do pravidelné sluzby v roce 1974. K trvalému nasa-
zeni vrtulniku s lékafem dos$lo v Salzburgu v roce 1983.
Rakouska spolecnost urgentni mediciny a mediciny ka-
tastrof byla zalozena 3. 12. 1983. Tématy prvniho kongre-
su, konaného v roce 1984 byly leteckd zachranna sluzba
(LZS), ptijem v nemocnici a vzdélavani 1ékait.

Na letosnim 13. kongresu diskutovali Gcastnici i o po-
mérn¢ kontroverznich tématech, napiiklad o dostate¢ném
nebo nedostateném poctu lékaii v zachranné sluzbg,
o systému vzdélavani a pfipravy k samostatnému pusobeni
lékate, o poctu a potiebnosti zdsahti LZS vcetné financo-
vani jejiho provozu. Obecné je mozno fici, ze se predne-
mocni¢ni péée v Rakousku a v Ceské republice potyka se
obdobnymi problémy a vyvoj oboru je velmi podobny.

Zajimavy byl spolecensky vecer, ktery odbornou akci do-
provazel. Konal se totiz ve vstupnich prostorach tirazové ne-
mocnice v Linci, coz bylo velmi stylové. Finan¢ni vytézek ze
spolecenského vecera putoval do pokladny nemocnice.

Za zminku stoji témata nékolika pfednasek, naptiklad
o problematice zasahu na dalnici obehnané zvukovou zdi,
o evakuaci intenzivniho oddéleni v ptipad¢ pozaru, o zajis-
téni pfednemocni¢ni péce v pfipad¢ selhani infrastruktury

¢i o cestach a omylech v intenzivni mediciné v poslednich
padesati péti letech. Z prednasky videnského autora MUDr.
Joachima Hubera o problematice mimotddnych udalosti
a nasili na palubach letadel uvadim nékolik zajimavych ¢i-
sel: v kazdém okamziku je na palubéch letadel na celém
sveteé asi jeden milion osob. Akutni zdravotni problémy na
palubé ma kazdy den asi 350 osob. V roce 2007 se vyskytlo
jenom na evropskych linkdch okolo 6000 ptipadu.
Zajimavé je, ze u piiblizné poloviny letd je na palubé 1ékar
nebo zachranaf. I jako pasazér je dle mezinarodnich pted-
pist povinnen pomoci. MUDr. Huber uvedl i procentualni
zastoupeni diagnoz: 35 % onemocnéni srdce a ob¢hu, 15 %
dychaci obtize, 15 % nemoci zaludku a traviciho ustroji,
10 % psychické problémy a strach z 1étani, 10% neurolo-
gické nemoci. Rakouské aerolinie proto jiz v roce 2004 za-
hajili projekt ,,DOC ON BOARD®. Lékai proskoleny
v tomto projektu je oznaCen pifi letu (jako cestujici)
identifikacni kartou a tim je k dispozici posadce.

Za velmi zajimavou povazuji pfednasku Gerharda
Lukesche, novinafe z Lince, na téma ,,Lékaf zachranné
sluzby v ohnisku médii — mezi vefejnym zajmem a lékart-
skou mlcenlivosti“. Autor dochéazi k zavéru, ze je vhodné
proskolovat 1ékate v komunikaci s médii.

Kongresu se ucastnilo 600 odbornikid. Vice informaci
naleznete na webovych strankach kongresu: www.notarzt-
kongress.at.

Ing. Jan Mach. CSc.

vydavatel ¢asopisu Urgentni medicina
BraniSovska 31

370 05 Ceské Budgjovice

e-mail: mach@mediprax.cz

Prispévek dosel do redakce 23. ledna 2009
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Informace z vyboru odborné spole¢nosti
UM MK CLS JEP

V roce 2009 probehlo sedm schiizi vyboru Spolecnosti ur-
gentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, podrobné za-
pisy jsou k dispozici ¢leniim i odborné vefejnosti na webu
www.urgmed.cz. Dubnova schtize se konala v Olomouci a by-
la spojena se supervizi nacviku mimoradné udalosti VLAK
2009, fijnova schiize byla spole¢né s Asociaci ZZS CR
v Ostravé v ramci Dostalovych dnd.

Vybor se v uplynulém roce zabyval kromé své bézné ¢in-
nosti predevsim vzdélavanim — a to jak postgradudlnim, tak
pregradualnim, a dale tvrobou doporuéenych postupt (ptipad-
né revizi stavajicich).

Vzdélavani povaZujeme pro budoucnost oboru za na-
prosto klicové. Stanovisko k zafazeni oboru — tedy nesouhlas
s nastavbovou verzi a hlavni diivody, které zdivodnuji tento
postoj — bylo publikovano v prvnim ¢isle ¢asopisu UM/2009.
Ponechani urgentni mediciny mezi zakladnimi jsme se od za-
¢atku jednani snazili uh4jit na vSech urovnich az po jednani
s tehdej$im ministrem a podrobny popis téchto aktivit je
v UM 4/2008.

V letoSnim roce jsme se sousti‘edili na tfi oblasti:

* Na revizi a pfipominkovani vzdélavaciho programu tak, aby
odpovidal pozadavkiim nastavbové atestace. Obsah progra-
mu je schvalen, v soucasné dob¢ se fesi posledni technické
detaily a poté by mél byt publikovan ve Véstniku MZ.

Na otazku pregradualni vyuky na lékatskych fakultach,
nebot’ to povazujeme do budoucna za cestu k plnoprav-
nosti oboru. Probéhlo nékolik vikendovych kurzi pro
studenty 1ékatskych fakult (n€kolik kurzd v Brné, stu-
dentsky maraton v Biskupicich, workshop pro mediky
v ramci olomoucké konference), dalsi jsou planovany na
rok 2010 do Hradce Kralové, do Plzné¢ a do Prahy.
Pravidelna vyuka je v programu LF v Olomouci formou
povinné volitelného kurzu a i predstavitelé fakulty zjisti-
li, Ze studenti maji o urgentni medicinu velky zajem;

Na spolupréci s ostatnimi subjekty. Na pudé Ceské 1ékai-
ské komory probéhly na jafe a na podzim dva sobotni ce-
lodenni kurzy s nazvem ,,Urgentni medicina — obor pro
treti tisicileti”, byly ze strany ucastnikd hodnoceny vy-
borné (diikazem je uz sam pozadavek na opakovani kurzu
na podzim a také v roce 2010). Ze strany CLK jsme byli
osloveni s prosbou zapojit se do tvorby e-learningovych
kurzt a prvni z nich (Akutni ischemické cévni mozkové
pfihody a management prvniho kontaktu, autorka Seblo-
va) byl pfipraven jiz k datu zahajeni této formy postgra-

dualniho vzdélavani, dalsi pomérné obsahly edi¢ni plan je
pfipraven na rok 2010.

Dostali jsme nabidku zastupovat obor na Dnech intenzivni
mediciny v kvétnu v Hradci Kralové, urgentni medicina méla
vyhrazeny cely jeden blok se ¢tyfmi zvanymi pfednaskami
(Knor, Skulec, Seblova, Frangk).

V listopadu se na pidé CLK a z jejiho popudu uskuteéni-
la schiize zastupcti odbornych spoleénosti a dékant 1ékai-
skych fakult a predstavitelé komory seznamili ucastniky se
svoji pfedstavou nové organizace postgradualniho vzdélava-
ni. Tato schtizka byla informativni a jist¢ budou nasledovat
dalsi jednani, zastupci odbornych spole¢nosti maji v zasadé
shodny zakladni pozadavek, a tim je definovani obsahu
vzdélavacich programu a narokl na rezidenty.

Doporucené postupy, které byly v roce 2009 editované:

* Nedokladna resuscitace (29. 6. 2009)

* Pfednemocnicni péce o pacienty s akutnim mozkovym in-
farktem, indikovanymi k trombolytické 1¢¢bé (29. 6. 2009)

* Tridici a identifikacni karta pro 1ékarské tiidéni pii hro-
madném postizeni zdravi na uzemi CR (29. 6. 2009)

* Osetfeni pacienta se zavaznym urazem v PNP (15. zafi
2009)

* Organizace piijmu pacientli na vstupu do nemocnice pii
mimofadnych udalostech.

CSUMMK se ptipojila nebo piimo spolupracovala také na
mezioborovych doporuéenich:

» Konsensualni stanovisko k pouziti terapeutické hypoter-
mie (v pracovni skuping byli Seblové, Skulec a Truhlaf
a ptilohou je sanmostatny navrh protokolu pro hypotermii
v PNP)

» Konsensualni stanovisko k poskytovani paliativni péce

* Diagnosticky a lécebny standard otravy oxidem uhle-
natym.

Dalsi témata jsou ve fazi vefejné diskuze (Indikace na-
sazeni letecké zachranné sluzby) a chceme se vénovat
i dal$im organizaénim a odbornym aspektim a tim v dis-
kuzi s ¢Eleny postupné dosahovat shody o dobré praxi.
Planujeme také vytvofeni obecné metodiky pro tvorbu
standardd a dohodli jsme, ze editofi kazdé dva roky zrevi-
duji sviyj text a pokud dojde k posunu v praxi, zohledni to
inovaci a vydanim opravené verze.

V roce 2009 jsme vydali celkem ctyfi stanoviska — jiz zmi-
néné vyjadreni k zafazeni oboru, dale prehled moznosti prace
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I¢kait v ZZS (jaké obory speciaizované zpusobilosti a za ja-
kych podminek bez ni), stanovisko k planovanym porodim
v domacnosti, nebot’ jsme citili povinnost vefejné upozornit na
rizika jak pro matku a dité, ale i rizika pro Iékare, ktery bude
v kritické situaci pfivolan, a konecné stanovisko k atestacim
z oboru mezi lety 1998 az 2004. V priloze je i odpovéd’ minis-
tryné Juraskové na nas dopis, a pani ministryné se v postoji sho-
duje s vyborem, ze takto dosazena kvalifikace je platna.

CSUMMK je dlouhletym aktivnim ¢lenem EuSEM
(Evrospké spoleénosti urgentni mediciny), leto$niho zasedani
této organizace se v ramci kongresu ve Valencii zicastnila
Seblova. V roce 2009 jsme vyjasnili nage vztahy v IFEM
(International Federation for Emergency Medicne), ktera sdru-
zuje pouze kolektivni ¢leny z celého svéta a neumoziuje indi-
vidualni ¢lenstvi. Vzhledem k tomu, Ze konference i ostatni
aktivity této organizace byvaji pravidelné ve velmi vzdale-
nych destinacich a pro nase zastupce je velmi obtizné se po-
dilet na ¢innosti, domluvili jsme se s prezidentem IFEM na
statutu pfidruzeného Clenstvi.

V letosnim roce jsme se domluvili na uz$i spolupraci
s Associaci ZZS CR. Jednak jsme jiz v pribéhu roku konzul-
tovali stanoviska k pfipominkovani zakont a vyhlasek tak,
abychom vii¢i organtim statni spravy a MZ CR vystupovali za
obor jednotné, jednak jsme se na spole¢né fijnové schiizi obou
organizaci domluvili na rozdéleni hlavnich kompetenci. Na
schiizich kazdé z organizaci vzdy byva zastupce té druhé jako
host. Shodli jsme se, Ze vybor se soustiedi spiSe na otazky od-
bornosti a vzdélavani, zatimco Asociace na organizacéni, prav-
ni a ekonomické aspekty ¢innosti, pficemz nelze jedno od
druhého striktné oddélit. V kazdém piipadé doufame, ze spo-
le¢ny postup bude ku prospéchu a rozvoji urgentni mediciny.

Za vybor CLS JEP — Spoleé¢nosti urgentni mediciny a me-
diciny katastrof

MUDYr. Jana Seblova, Ph.D.
predsedkyné vyboru

Prispévek dosel do redakce 24. ledna 2010

Obsah roc¢niku 2009

Koncepce, Fizeni, organizace
Fenclové Z, Pelclova D: Systém specializované zdravotni péée v Ceské
republice o osoby ozafené, 1/2009

Masar O, Vidan J, Kucerka K: Organizacia zdravtonickych nasledkov
ne$t’astia na festivale Bazant — Pohoda 2009, 4/2009

Obrtel M, Bares P, Kusicka O, Bartheldy M: Visacka pro hromadné
postizeni zdravi — tfidici a identifikaéni karta 2/2009

Plodr M: Polni zdravotnické zatfizeni ACR, 4/2009

Urbanek P, Jelen S, Hubaéek P, Buda O: Organizace piijmu pacientii na
vstupu nemocnice pii mimofadnych udalostech, 2/2009

Vzdélavani, zkuSenosti

Beran M, Lysenkova A: Lékar zachranné sluzby na misté trestného ¢i-
nu, 2/2009

Bilek J, Je¢minkova R, Jelen S, Jahoda J: Kardiopulmonalni resuscitace
v nemocni¢nim zafizeni, 1/2009

Bulikova T, Vseteckova R, Slaby M, Kurajska Z, Przybylak M, Piberl
S: Sut'azna loha Spasitel na Rallye Rejviz 2009, 2/2009

Dobias V: Myty a povery v prvej pomoci a akttnej medicine, 1/2009
Fran€k O, Soukupova P: Zlaté sluchatko 2009, 2/2009

Kratochvil J, Charvat J: Dlouhodobé cévni vstupy v urgentni
mediciné, 1/2009

Pekara J: Kompetence zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice,
3/2009

Rubek A, Ryba A: Komplexni vzd€lavani zaméstnanct ZZS HMP-
USZS, 4/2009

Seblova J, Mach J, Jelinek J: Rallye Rejviz 2009, 2/2009

Tlusty Z, Sedlackova O, McGuire C: Pacient s tézkou hypotermii — fe-
Seni modelové situace na Rallye Rejviz 2009, 2/2009

Vlaskova L, Kolafova V: Psychologicka metoda ,,debriefing™ a jeji
prakticka aplikace u zachranait v ramci Rallye Rejviz 2009, 2/2009

Zika J: Urgentni ptijem — jediné vstupni misto nemocnice pro neobjed-

naného pacienta. Pijdeme nékdy i u nas touto uspornou cestou ?,
3/2009

Odborné téma lékaiské

Dostal P, Cem}'/ V, Cvachovec K, Sevéik P, Seblova J, Truhlar A, Skulec R,
Prchlik M: Konsensuélni stanovisko k pouziti terapeutické hypotermie,
2/2009

Fran¢k O: Dva piipady neobvykle dlouh¢ laické resuscitace bez dychani

z plic do plic s Gspésnym vysledkem, 3/2009

Franck O: Resuscitace bez dychani — ¢as na zménu!, 3/2009

Frangk O, Knor J, Masek J, Seblova J, Dédek T: O3etieni pacienta se
zavaznym urazem v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) — doporuceny
postup ¢. 14, 3/2009

Hajek M: Diagnosticky a lé¢ebny standard otravy oxidem uhelnatym,
1/2009

Jicha Z, Zelenka L: Transportni trauma, 4/2009

Kecskeméthy Z: Nahlé umrti pii sportu, 3/2009

Kepak J: Dopravni urazy t€hotnych zen — stala vyzva, 1/2009

Knor J, Sedlakovéa H, Skulec R, Dudra J, Seblova J, Tomas P: Gasping

u nahlé zastavy obéhu (NZO) — patofyziologické aspekty a klinické dopa-
dy, 4/2009

Kobr J, Pizingerova K, Sasek L, Fremuth J: Aktivni hypotermie po
kardiopulmonalni resuscitaci u déti, 3/2009

Neodkladna resuscitace — aktualizace doporuceného postupu vyboru
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2/2009
Prednemocnicni péce o pacienty s akutnim mozkovym infarktem, indikova-
nymi k trombolytické 1é¢bé — aktualizace doporuceného postupu vyboru
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, 2/2009

Seblova J, Sonkova Z, Merhaut P, Tichadek M: Akutni cévni mozkové
ptihody jako emergentni stav, 3/2009

Skulec R, Klik L, Kraligek M, Truhlai A, Cerny V, Seblova J: Osobni
zkuSenosti s pfednemocni¢ni indukci terapeutické mirné hypotermie
u nemocnych po mimonemocni¢ni nahlé zastavé ob&hu, 4/2009

Etika, psychologie, pravo

Buridnkova H, Ryba A: Systém ,,Psychosocidlni intervencni sluzby — PIS*
na Zdravotnické zachranné sluzbé hl. m. Prahy — USZS, 2/2009

Dvoracek D: Struéné déjiny poskytovani prvni pomoci, organizovaného
zachranafstvi a oSetfovatelské péce o zranéné, 3/2009
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Dvoracek D: Historie resuscitace, 3/2009

Kotrusz L, Man¢ik G, Dunda M, Hanula M, Hulova J, Brstiakové K:
Spolo¢na zdravotna poistovia a.s. ZACHRANA 2009, 3/2009

Dvortéacek D: Struéna historie leteckych zachrannych sluzeb, 4/2009

Fran¢k O: Novy trestni zakonik a my, 4/2009

JuriSova E: Osobnost a rozhodovanie v situaciach zat'aze: meni sa vyznam
autoregulacie osobnosti v priebehu praxe u zdravotnického zachranara?,

1/2009

Konigova R: Etické problémy u hromadnych popalenin, 3/2009

Seblova J, Kebza V, Vignerova J, Cepické B: Preventivni a intervenéni
psychologické techniky pro zaméstnance zachrannych sluzeb, 1/2009

Seblova J, Vani¢kova-Hornikova L: Problematika domaciho nasili

v kontextu urgentni mediciny, 1/2009

Seblova J, Prochéazka M, Anto§ K, Seblova D: Pristup vefejnosti k otazkam
tiidéni — vysledky pilotni dotaznikové studie 2009, 4/2009

Vymétal S: Psychosocialni aspekty pandemie chiipky, 4/2009
Deklarace psychosocialnich prav — WADEM, 3/2009

Konsensualni stanovisko k poskytovani paliativni péce u nemocnych

s nezvratnym organovym selhanim, 2/2009

Diskuse, polemika, nazory

Knor J: Komplikované pfedavani nekomplikovanych pacienttl, aneb

skute¢né nezbytny stres zachranara?, 4/2009

Informacni servis

Drgon M, Gabris M , Kotucek R, Tureckova H: Karpaty Rescue 2009

— Zachranari medzi nebom a zemou, 1/2009

Kvapil D: Studentsky maraton Biskupce 2009, 4/2009
Mach J: Zlaty zachranaisky kiiz pro rok 2008, 1/2009

Mach J: Dunajska univerzita v Kremsu (Rakousko) — univerzita pro dalsi
vzdélavani pii zaméstnani, 4/2009

Mach J: Zprava o kongresu ,,FEUER und FLAMME* konaném ve dnech
4-5. prosince 2009 v rakouském Linci, 4/2009

Neklapilova V: Zprava z vyro¢niho kongresu Némecké spole¢nosti
mediciny katastrof (DGKM e.V.), 2/2009

Paukertova J: Zachranaii Rokytnice 2009, 4/2009

Slaby M: Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR —, Jezdi

bezpecng!*, 3/2009

Seblova J, Knor J: TIT. Cesko — Slovensky kongres intenzivni mediciny,
Hradec Kralové 13. — 15. kvétna 2009, 2/2009

Seblova J: CEEM — Sttedoevropsky kongres urgentni mediciny, Wroclaw
17.-20. ¢ervna 2009, 2/2009

Seblova J, Plodr M, Pokornd M: V. Stfedomoftsky kongres urgentni

mediciny, Valencie, Span¢lsko, 3/2009

Seblova J: NATO Medical Conference 2009, Portugalsko
30. zafi — 2 fijna 2009, 4/2009

Seblova J: Dostalovy dny 2009, 4/2009

Seblova J: Informace z vyboru odborné spoleénosti, 4/2009

Skulec R: 3% Hypothermia International Symposium 2009, 3/2009

Vraspirova H: Uvod do oboru urgentni medicina a medicina katastrof,

3/2009

Stanovisko Vyboru odborn¢ spolecnosti urgentni mediciny a mediciny

katastrof CLS JEP k zatfazeni oboru, 1/2009

Rukopisy ptispévkil pro uverejnéni v ¢a-
sopise Urgentni medicina se piijimaji v ¢es-
tiné nebo slovenstiné. Prosime o zaslani
textu prispévku, textu souhrnu a pripadné
obrazové dokumentace na samostatnych lis-
tech a presné odpovidajici elektronické verzi
na disketé. Obrazova dokumentace musi byt
pavodni.

Pod nézvem piipévku jsou uvedeni autoii
a jejich pracovisté. Prosime uvést i kontaktni
adresu na jednoho z autorti v¢etné elektronic-
ké adresy, kontaktni adresa bude uvefejnéna
na konci ¢lanku.

Pozadavky na rukopis:

Standardni text, dvojité fadkovani, velikost
fontt 12, 30 fadkd o 60 thozech na jedné stra-
né. Prosime nepouzivat rizné typy pisma,
meénit velikost pisma, nepodtrhavat ¢asti textu
a text neformatovat.

Technické parametry

pro prijem elektronickych podkladii:
Prispévky lze poslat na elektronické

adresy uvedené v tirazi nebo postou, v tom-

to pripadé jak tiStény text, tak disketu

s elektronickou verzi prispévku. Textové

podklady pfijimame v programech Microsoft

Pokyny pro autory

Word 2000, Microsoft Excel 2000 a Micro-
soft Power Point 2000.

Grafy prosime dodavat ve zpracovani pro
jednobarevny tisk.

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

Obrazovou dokumentaci pfijiméme i jako
fotografie, diapozitivy nebo jako tisténou
ptedlohu.

Souhrny:

Plvodni praci je nutno opatfit souhrnem
v Cestin€ v rozsahu 100 az 200 slov, an-
glickym piekladem souhrnu a 3 — 5 klicovy-
mi slovy. Korekturu dodaného piekladu
souhrnu (ve vyjimeénych piipadech pieklad)
zajisti redakce.

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

Déle je nutno uvést ndzev citovaného dila
(nazev ¢lanku, knihy, kapitoly), udaje o publi-
kaci (u Casopisti: nazev Casopisu nebo jeho
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