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Plan hromadného prijmu ranénych v polnim

zdravotnickém zarizeni ACR

Michal Plodr"?, Jan Psutka®

'ZZS Pardubického kraje

7. polni nemocnice ACR

*Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Abstrakt

Autor popisuje piipravu a realizaci planu hromadného piijmu ranénych, ktery je zpracovavéan pro polni nemocnici ACR. Vysvétluje zakladni
organiza¢ni zmény v personalni struktufe béhem aktivace planu. V prub&hu popisu se zminuje o ekvivalentech s civilnim traumatologickym

planem.

Kli¢ova slova: MASCAL — polni nemocnice ACR — tfidéni — priorita tfidéni

Abstract

The authors presents basic principles of preparation and implementation of mass casualty plan (MASCAL) for Field Hospital of Army of
Czech Republic. Main personnel and organization structure changes during activation of MASCAL are mentioned as well as some procedures

identical with civil disaster plan.

Key words: MASCAL - Field Hospital of Army of Czech Republic — triage — triage priority

Uvod

Traumatologicky plan pfedstavuje zakladni dokument, kte-
rym se zdravotnické zafizeni fidi pfi oSetfovani a pifijmu tako-
vého poctu ranénych, ktery pievySuje moznosti persondlu
a techniky v danou dobu bézné k dispozici. Traumatologicky
plan se zpracovava jak pro sektor pfednemocnicni péce, tak pro
vlastni nemocnicni zafizeni. Polni zdravotnické zatizeni — polni
nemocnice ACR — neni vyjimkou. Pii piipravé standardizova-
nych operacnich postupti (SOP) pied vyjezdem do zahranicni je
hlavni Iékat polni nemocnice ve spolupréci s velitelem kontin-
gentu kromé jinych SOP povéten vypracovanim planu hromad-
né¢ho piijmu ranénych (MASCAL — Mass Casualty Plan).
Piiprava planu se fidi standardizovanymi operacnimi postupy
pro clenské zemé NATO — STANAG. Protoze se jedna o nasa-
zeni v misté se zvySenym bezpe€nostnim rizikem, je nutné tuto
skuteCnost pii zpracovavani dokumentu zohlednit. Polni zdra-
votnické zafizeni piisobi jako soucast mnohonarodnostniho kon-
tingentu, které ma spolecné veleni. Soucasti velici skupiny je
i zdravotnické sekce (MEDCOM — Medical Commander) — ob-
doba zdravotnického odboru. Tato skupina fidi a monitoruje
¢innost a obsazenost vSech zdravotnickych kontingentd na jed-
notlivych urovni (ROLE 1 — 3) v mist¢ nasazeni.

Piiprava planu hromadného p¥ijmu ranénych

Veskeré dokumenty, tedy i zpracovani planu hromadného
piijmu ranénych, vychazeji z aktualni situace v misté nasazeni
kontingentu a z deklarované jednorazové piijmové kapacity
zdravotnického zafizeni. V piipadé polni nemocnice ACR jsou
touto jednordazovou kapacitou: 2 pacienti s prioritou P1 (bez-
prostfedni ohrozeni Zivota s nutnosti urgentni chirurgické pé-

¢e), 5 pacientl s prioritou P2 (odlozitelna chirurgicka péce)
a 25 — 30 pacientt s prioritou P3. Pokud pocet pacienti tran-
sportovanych do zdravotnického zatizeni tato ¢isla neptekroci,
hovofime o kompenzovaném MASCAL. K dekompenzované-
mu MASCAL by teoreticky nemélo dojit, nebot’ pfi vyhlaSeni
signdlu jsou aktivovany i fidici slozky velitelstvi (MCO
— Medical Coordinating Officer), které pocty pacientli monito-
ruji a fidi jejich transfer do ostatnich zafizeni v misté nasaze-
ni. Podkladem rozhodovaciho procesu je denni aktualizace
lizkové obsazenosti, zejména na JIP. VyhlaSeni signalu MAS-
CAL se provadi, pokud k udélosti doslo nebo je divodny pied-
poklad, ze k udalosti dojde (prodromy havarie na palubé
letadla, analyza hlaseni patrolovacich skupin). Ve spolupraci
s kontingenty zajistujicimi transport pacientd jsou vypracova-
ny standardy pro pfesun na vyss$i zdravotnickou uroven ¢i do
mistnich zatfizeni v pfipadé oSetfovani lokdlnich pacientt.

Za vyhléaseni signalu je odpovédny velitel zakladny ve spo-
lupraci s nacelnikem polni nemocnice. Garantem odborné pé-
¢e je hlavni 1ékar. VyhlaSeni signalu v naSich podminkéch
probiha cestou pienosnych vysilacek, kterou ma kazdy jedinec
u sebe aktivovanu v rezimu 24/7.

Organizace prace mimo prostor koridoru po vyhlaseni signalu

Kontingent polni nemocnice ACR disponuje vyjezdovymi
tymy (odsunovymi skupinami), které zajist'uji pfevoz pacientli
do nemocnice. Sestaveni tymt je v rezimu | RLP a 2 RZP. Po
vyhlaseni signalu se urceni clenové tymu s mobilnimi
prostiedky (v nasich podminkach 3 sanitni vozy LandRover
a v piipad¢ potieby obrnény sanitni transportér SKOT) shro-
mazduji v prostorach letistni hasi¢ské sluzby (Fire Brigade)
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Obr. ¢. 1: Nacvik nalozeni pacienta do vrtulniku

spoleéné s odminovacim tymem (EOD Explosive Ordnance
Disposal). Pokud dochazi k prevzeti pacientt z letadel, je ¢innost
koordinovana personalem letisté. V piipadé nutnosti vycestovat
mimo zakladnu ¢innost fidi vojenska policie a pfislusnici odmi-
novaciho tymu. Po lokalizaci incidentu a zajisténi mista hasic-
skym a odminovacim tymem lékai prvni vyjezdové skupiny
provede prizkum mista udalosti a hlasi situaci operatorovi zpét do
nemocnice. Ten v ptipad¢ pozadavku aktivuje dalsi tymy. V tuto
chvili je ustanoven zdravotnicky koordinator (MCO — Medical
Coordinating Officer) — v naSich podminkach velitel polni ne-
mocnice. Ten piijima informace od operatora z nemocnice, ve-
douciho I¢kafe na misté zasahu a velitele zasahu (z fad hasi¢ské
sluzby). Lékar na misté udalosti od této chvile zajist'uje tfidéni pa-
cientll a je pozadavek na minimalni ruseni této ¢innosti dotazy do
vysilacky. Dale 1ékai organizuje ¢innost dalich odsunovych sku-
pin a v piipadé potieby uréi zodpovédnou osobu za vystavbu
tiidiciho stanovisté na misté udalosti. Po piijezdu dalSich odsuno-
vych skupin jsou do nemocnice transportovani pacienti s prioritou
P1, resp. P2 a poté P3. Po navratu zdravotnického personalu z vy-
jezdovych skupin zpét do nemocnice dochazi k jeho zarazeni do
diagnosticko-terapeutickych postupt piijatych pacientd dle roz-
hodnuti hlavniho I¢kare.

Organizace prace v prostorach koridoru po vyhlaseni signalu

Sestaveni jednotlivych tymu pro pracovisté (P1 — P3 area) je
denné aktualizovano hlavnim lékafem a hlavni sestrou — jedna se
vlastng€ o rozpis sluzeb béhem bézného provozu a pohotovostniho
provozu po vyhlaseni signalu. Thned po vyhlaseni signalu se vse-
chen personal shroméazdi v koridoru, hlavni Iékar preda zakladni
informace (pfedbézny pocet ranénych a jejich strukturu). Pokud je
vyhlasen signal v pracovni dob¢, dochazi k uzavfeni ambulanci,
stavajici ambulantni pacienti jsou pfemisténi mimo prostor kori-
doru. Poté se jednotlivé tymy rozchazeji na pracovisté a tato akti-
vuji. Tiidéni pacientd probiha na misté vyjezdovou posadkou,
zakladni udaje jsou vypisovany do tfidici karty. Tiidéni se prova-
di podle metodiky START na priority P1 — P3, ptipadné P1 Hold
(P4). Pro potieby retriaZe je vystavéno v nékterych piipadech k to-
mu uréené stanovisté pred hlavnim koridorem nemocnice. Po po-
tvrzeni priority prijimaného pacienta je tento transportovan do
ptislusného sektoru.

Tym pro pacienty s prioritou P1 vede chirurg s ukoncenym
vzdélanim (resp. traumatolog), oblast zajisténi dychacich cest

vede anesteziolog. K dispozici ma kazda odbornost ptislusnika
stftedniho zdravotnického personalu. Dalsim Clenem tymu je
tzv. zapisovac, ktery na zaklad¢ informaci od vedouciho tymu
zaznamenava data do zdravotnické karty pacienta. Pro oba ty-
my je vyClenéna dal$i osoba, ktera zajistuje potfebné pomocné
prace (transfer zadanek na krevni derivaty, pomoc s pfesunem
zobrazovaci techniky). Karty jsou zpracovany piehlednou
a jednoduchou formu zaznamu pouze zakiizkovanim u daného
udaje ve skupiné osetfeni A — B — C — D — E. Prvotni vySetie-
ni je vedeno podle protokolu BATLS (Battlefield Advanced
Trauma Life Support). Po ukonceni prvotniho vySetfeni spo-
le¢né s pozadovanymi resuscitacnimi zakroky vedouci tymu
referuje o stavu pacienta hlavnimu 1ékati, jsou pfipadné prove-
dena dalsi komplementarni vysSetfeni a je rozhodnuto o dalsim
postupu (transport na operacni sal nebo JIP). Pfed opusténim
sektoru hlavni sestra eviduje u informacni tabule identifika¢ni
udaje pacienta, pozadavky na krevni derivaty, smér transportu
pacienta a oSetiujici tym.

Oblast pro pacienty s prioritou P2 vede 1ékar se specializaci
v interni mediciné, k dispozici je chirurg — rezident a SZP.
V této kategorii jsou oSetfovani pacienti s odlozitelnym chirur-
gickym vykonem. Zdravotni stav je zapisovan do zdravotni
karty stejnym zptisobem. Po ukonceni diagnostického procesu
pacientl z oblasti P1 je informovan hlavni 1ékat o stavu paci-
entll z oblasti P2, jsou pfipadn¢ vyzadana dopliujici vySetfeni
a je rozhodnuto o dal$im transportu na piislusné oddéleni (JIP
nebo intermedialni lGzka).

Pacienti s prioritou P3 (vSichni chodici pacienti) jsou po pii-
jezdu do nemocnice shromazdéni mimo prostor vyhrazeny pro
pacienty s prioritou P1 a P2. V doprovodu SZP jsou ptevedeni
do prostor lizkového oddéleni a zde jsou osetfeni.

Vyecvik personalu

Vyevik personalu pted vyjezdem a poté i v mist€ nasazeni ve
spolupraci se vSemi zasahujicimi slozkami je zékladnim predpo-
kladem uspéchu
v piipadé realné
hrozby. Kazdy zdra-
votnicky pracovnik
pied vyjezdem do
zahrani¢ni mise ab-
solvuje kurz BA-
TLS organizovany
Fakultou vojenské-
ho zdravotnictvi
v Hradci Kralové.
V mist¢ nasazeni
— v naSem piipadé
lokalita vojenské-
ho letist¢ Kabul
—pak dochazi k se-
cvicovani s jedno-
tlivymi  slozkami
operujicimi v pro-
storach letiste. Vy-
jezdové skupiny
maji jednou tydné
nacvik pohybu na
letisti: vyzadani

Obr: ¢. 2: Prijem a vySetreni pacienta s prioritou Pl
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povoleni k prejizdéni ranveji, pohyb kolem letadel a vrtulnik.
Zdravotnicky personal spole¢né s hasi¢skym a odminovacim
tymem absolvuji nacvik MASCAL v nepravidelnych
intervalech, minimalné vsak jednou za 14 dnd. Probiha na-
cvik nakladani ranénych do vrtulniki a pohyb v prostoru
kolem vrtulnikd. K dispozici jsou upravené stroje italského
letectva vychazejici z typu Bell 212 (UH -1 Huey) a fran-
couzského letectva typu PUMA. Po kazdém cviceni dochazi
k setkani veliteli jednotlivych slozek, kde se analyzuji pfi-
padné neshody a pfipravuje se plan (scenario) pro pfisti
cviceni.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze civilni i armadni slozka pfi
pripravé planu hromadného piijmu ranénych, resp. traumatolo-
gického planu, vychazeji ze stejnych poznatkl. Pracoviste jsou

organizacn¢ pfipravovana na podobném principu. Tridéni ra-
nénych se provadi podle jasného a jednoduchého schématu
START. Ptiprava planu v armadni roviné klade zvySeny diraz
na bezpec€nost personalu. Spontanni vyjezd ¢i jina aktivita ze-
jména mimo zakladnu neni mozna, vSe se provadi v soucin-
nosti s bezpecnostnimi slozkami — vojenskou policii,
odminovacim tymem a hasi¢skym druzstvem.

MUDr. Michal Plodr, Ph.D.
Husova 1624

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

Prispévek dosel do redakce 12. ledna 2010,
zrevidovana verze 24. unora 2010

Centrum biologické ochrany Téchonin

Markéta Balounova'?, Veronika Rulikova'?, Marek Obrtel

'Z7S Pardubického kraje
*Uzemni odbor Chrudim

Abstrakt

Centrum biologické ochrany v T&choniné bylo vybudovano v roce 1971. Vzhledem k tomu, ¢ Armada Ceské republiky ma nedostatek
vlastniho zdravotnického personalu, nabidla nasi organizaci — ZZS Pardubického kraje — spolupraci pii zajisténi péce o pacienty zasazené
vysoce virulentni nadkazou, napt. SARS. V fijnu 2009 jsme tedy toto zatizeni navstivili.

Kli¢ova slova: Centrum biologické ochrany CBO — rezim — zkusenosti — nacvik — obleky

Abstract

The Centre of Biological Defense Téchonin was established in 1971. For the Army of the Czech Republic doesn’t have enough of own
medical staff, they have offered to our organization — Emergency Medical Service Pardubice — a cooperation in providing health care for
patients with highly virulent infections, e.g. SARS. Therefore we have visited this institution in October 2009.

Key words: Centre of Biological Defense CBO — regime — experience — training — suits

Uvod

Centrum biologické ochrany (CBO) v Téchonin¢ je specia-
lizované pracovisté slouzici k zabezpeceni biologické ochrany
Arméady Ceské republiky (ACR). Je souéasti Ustfedniho vo-
jenského zdravotniho tstavu, slouzi jako vyukové, vycvikové
a Skolici stedisko.

Vznik samotného vojenského objektu se datuje jiz do obdobi
1. republiky. Pfed rokem 1990 byla jeho existence piisn¢ utajova-
na, nebot” zde od roku 1971 fungovaly vyzkumné laboratote
biologické ochrany pro potieby Ceskoslovenské lidové armady
a ¢lenti Varsavské smlouvy. Pfedmétem vyzkumu byla predevsim
ochrana proti bojovym biologickym prostfedkiim a protiepide-
mické zabezpeceni vojsk. V roce 1990 byly vyzkumy zastaveny.

Po teroristickych utocich 11. zati 2001 se Téchonin stal
vhodnym mistem pro stavbu CBO, protoze zde jiz v minulosti
byly vytvoreny stavebni pfedpoklady pro zatfizeni s vysokym
stupném biologické ochrany.

V soucasné dobé CBO zabezpecuje tkoly spojené s biolo-
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logickou ochra-
nu ob&anii Ces-
ké  republiky.
Hlavni  naplni
tohoto zafizeni
je izolace nosi-
teld nebezpec-
nych nakaz typu
Ebola, SARS aj.,
identifikace na-
kazy, zabranéni
Siteni  nakazy
mezi vojaky i ci-
vilisty, — stano-
veni diagnozy,
lécba nakaze-
nych a také bio-
logicky obranny
vyzkum. CBO
poskytuje rov-
néz karanténni zachyt pro vojaky vracejici se ze zahrani¢nich
misi. Jinak je momentalné v tzv. Gtlumovém rezimu — v sou-
Casné dob¢ neni v nasi republice zadné onemocnéni, vyzaduji-
ci umisténi zasazeného v takovémto typu zafizeni.

Vzhledem k tomu, Ze se CBO nachazi na uzemi, kde
Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje poskytuje
prednemocni¢ni neodkladnou pééi, vedouci pracovnici centra
nabidli nasi organizaci spolupraci. Hlavnim diivodem je nedo-
statek odborného personalu po profesionalizaci ACR Za-
jemcum tak nabidli moznost prohlédnout si objekt, vyzkouset
si 1écbu 1 vysoce specializovanou osetfovatelskou pééi o naka-
zené osoby. Pravdépodobna nutnost stat se aktivni vojenskou
zalohou, odradila vétsinu pivodné ptihlasenych muzi a to pre-
devsim téch, ktefi absolvovali zakladni vojenskou sluzbu,
i kdyz zatim neni dohodnuty zptisob zapojeni civilnich zdra-
votnikt do tohoto systému.

Objekt, ktery jsme mohli v fijnu 2009 navstivit, je opraveny,
supermoderné vybaveny zelezobetonovy monoblok. Opraveny
proto, ze ptivodni byl vybudovan tak, ze je prakticky neznici-
telny. Budova ma n¢kolik pater, ve spodnich je technické za-
zemi vcetné jedineéné (ve smyslu jediné na svété) CistiCky
odpadni vody, coz se paradoxné projevuje jako problém, su-
persterilni voda totiz naruSuje ekosystém mistniho potoka.
Nejen voda, ale i veskery odpad prochazi pied kone¢nou likvi-
daci sterilizaci. Maji zde i vlastni spalovnu, ktera se nyni ne-
pouziva, sterilni odpad je likvidovan specializovanou firmou
jako kontaminovany. Cela budova je protkana siti kamer, kte-
ré umoznuji technickému personalu trvaly kontakt s persona-
lem pohybujicim se po oSetrovatelskych jednotkach. Veskeré
vstupy a vystupy z jednotlivych pokoju, jednotek i pater jsou
totiz chranény neékdy i zdvojenymi dveifmi, uvniti kterych jsou
trysky chemické dekontaminace a jejichz otevieni je mozné
pouze zvenku pravé technickym personalem. K dekontamina-
ci se pouziva 3 % kyselina peroctova (Persteril) a dekontami-
nace trva dvacet minut. Cést pro pacienty je rozdélena na patra,
v niz8im je standardni jednotka pro lehké nakazy, kde k ochra-
né personalu postaci klasicky plast, rouska a rukavice a dale
jednotka intenzivni péce, na niZ je nutné pracovat ve special-
nich pretlakovych oblecich. Kazdy oddil lizkové ¢asti je sa-

mostatnou klimatizacni a odpadni jednotkou zamezujici rozsi-
feni dané nakazy do dalSich prostor. Soucasti intenzivni péce je
i operacni sal s opravdu zakladnim vybavenim, slouzil by prav-
dépodobné jen k mensim opera¢nim vykontim. Poslednim da-
lezitym ¢lankem na tomto patie je pitevna, bohuzel smrtnost
tohoto typu nédkaz je velmi vysoka. Je kompletné vybavena ne-
rezem, pitevni stil ma opét vlastni odpadni vedeni a odtah
mozného kontaminovaného vzduchu. Na stfese objektu je mo-
derni heliport s dobrym navadécim osvétlenim, 1ze zde pfistat
prakticky za jakékoliv viditelnosti. Samotni pacienti sem mo-
hou byt transportovani letecky bud’ v biovaku, ktery je lehci
a skladngjsi, nebo po zemi v bioboxu, jenZ je oproti biovaku
komfortné&jsi pro nemocného, ale je neskladny a vazi vice jak
padesat kilogramti. Biobox se na prvni pohled do bé&zn¢ pouzi-
vanych sanitnich vozi nevejde, k jeho pfevozu musi byt nejen
specialn¢ upravena sanitka, ale i nositka.

Pracovisté¢ CBO v Téchoning spliiuje vSechny pozadavky na
praci s vysoce infekénim materialem. OSetfovani a l1écba paci-
entll probiha standardné podle stupné zdvaznosti a nutno dodat,
ze ochrana personalu je vzdy na prvnim misté.

Praktické cviceni

Nase praktické cviceni zacalo poté, co nas zaméstnanci
CBO seznamili s fungovanim zafizeni, provedli nas po objek-
tu a rozdélili na mensi skupinky. Ur¢ili nam modelovou situa-
ci — PRIJEM A ZAJISTENI PACIENTA SE SARS.

Poté nam zapujcili pretlakové obleky — uz jejich navlékani
vyzaduje jistou obratnost. Pohyb a vykon prace v obleku je
velmi obtizna a vysoce specializovanna ¢innost, jak po strance
fyzické, tak psychické. Rozhodné neni pro osoby trpici klaus-
trofobii. Aby se personal nemusel pohybovat s tézkymi vzdu-
chovymi lahvemi na zadech (zeny s nimi dokonce pracovat
nesmi) jsou prostory oSetfovatelskych jednotek v urcitych
vzdalenostech osazeny vyvody vzduchu s ptetlakovymi kon-
covkami, ke kterym se oSetiujici stale, i za chlize, pripojuje.
Nam vsem se zdalo, opravdu ale jen zdalo, Ze sit’ neni dost
husta, polovinu doby stravené na chodbach jsme tajné i okaté
hledali pfipojeni. Pro kolegy mensiho vzristu nastésti v dobé
nedavné pridali delsi koncovky. VSechny koncovky jsou totiz
vedeny pouze ze
stropu ve vysce
necelych dvou
metrt. Pfi tran-
sportu pacienta
na pokoj bylo
velmi narocné ve-
novat se doty¢né-
mu a nikoliv
stropu s rychlo-
spojkami. Jisté to
vSak je otazka
cviku. Po uloze-
ni nakazeného
na lizko podiv-
ny pocit odez-
nél, na pokojich
je pfistupt do-
statek a vedeni
vzduchu k oble-
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ku je dostatecné dlouhé, coz umoziuje trvalé pfipojeni na
jedné pojce. Jen je potieba nekrouzit kolem ltzka, jak jsme
bézné zvykli, nékolik z nas museli lektofi slozité rozmotavat.
Podle informaci mistnich se bez ptipojeni na vzduch da vy-
drzet maximalné¢ osm minut do nastupu bezvédomi.
Samoziejmé nikdo nechtél rekordni ¢as predvadét a v tomto
bode¢ jsme véfili lektorim. Pro vétSinu z nas byla nepfijemna
zvysujici se teplota uvniti obleku kratce po odpojeni od zdro-
je vzduchu a také rychle zamzené plastové hledi. ZkuSenost
obrylenych byla v tomto pfipadé k nezaplaceni, pro neobry-
lené byla tato zkusenost velmi pou¢na. Komunikace probiha-
la pomoci radiostanic pfipnutych na pasku uvnitf obleku
a nahlavni soupravy. Kone¢né nam doslo, pro¢ méli zamést-
nanci na predlozenych fotografiich na hlavé pruban.
Prubanem pfipevnéna souprava vam totiz nespadne pii prv-
nim otoceni hlavou a nemusite komunikovat s kolegy koule-
nim o¢ima a mavanim rukama a nohama. Znakovou fe¢ nikdo
z nas neovlada a vsichni jsme se napadné podobali maskotu

firmy vyrab¢jici pneumatiky. Veskery hovor, pokud tedy pro-
biha, je opét monitorovan technickym personalem na velicim
stiedisku.

Prakticky jsme si vyzkouseli pfijeti pacienta, jeho pievoz
na lizko a ulozeni tamtéz po jeho osvobozeni z biovaku, za-
jisténi dychacich cest, zilni linky a vlastné nacvik vseho, co
probiha pfi pfijmu na intenzivni péci. Srovnavat se standar-
dem nelze.

Bezpecna doba prace v obleku je asi dvé hodiny, z toho jen
dekontaminace probiha dvacet minut. Po této dobé se pra-
covnici musi vystfidat. Z tohoto divodu by bylo pro CBO
zadouci mit k dispozici zhruba 140 proskolenych zdravotni-
ku, aby byla v piipad¢ potfeby zajisténa kvalitni péce dosta-
teCnym mnozstvim personalu v tomto zafizeni.

Na zavér naseho zajimavého dne jsme zkusili 1 zluté jed-
norazové ochranné obleky s respiratorem a také jsme zkusili
pracovat s pacientem ulozenym v bioboxu a biovaku.

Téméf za vSechny pritomné kolegy mohu pravdivé prohla-
sit, Ze nas 1 jen nacvik prace na takto vysoce specializovaném
pracovisti obohatil. Nase dojmy byly taktka stoprocentné po-
zitivni. To, Ze jsme se i kralovsky pobavili vlastni vizazi a po-
chopitelnou neobratnosti bylo nakonec vedlejsi. Ted’ jen zalezi
na jednani ACR s Ministerstvem zdravotnictvi . My, z(i¢astng-
ni, zlistdvame 1 nadale vaznymi zajemci o spolupraci.

Markéta Balounova

77S PAK, Uzemni odbor Chrudim
Vaclavska 1080

53701 Chrudim

e-mail: Angel.155@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 24. vinora 2010,
upravend verze 4. brezna 2010

Co jinym zustava skryto aneb zdravotnické zajiSténi
slavnostni mSe svaté papeze Benedikta XVI. v Brné

Rostislav Verner
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p.o.

Abstrakt

Zdravotnické zajisténi navstévy papeze Benedikta XVI. bylo jednim z vyznamnych tikold zdravotnickych zachrannych sluzeb v roce 2009.
Autor predklada zkuSenosti z navstévy papeze v Brné dne 27. zati 2009

Kli¢ova slova: navstéva papeze — zdravotni zajisténi — zdravotnicka zachranna sluzba — zkuSenosti

Abstract

Emergency care during Pope's visit in the Czech Republic was one of the important tasks of Emergency Medical Services during the year
2009. The author presents experience of EMS of South Moravia from Pope's visit of Brno on 27" September 2009.

Key words: Pope's visit — medical care — Emergency Medical Service — experience
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Uvod

V tvodu mi dovolte citovat z dékovného dopisu papeze
Benedikta XVI. kardinalu Miroslavu Vlkovi ,, ......jesté jednou
bych Vam rad podékoval za vielé prijeti a milou pohostinnost, kte-
ré se mi dostalo od Vas a véricich Vasi arcidiecéze behem mého
neddavného pobytu v Ceské republice. Prosim Vis, abyste mé vdéc-
né a srdecné uznani predal svym spolupracovnikiim, kteri byli za-
pojeni do pripravy cesty, do koordinace riznych setkani, zvldaste
pak do organizace a priibéhu slavnostni mse svaté ...... ... “

Dovolte také nam, abychom se s Vami podélili o tento ne-
byvaly =zazitek, kterym byla navstéva Svatého otce.
Samoziejmé z Upln¢ jiného thlu pohledu, ktery byl tisicim
poutnikl skryt, avSak umoznil jejich Stastny navrat do jejich
domovti, aby se i zde pod¢lili o své dojmy. To uz ale bylo ur-
¢ité v okamziku, kdy se ¢innost zachranné sluzby vratila k béz-
nému provozu a dale zajistovala neodkladnou ,,rutinni® péci
pro vsechny, ktefi ji dale potiebuji.

Planovani zdravotnické navstévy papeze

Pro zucastnéné zachranate byla zacatkem zdravotnického
zajisténi navstévy papeze noc 27. zati 2009 ve tii hodiny v no-
ci. Pro organizatory zdravotnického zajisténi zacala prace té-
mef tfi mésice pred vlastnim piijezdem Svatého otce analyzou
dopadti masového shromazdéni osob na zdravotni systém v re-
gionu. V odborné literatute a v publikovanych sdé€lenich je
relativné malé mnozstvi informaci o zajisténi masovych shro-
mazdéni obdobného charakteru, ptesto 1ze z nékterych vyvodit
zavery, které bylo mozné pouzit pii pfipravé navstévy papeze.
V analyze dopadi na jihomoravské zdravotnictvi jsme vycha-
zeli z nékterych informaci, které umoznily predikovat pocty
potencionalnich pacientd, kteti budou v rdmci masového shro-
mazdéni nabozenského charakteru vyzadovat oSetfeni na mis-
té udalosti a kteti budou vyzadovat transport a nasledné
nemocnicni osetfeni '*. I kdyZz vysledny pocet zdravotniku, kte-
ii se podileli na vlastnim zajisténi, se mohl zdat predimenzo-
vany, rozhodli jsme se neponechat nic nadhodé a pracovali jsme
s myslenkou, ze ,,vice je 1épe”.

Jiz na samém pocatku jsme si v§ak mohli fici, Ze oproti ko-
leglim v zahranici, kde provozuji paramedicky systém, mame
vyhodu pfitomnosti 1ékait. Diky jejich ¢innosti jsme mohli
predpokladat, ze velka ¢ast oSetfenych pacientti na misté uda-
losti nebude po zaléCeni vyzadovat nasledny transport do
zdravotnického zafizeni ** Pii planovani nam do jisté miry po-
mohly zkusenosti kolegi z USA?, ktefi publikovali praci pfi
zajisténi shromazdéni 450.000 lidi v jednom jediném dnu.
Obdobna situace se predpokladala také v Brné, i kdyz pocet
poutnikl se odhadoval mezi 120 — 200 tisici.

Z hlediska zdravotnického zajisténi byli Gicastnici shromaz-
déni rozdéleni do nékolika odlisnych skupin. Prvni skupinou
byli samotni poutnici, ktefi tvofili majoritni ¢ast potencional-
nich pacientd. Druhou, mensi, ale vyznamnou skupinu, tvofilo
zajisténi VIP osob a chranénych osob. Posledni, av§ak neopo-
menutelnou skupinou potencionalnich pacientl byla skupina
prislusniki slozek Integrovaného zachranného systému.

Samostatnou kapitolou v planovani zdravotnického zajisténi
byla otazka mozné evakuace shromazdénych v pripadé vzniku
neocekavané situace (teroristicky utok, riziko pfitomnosti na-
strazn¢ho vybusného systému atd.).

Na zajisténi participovali nejen profesionalni zdravotnické tymy
778 JmK, ale také ¢lenové Ceského erveného kiize, Charity, Ra-
du Maltézskych rytiid, soukromé dopravni zdravotnické sluzby
Konsox, Vyssi zdravotnické Skoly Josefa Podsednika a v nepo-
sledni fadé Armada Ceské republiky. Zdravotnicka zichranna shuz-
ba se stala fidicim a koordinacnim organem. Ve vysledku bylo
pripraveno celkem 148 ¢lent zdravotnického personalu a dnes jiz
neznamé mnozstvi dobrovolniki.

Popisovat dlouhé hodiny pfiprav piesahuje ramec tohoto
¢lanku, proto na zavér této ¢asti si dovoluji kratkou rekapitula-
ci a vyéet doporuceni, ktera je potiecba zvazovat pii piipraveé
obdobného typu shromazdéni:

1. zachranari, ktefi se budou podilet na vlastnim fizeni celé
udalosti, musi byt pfimymi ¢leny pfipravného tymu, aby se
mohli vyjadfovat k navrhtim organizatorti ad hoc. Filtrace
informaci ptes vice osob vede pouze k nejasnostem a zdrze-
ni ve vztahu k efektivnim a spravnym navrhim feSeni moz-
nych problémd;

2. jestlize je nutné zajistit zdravotni péci o chranéné osoby
a VIP osoby, nepodcenujte diskusi a ptipravu s Policii CR
a zvla§té s Ochrannou sluzbou PCR; ptivodni informace or-
ganizatorl o ,,volném pfistupu* zdravotnikti do VIP a chra-
néného prostoru se ukazala lichou a bylo nutné zajistit pro
zdravotniky zvlastni povoleni ke vstupu;

3. nemg¢jte klapky na oc€ich a nedivejte se pfi organizaci pouze
do prostoru shromazdéni;vnimejte Sirsi souvislosti a dopady na
okoli — napf. omezeni dopravy, zastaveni dalnice D1 v okoli
Brna a z toho pramenici pfedpoklad, Ze objizdné trasy po-
vedou pres vlastni mésto a mohou zkomplikovat prijezdnost
sanitnich vozidel zajistujici bézny provoz atd.;

4. zkontaktujte zastupce potencionalnich zdravotnickych zafi-
zeni, které budou pfijimat vase pacienty; domluvte systém
prijimani a pfedavani pacienti, ktery mize na dobu konani
akce byt mirn¢ odlisny od zavedeného standardu, ale jesté
ne v roviné ,,mediciny katastrof™;

5. ptipravte krizovy scénaf pro piipad, Ze ur€eni zdravotnici se
z jakéhokoliv divodu nemohou dostavit k zajisténi akce; napf.
prisluzby na telefonu u zachranaid, ktefi jsou z jinych
uzemnich oddé¢leni nez z toho, na kterém se akce kona (strev-
ni infekce postihne jednu vyjezdovou skupinu, ale o padesat
kilometrt dale se s nejvétsi pravdépodobnosti nedostane).

Vlastni Fizeni zasahujicich sloZek

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu tohoto ¢lanku, na zajisténi akce se
podilelo vice jak 150 zachranaiti, zdravotnikii a dobrovolnikii.
Konkrétné bylo pritomno 6 posadek RLP, 1 posadka rendez-vous
(uréena pouze pro potieby PCR jako doprovod pyrotechnické sku-
piny apod.), 4 posadky RZP, 2 posadky DRNR, 1 posadka RLP bez
sanitniho vozidla (umisténa ve stanu ZZS v tylu slozek 1ZS a ur-
¢ena pro potieby Clenti IZS) a dale 26 1ékait, kazdy minimalné se
2 zdravotniky, rozmisténych ve 26 sektorech pro poutniky. Dale
byla v prostoru akce rozvinuta vojenska polni nemocnice ACR se
2 lékati a 14 zdravotniky, kteri méli k dispozici az 30 lazek zvlast
rozd&lenych pro muze a Zeny. Cinnost viech zi¢astnénych probi-
hala na rozlehlém prostranstvi tufanského letiste.

Ke zdarné koordinaci ¢innosti této heterogenni skupiny
zdravotnikl bylo potieba vytvofit centrum fizeni jejich ¢innos-
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ti, které bylo propojeno na krajské operacni stiedisko ZZS
JmK a dalsi organiza¢ni slozky (HZS, PCR, ostraha leti§té
atd.). Proto jsme se rozhodli zfidit v prostoru akce predsunuté
stanovisté krajského operacniho strediska ZZS se dvémi opera-
torkami ZZS JmK. Ty mély k dispozici plné softwarové vyba-
veni operaéniho stfediska, takze mohly monitorovat pohyb
vSech sanitnich vozidel ucastnicich se akce, ale také vozidel
v realné provozu ve mésté¢ Brné. Jakykoliv pozadavek o ¢innost
zdravotnikd prochazel pouze pfes tyto operatorky, které jako je-
diné smély komunikovat smérem ,,ven z akce®. Tim byla elimi-
novana moznost dublovani pozadavkl na zdravotnické zasahy.

Radiova komunikace byla zajisténa ve dvou rovinach.
Spojeni vlastnich tyma ZZS JmK bylo zajisténo standardnimi
radiostanicemi Motorola (na samostatném kanale ur¢eném pro
navstévu papeze), spojeni s ostatnimi tymy (l€kaii v sektorech,
polni nemocnice atd.) probihalo na radiové siti vytvorené pou-
ze pro tuto akei (lokalni sit’). Hlavnim divodem pro vytvofeni
lokalni sité¢ byla obava, ze kolegové z jinych organizaci nez
778 nejsou dobte obeznameni s pouzivani vysilacek a radiova
komunikace by nemusela probihat bez obtizi. Poté by hrozilo
zahlceni bézné radiové sité¢ ZZS JmK a ohroZeni dalsiho real-
ného provozu. Divodem volby vysilacich stanic Motorola
oproti stanicim Matra byla zkusenost ze cviceni TRAUMA
2009, které prob¢hlo v nasem spadovém uzemi v srpnu roku
2009. Tam jsme si ovéfili, ze hrozi riziko zahlceni ,,pfenoso-
vych bunek* v piipadé, ze je ptihlaseno velké mnozstvi radio-
stanic Matra. S ohledem na skute¢nost, Ze navstévu papeze
zajiStovaly stovky hasi¢li a policistdi pouzivajicich pravé
Matru, padla volba na odli§ny systém spojeni.

Akce na misté

Zajisténi navstévy Benedikta X VI zacalo probihat v sobotu
dne 26. zafi 2009 v rannich hodinach budovanim mobilniho
operatniho stfediska a rozvinutim polni nemocnice ACR.
V planu bylo pfipravit zazemi do 18.00 hodin. Hlavnim davo-
dem byla skuteénost, Ze jiz tento den zacal pfijezd poutnikti do
prostoru mse svaté, kde byl pro né pfipraven doprovodny pro-
gram. Vzhledem k tomu, Zze jsme neméli informace o poctu
ucastnikd, kteti dotrazi s predstihem, rozhodli jsme se pfipravit
zdravotnické zajisténi jiz pro tyto okamziky. Vyznamnou roli
zde sehrala polni nemocnice, ktera do doby pfijezdu zbyvajicich
zdravotnikd pievzala odpovédnost za zdravotnické zajisténi.

Prijezd tymu ZZS byl naplanovan v brzkych rannich hodi-
nach dne 27. zaii. Posadky sanitnich vozidel se pted treti hodi-
nou ranni shromazdily v prostorach vyjezdového stanovisté
v Brn¢ (namésti 28. fijna) a presné ve 03:00 zahajily organizo-
vany presun na misto shromazdéni. Se zbyvajicimi ¢leny zdra-
votnického zajisténi jsme se setkali v 03:30 na spolecném
brifinku, kde byly pfedany posledni dopliujici informace. Ve
04:00 pak byly vsechny tymy na pfedem urcenych stanovistich
pripraveny poskytnout nezbytnou pomoc pfichazejicim poutni-
kim. Nejvétsi napor poutnikd, ktery s sebou pftinesl predpo-
kladané zhorSeni prijezdnosti vS§ech komunikaci, byl kolem
sedmé hodiny ranni (pfijezd) a poté kolem tieti hodiny odpo-
ledni (odjezd poutnikil). Stejné tak se potvrdil predpoklad, ze
nejveEtsi napor na praci zdravotniki bude kratce pred za¢atkem
mse a v jejim pribéhu. Vzhledem ke slunnému pocasi zacalo
dochéazet k cetnym kolapsiim, jejichz vétsi cast se podafilo

zvladnout na misté (tj. pfimo v sektorech). Cést pacientli pak
musela byt pevezena bud’ do prostor polni nemocnice?, nebo
pfimo do zdravotnickych zatizeni. Zajisténi probihalo bez vy-
raznéj$ich problémt, pouze v kratkém intervalu doslo ke
kumulaci vétsiho poctu pacientti uréenych k observaci v polni
nemocnici. Proto bylo operativné rozhodnuto o vyuziti vol-
nych lizkovych kapacit stanu Maltézskych rytiit..

Klicovy vyznam sehravalo béhem celé akce mobilni operac-
ni stiedisko, diky jehoz ¢innosti se dafilo koordinovat postup
jednotlivych tymul. Pfesna monitorace poctu pacientti podle
jednotlivych sektord umoznila operativné posilit tymy o pfi-
slusniky HZS, ktefi pomahali s vynaSenim pacientl k odsuno-
vé komunikaci.

Cinnost zasahujicich posadek byla ukondovana priib&zné
podle ubyvajiciho poctu poutnikt, kteti po ukonceni mse sva-
té zacali odchazet. I kdyz zpocéatku panovaly jisté obavy, ze
muze dojit ke komplikacim pfi hromadném odchodu lidi, na-
Stésti se nenaplnily. Piesto byly vyclenény dva tymy RZP,
jejichz vozidla byla doplnéna o balenou pitnou vodu, aby pro-
vadély monitoring na dalnici D1, ktera slouzila jako parkovis-
té autobusid. Vlastni ¢innost byla ukonéena v 17:00 na pokyn
vedouciho 1ékaie zasahu.

Zavérecné zhodnoceni

V pritbéhu me svaté odetfila ZZS JmK a nemocnice ACR
celkem 29 pacientt (2,4/10.000), ktefi vyzadovali hlavné rehy-
dratacni terapii>. Do zdravotnickych zafizeni prevezla 11 paci-
entll (0,91/10.000)*. I kdyz jsme oc¢ekavali daleko vétsi pocty
osetfenych a transportovanych, musime konstatovat, ze ¢isla se
vyrazné nelisi od celosvétovych zkuSenosti. V této statistice
nejsou uvedeny pocty pacientd, které v jednotlivych sektorech
osetfovaly dalsi tymy a o kterych nemame vedenou zdravot-
nickou dokumentaci. Jednalo se vSak o desitky osob.

Na zavér musim konstatovat, Ze pocatecni obavy z koordi-
nace riznorodé skupiny profesionalnich a laickych zdravotnikt
se nenaplnily. Pravé diky vysoké lidské a profesionalni Grovni
vsech zlcastnénych nedoslo k zadnym zavaznym komplikacim
a nasi spole¢nou tcast hodnotim jako bezproblémovou.
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Zdravotnické zajisténi masovych shromazdéni
— specifické aspekty nabozenskych akci

(zkuSenosti z navstévy papeze ve Staré Boleslavi)

Jana Seblova, Ji¥i Knor, Véra Zemanov4, Patrik Merhaut

Uzemni stiedisko zachranné sluzby Stiedodeského kraje

Abstrakt

Problematika masovych shromazdéni a jejich zdravotnického zajisténi patii k bézné naplni ¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb, avsak po
strance teoretické neni dostatek literarnich pramenti. Autofi ve svém piispévku rozebiraji zkusenosti ze zajisténi navstévy papeze ve Staré Boleslavi

28. zaii 2009.

Kli¢ova slova: masova shroméazdéni — zdravotni péée — zdravotnické zachranné sluzby

Abstract

Mass gathering and medical care provided in these events are daily practice of Emergency Medical Services but there are not many theoretical
publications concerning the theme available. The authors present their experience from medical care during Pope’s visit of Stara Boleslav on 28"

September 2009.

Key words: mass gathering — medical care — Emergency Medical Services

Uvod
Masova shromdzdéni mohou byt:
* sportovni — aktivni, pasivni
* politickd shromazdéni, demonstrace
* nabozenska shromazdéni, pouté
* koncerty
* ptehlidky, trhy apod.

S predstihem je nezbytné zajisténi napldnovat a pokusit se
specifikovat potiebu péce. Pokud se jako indikator bere pouhy
pocet predpokladanych incidenti/1000 wcastnikid, nejsou
v tomto mechanickém vypoctu zohlednéna specifickd rizika
jednotlivych typt shromazdéni. Naptiklad pro divaky sportov-
nich akei je v literatufe udavano riziko 0,3 — 1,6/1000 ucastni-
k@, pro rockové koncerty 0,96 — 17/1000 shromazdénych.
Nejvyssi riziko maji hromadné aktivni sportovni akce (marato-
ny ruznych typt — bézecké, plavecké, na lyzich i na kolech)
— zde je az 24 incidenti/1000 ucastnikd. Dtlezité by v této sou-
vislosti bylo i definovani incidentu jako takového, tedy stanove-
ni zavaznosti v souvislosti se zasahem zdravotnik. Vypocet
podle ukazatele poctu oSetfenych nemusi byt porovnatelny — ji-
ny stupen zavaznosti ma resuscitace pfi zastaveé ob&hu nebo téz-
ky tiraz pfi sportu, zcela jiny kolapsové stavy pii dlouhém stani
¢i hyperventilace v okamziku prichodu popové hvézdy na scénu.

Plan zabezpeceni musi zahrnovat fyzickou prohlidku loka-
lity, kde se bude akce konat, neni mozné planovat pouze na
zékladé mapovych podkladid. Soucasti ptipravy je dale zajis-
téni pristupu, zajisténi komunikacnich technologii pro koor-
dinaci péfe na misté a nezbytnou spolupraci s ostatnimi
organizacemi a regionalnimi ufady. Vyznamné je i zajiSténi
bezpecnosti vSech zti¢astnénych — od navstévnika pies zasa-

hujici slozky az po vlastni personal. Rizika mohou byt zvy-
Sena jak environmentalnimi prvky (horko, pfimy slune¢ni
svit), tak i nebezpecim z uzivani alkoholu ¢i ilegalnich drog
(rokové koncerty), davem vyvolanou agresivitou (demonstra-
ce, nektera sportovni shromazdéni — najezdy fotbalovych
~rowdies™ apod.). Dalsi rizika vyplyvaji z pfetizeni dopravy,
ale mtze hrozit i hromadna alimentarni otrava. Specifickym
rysem nékterych akci je zajisténi bezpec€nosti a také zajisténi
péce o VIP. Zcela prozaickym tkolem je vyfeseni zékladni
hygieny a stravovani pro personal, v ptipad¢ del§iho trvani
asistence i zajisténi moznosti odpocinku.

Planovani zdravotnického zabezpeceni navstévy papeze
Pii planovani zdravotnického zabezpeceni mse ve Staré
Boleslavi bylo mnoho neznamych faktord. Jiz odhad mozné-

Obr. ¢. 1: Mapa konani
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ho poctu tcastnikll se pohyboval mezi 30 az 75 tisici, cozZ je
pro planovani poctu zdravotnikti na misté pfili§ velké rozpé-
ti. Ani vékova struktura nebyla odhadnutelnd predem a pfii
predpokladané navstévnosti spise starSich osob nebylo jasné,
jak a zda vék miize ovlivnit potfebu péce na misté. Na druhé
stran¢ pravdépodobné nehrozila rizika z abuzu alkoholu ¢i
drog. Pocasi bylo téz neznamou proménnou, kterd mize akci
ovlivnit pozitivné ¢i negativné.

Instituce, které se na organizaci navs§tévy Svatého otce
podilely:

* Arcibiskupstvi prazské

« Ceska biskupska konfederace

* Mésto Brandys nad Labem — Stara Boleslav

» Kancelat prezidenta republiky

» Sttedocesky kraj.

Diky spolecnym piipravnym schiizkam, které se konaly
opakovang a s velkym pfedstihem pred akci, méla zachranna
sluzba k dispozici piesny casovy plan pohybiti papeze. Na za-
klad¢ téchto informaci mohla ZZS ptipravit pomérné detailni
casovy harmonogram pro posadky. Byl k dispozici i seznam
kontaktnich telefonnich ¢isel pro zastupce vSech organizaci
a firem, které navstévu zajistovaly (napt. potfadatelska sluz-
ba, rezie, moderace, stanky, uklid, stavebni prace atd.).

Podle planovaného mista msSe se béhem piiprav rozhodlo
jednak o rozmisténi posadek na misté konani (viz obr. €. 1
— mapa konani) a také o posileni na stanovistich, v jejichz
spadu by mohla zvysena koncentrace navstévnikli ovlivnit
pocet vyjezdl. Pfimo v misté kondni akce na Probostské
louce byly Ctyfi stany a voziky pro mimotadné udalosti, dal-
§i byl u baziliky ve Staré Boleslavi (vybaveni voziku a sta-
nid — viz Tab. 1) Posadky byly posileny na stanovistich
v Mladé Boleslavi, Nymburce, Ri¢anech a ve Zru¢i nad
Sazavou. Vzhledem k uzavieni mista konani pro hromadnou
i individualni dopravu nehrozily dopravni nehody piimo
v misté konani. Na misté bylo 44 zaméstnanct USZS
Stredoceského kraje — 9 1ékait, 15 zdravotnickych zachra-
nait, 14 fidict zachranait, 4 ¢lenové vedeni a 2 operatofi
v mobilnim zdravotnickém operacnim stfedisku. Mobilni
operacni stfedisko mélo premiéru a zajiStovalo operacni
fizeni na misté udalosti. Pfijimalo také tisiové vyzvy z ostat-
nich ZOS, které souvisely s konanou akci. Bylo vybudovéano
z vozidla TS5, s pfipojenim na elektrickou sit’ 220 V a s napo-

jenim na zalozni zdroj energie. M¢lo samostatnou radiosta-
nici a anténu, samostatny operatorsky pult véetné instalace
hardwaru a softwaru a 2 telefonni linky. Radioprovoz probi-
hal na samostatném kanale, ktery by urcen jen pro papez-
skou navstévu.

Posadky, stany, voziky a operacni sttedisko byly na misté
0d 27.9.2009 od 17:00 hodin, od 5:30 hodin 28. 9. 2009 jes-
té 1ékarka a zachranar pro VIP zénu.

Akce na misté a vyhodnoceni

Na Probostské louce se seslo asi 50 000 navstévnikda.
Néktefi poutnici vyuzili k pfenocovani stanové meéstecko
a byli na misté konani jiz od nedéle. Dalsi davy pfichozich
proudily od ¢asnych rannich hodin v pondéli, takze ptijezd
posadek velkym €asovym piedstihem byl velmi ucelny.

Zdravotnické zajisténi probéhlo bez problému. Stany byly
vyuzivany jako oSetfovny a misto pro observaci pacientd
veetné moznosti monitorace a piipadné intenzivni terapie.
Prvni zasah byl jiz 27. 9. v 19:50, nejvyssi pocet zasahti byl
dle o¢ekavani po ptijezdu papeze mezi 10. a 12. hodinou 28.
9.2009. Celkem bylo oSetfeno 76 pacientti — 20 ve stanech,
37 v terénu, z toho 2 ve VIP z6né, u 12 osob byl po ukonce-
ni mSe zajistén transport na misto odjezdu (dostupné jen pes-
ky) ze zdravotnich divodi a 7 pacientl bylo pfevezeno do
zdravotnickych zafizeni, z toho 3 na JIP. Mobilni operacni
stfedisko pracovalo zcela samostatné a tim nezatézovalo
bézny provoz ZOS, pfijalo 240 telefonnich hovort.

Naklady na zdravotnické zajisténi akce byly 665 tisic ko-
run, z toho 630 tisic tvofily mzdové naklady, zbytek naklady
na vytvofeni mobilniho operaéniho stiediska, které vsak do-
plni vybaveni pro mimotadné udalosti. Naklady na dopravu
a logistiku byly 25 tisic korun.

Kromé slozek IZS jsme spolupracovali s dobrovolniky
z Maltézského kiize, ktefi transportovali postizené ze sekto-
ri do stani. Vyhodou byla naprostd disciplinovanost
ucastniktl mse. I pfes ochotu dobrovolnik podilet se na
zdravotnické pomoci se ukdzalo, ze vétSinu pacientd, jejichz
zdravotni stav si vyzadal oSetfeni ve stanech, museli tran-
sportovat zachranafi na nositkach. V dob¢ nejvétsiho naporu
(béhem vlastni mse) byla kapacita prostfedkd zachranné
sluzby hrani¢ni. Policie CR organizovala dopravu a celou
oblast uzavtela jak pro hromadnou tak i pro individualni do-
pravu. Specialni tym v poctu 200 policistl zajistoval ochra-
nu papeze i ostatnich hosta.
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V kazdém ptipad¢ se vyplatila pecliva ptiprava celé akce
véetn¢ vyhodnoceni moznych rizik. Jako nedostatek 1ze hod-
notit absenci jednotného fizeni a veleni od pocatku ptiprav.

A zavérem: ve srovnani s 2000 pfislusniky PCR tvofilo 44

zachranar nejméné pocetnou slozku IZS, ale co do poctu
akutnich zasahti jedinou vytiZzenou.
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Kontejner ¢. 1

« Sterilni kryti 7,5x 7,5 cm (1 krabice)

« Sterilni kryti 10x20 cm (1 krabice)

* Obinadla 6cm (50ks)

* Obinadla 10 cm

* Obvaz hotovy ¢. 4 (20 ks)

* Obvaz hotovy ¢. 3 (20 ks)

* Lepenky 2,5 cm (1 krabicka)

* Polstatkové lepenky

* Elastické obinadlo 8 cm — 50 ks

* Elastické obinadlo 12 cm — 50 ks

« Esmarchovo skrtidlo (10x gumovy, 2x s pfezkou)
* Termofolie — 10 ks

* popéleninové rouska — deka — 5ks

» 100x Ustenky obycejné

* Kyslikova obli¢ejovd maska s hadi¢kou

Kufr Peli (jako klasicky kufr v sanité)

* Intubace vel. 3,5 — 9 (po jednom kuse)
» Ambuvak + maska + bakterialni filtr

* Plastovy laryngoskop (kuffik laryngoskoptl) + ndhradni jednotcelové Izice

» Tonometr

« Kanyly, stikacky

* Glukoza (2x)

* Manitol (1x)

» Komprese na desinfekci

Lékové ampularium v kufru

* 15x Adrenalin * 4x Novalgin

* 5x Apaurin * 3x Oxantil
* 4x Atropin « 2x Algifen
* 2x Buscopan  2x Anexate
* 2x Cerucal * 2x Betaloc
* 1x Dexamed * 1x Calypsol
+ 2x Dithiaden « 2x Kalcium

* 4x Furosemid
* 2x Lekoptin
« 4x Midazolam

* 1x Naloxone « 2x Ebrantil

* 1x Dobuject
« 1 Furosemid forte
« 4x Cordarone

Kontejner ¢. 2

* Fyziologicky roztok 500 ml (50x)

— mozno v krabicich pfimo do voziku
* Fyziologicky roztok 1000 ml (30x)

— mozno v krabicich pfimo do voziku
« Hartmann 500ml (20 ks)

— mozno v krabicich pfimo do voziku
* Tetraspan 500 ml (5x)
* Glukoza 40% 80 ml(4x)
* Manitol 80 ml (2x)
* Infuzni sety — 100 ks
* Spojovaci hadi¢ky — 100 ks
« Pfetlakovéa manzeta 1000 ml — 2 ks
* Pytle na odpad — role
* Stojany na odpad

» Esmarchovo skrtidlo (2x)

Kontejner ¢. 3

* Kanyly 14—24 G (10x 14G, 10x 18G, 50x
20G, 50x 22G, 10x 24G)

* Lepenky na kanyly (100ks)

« Stiikacky ( 10 ml, — krabice, 2ml krabice)

* Komprese 5x5 cm (10x100ks)

* Esmarchova skrtidla (5x gumova)

* Postiikovéa dezinfekce 250 ml (3x)

* Peroxid vodiku

« Sterillium 5 |' s davkovaci pumpou (1x)

« 5x Zluté kontejnery (0,6l)

* Odsavaci cévky (10x détskd, 20x dospéla)

* Lepenky (2x 1,25 cm, 2x 2,5 cm)

* Nesterilni rukavice (3x S, 3x M, 3x L)

* Bakterialni filtr (10x)

* ETI (vel.3,5 — 5 po jednom kuse,
5—9po 3ks)

« Papirové utérky, bunicina

» Ampulédrium s medikaci (pokud neni ve vestavbé kufru)

* Zavadéc
* Magillovy klesté

* Lepenky na kanyly (+ prdihledné lepenky)

« Infuzni set 2x

* Spojovaci hadicky 2x

* Fyziologicky roztok 250 ml 2x

* 2x Kardegic

« 2x Isoket

* 1x Hypnomidate
« 2x Mesocain

« 2x Narkamon

« 5x Noradrenalin
* 2x SCHJ

+ 2x Thiopental

« 2x Syntophyllin
* 1x Remestyp

* 2x Tensamin

* 4x Tramal

* 2x Tiapridal

* 2x Rivotril

* 4x Torecan

* 4x Norcuron

* 2x Diazepam rect (5mg, 10mg)
* 1x Isoket spray

* 1x Berotec

* 10x Anopyrin

* 10x Diazepam 5mg

* 10x Tensiomin tbl (Capoten)
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Léciva do stanii:

10 bal. Adrenalin 5 bal. Naloxon

5 bal. Apaurin 5 bal. Oxantil

5 bal. Atropin 1 bal. Kardegic

2 bal. Buscopan 1 bal. Isoket

5 bal. Dithiaden 5 bal. Noradrenalin
5 bal. Furosemid 20 mg 3 bal Calypsol

10 amp. Lekoptin
5 bal.Midazolam(5mg)

10bal. SCHJ 100mg
10 bal. THP 0,5g

DalSi rezervy (umisti se v rezervnim Multivanu):
Material, infuze a léc¢iva k pfipadnému doplnéni

Pristroje: 12sv.defibrilator + elektrody, ventilator, oxymetr, glukometr

Volné do voziku: infuze, krabice prostéradel a kapen, 2 stolky, 2 stojany na odpad, ru¢ni svitilna

2 bal Syntophyllin

2 bal. Tensamin

4 bal. Tramal 100mg
5 bal Thiapridal

10 bal. Torecan

10 amp. Norcuron

2 bal Isoket spray
1bal. Berodual spray

10 bal. Optal lig.

5 bal. Sanorin 0,5 gtt.
5 bal Ibalgin tbl.

10 bal Paralen tbl.

5 bal. Carbosorb tbl
5 bal. Endiform tbl.
Recepty z LSPP

Neodkladna chirurgicka pomoc lékarského
tymu Humedica a Némeckého institutu pro
medicinu katastrof Tiibingen (DIFKM)
béhem zasahu po zemétieseni na Haiti

Bernd Domres, Simon Oeckenpohler

Némecky institut pro medicinu katastrof, Tiibingen, Spolkova republika Némecko

Abstrakt

Nicivé zemétieseni na Haiti 12. ledna 2010 si vyzadalo zhruba 200 000 mrtvych, 250 000 zranénych, z toho ptes 20 % déti. Poranéni, ktera
tym Humedica oSetioval, byly zejména zlomeniny, komplikované otevienymi ranami, dale kompartmentové syndromy a sepse, coz je patrné
z tabulek. Museli jsme provadét extenze improvazovanymi prostiedky, chirurgické revize ran, fasciotomie a amputace.

Kli¢ova slova: zemétieseni — nedokladna chirurgicka pomoc — typy poranéni

Abstract

During the earthquake on Haiti on January 12" 2010 about 200 000 peeople died and 250 000 were injured including 20 % children. The
types of injury the team Humedica treated were: fractures, comlicated open wounds, compartment syndromes and sespis (seen in the tables).
We had to use extensions with the help of improvised means, surgical revisions of wounds, fasciotomies and amputations.

Key words: eatrthquake — urgent surgical help — types of injuries

Nicivé zemétieseni o sile 7,0 stupnti Richterovy skaly zpus-
toSilo 12. ledna 2010 vétsSinu hlavniho mésta Haiti. Podle
odhad haitské vlady si vyzadalo vice nez 200 000 mrtvych
a nejméné 250 000 zranénych.

Ptivolani 1ékaiského tymu
13. ledna kolem 16. hodiny mé informoval Wolfgang
Gross, vedouci kiestanské organizace Humedica v Kauf-

beurenu, ze se bezprostiedné blizi prvni nasazeni 1ékarské-
ho tymu. Do této skupiny patfili: MUDr. I. Harmsova, ufed-
ni lékarka, internistky MUDr. U. Seemannova a MUDr.
M. Holweckova, zubni 1ékai MUDr. S. Rodi, student medi-
ciny S. Oekenpdhler, zdravotni sestra N. Schmidtova a také
obé koordinatorky S. Winnegova a D. Schmidtova. Zarovén
bylo na cestu pfipraveno dostate¢né mnozstvi materialu
a léka.
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Priibéh

Odlétali jsme 14. ledna z riznych letist’ a spolecné se setka-
li k ve€eru v Santo Domingu v Dominikanské republice. V pa-
tek 15. ledna jsme kolem 10. hodiny po cesté autobusem (i pies
problémy s pichlou pneumatikou) dorazili na hranici s Haiti.
Celnik nam bez jakychkoliv prutahti a moznych kontrol oka-
mzité umoznil prijezd branou na Haiti, protoze v té dobé byl
ptijezd pomahajicich organizaci velmi zfidky.

Prvni dojmy a hodnoceni

Zkaza obrovského rozsahu ve dvoumilionovém hlavnim
mésté Port-au-Prince, zdchranné tymy pracujici s primitivnimi
nastroji, mrtva téla polozena na ulici pted hibitovem, kficici
a sténajici lidé, neustale silici hnilobny zépach a také vydéseni
toulavi psi — to byly nase prvni dojmy. V americké skole
v Port-au-Prince jsme se setkali s na§im prvnim pacientem, pé-
tiletym hochem s mozkovym traumatem a roztiisténou zlome-
ninou stehenni kosti.

Nas odhad se potvrdil, v ,,Hopital Espoir* jsme kvuli nedo-
statku personalu a 1€kt okamzité zacali s praci. Obyvatelé
o tom byli informovani radiem a megafonem. Jakmile se v so-
botu 16. ledna oteviela brana nemocnice, téméf jsme si ani ne-
stihli odlozit batohy a zafidit se, napor ptijimanych poranénych
by obrovsky a my béhem chvile zacali ztracet piehled.
Vysledky tfidéni, diagndz, opatieni a statistik z prvnich Sesti
pracovnich dni jsou uvedeny v tabulce.

Poranéni

Jednalo se prevazné o zlomeniny kosti, komplikované otev-
fenymi ranami, dale o kompartmentové syndromy a sepse; za
danych okolnosti jsme 1é¢ili nasledovné: extenze pomoci im-
provizovanych prostfedkii (Wlomky kamenti jako zéavazi
trakcei), chirurgické revize ran, fasciotomie a amputace (dveé
amputace byly provedeny pomoci pilky kapesniho noze). Tim
Ve stiedu 20. ledna se zem¢é rano zachvéla znovu, tentokrat si-
lou Sesti stupniti. Ozyvaly se hlasité vykiiky, lidé ukvapené utikali
z budov a v je-
jich oblicejich
byl znat strach
a zdéSeni. Nase
pacienty evaku-
ovala nocni hlid-
ka do volného
prostoru  pred
nemocnici, v od-
stupu nejméné
poloviny  vysky
budovy. Poté jsme
dal pokracovali
v oSetfovani pod
Sirym nebem. Ve
stanu jsme na-
sledné provedli
jednu naléhavou
amputaci. Zrang-
ni méli k dospo-
zici vodu a jidlo.

Obr: ¢. 1: Kusy kamenii jako zdtéz stahovacich obvazii

Statistika pacienti
Vysledky tfidéni Diagnézy v prvnich Sesti dnech
Cervend 65 Zlomeniny kosti 103
Zluta 41 Z toho otevfenych 35
Zelena 313 Vykloubeni 8
Cerna 5 Mozkové trauma 3
Patef 5
Bilance prvnich Sesti dnii Zlomeniny péanve 12
Ambulantni pacienti 313 Ramenni pletenec 7
z toho déti 126 Zlomeniny pazni kosti 10
Staciondrni pacienti 121 Zlomenina predlokti 12
z toho déti 35 Zlomeniny stehenni kosti 25
Z toho v ohrozZeni zivota 111 Zlomeniny bércovych kosti 20
Zachranéné Zivoty 106 Zvlastni zlomeniny 9
Umrti v Hépital Espoir 5 Rany 106
Kompartmentové syndromy 17
Opatieni v prvnich 6 dnech Poranéni hrudniku 6
Chirurgické zékroky 91 Poranéni bficha 11
Narkdzy 27 Porody 4
Amputace 10
Sédrové obvazy 84

Lékati z jiného 1ékaiského tymu se nabidli, Ze ndm pomohou
a pripojili se k nam. Infekéni odpad se spaloval vzadu za ne-
mocnici.

Pro velké mnozstvi obvazi s pouzitim kament k trakci jsem
tuto dobu nazval ,,dobou kamennou®. V nemocnici nebyla zad-
na tekouci voda, vodu jsme proto brali z déravé cisterny, kte-
rou jsme chytali do védra. Trhlinou ve dné bud’ kapala nebo
tekla. Stara zastavba nemocnice platila za bezpe¢nou budovu.
Novostavbu s opera¢nim salem jsme kvuli nebezpeéi zficeni
nemohli pouzivat. V ni jsme pfes trhliny ve zdech nalepili na-
plasti a str¢ili do nich stiepy skla, abychom mohli pozorovat,
jaké je nebezpeci zficeni budovy.

Druha faze: doba Zelezna

Ve ctvrtek, 21. ledna, kone¢né dorazila posila — druhy tym
se tfinacti lékafi, sestrami, jednou lékarnici a zdravotni asi-
stentkou. Pfivezli s sebou také operacni material, véetné
zevniho fixatoru ke stabilizovani zlomenin. Timto pro nas za-
Cala doba zelezna!

Vyhled do budoucna

Ogsetieni a rehabilitace poranénych veetné obstarani protéz
pro tisice amputovanych zabere nejméné dva roky, znovuvy-
budovani infrastruktury pak deset let.

Chirurgické oSetfeni zemétfesenim zranénych déti béhem akutniho
nasazeni Humedica v nemocnici Hopital Espoir Port Au Prince /
Haiti (B. Domres, S. Oeckenpéhler, T. Kees, S. Gromer, R. Al Badi /
Deutsches Institut fiir Katastrophenmedizin Tiibingen).

Prof. Dr. B. Domres

Brunnenstr. 4

D- 72074 Tuebingen

Germany

e-mail: bernd.domres@disaster-medicine.com

Prispevek dosel do redakce 5. unora 2010
Preklad: Ing. Jan Mach, CSc.
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Zdravotnicka reakce na zemétreseni

na Haiti 12. ledna 2010

Edward J. Lord

Heartline Ministries/Clinic Hospital, Tabere, Haiti

Abstrakt

Okolnosti: 12 ledna 2010 v 16 hodin a 53 minut udetilo zemétieseni o sile 7,0 Sestnact kilometrti
zapadné od hlavniho mésta Haiti, Port au Prince. BEéhem méné nez 45 vtetin zahynulo ptiblizné 200
000 lidi a mnoho dal$ich bylo vazné zranéno. Diky témto otfestim se asi jeden miliéon Hait'anti ocitlo
bez domova a mnoho obyvatel dodnes pteziva den po dni v atmosféte, kterou néktefi nazvali ,,¢iré peklo®. Tento ¢lanek byl napsan Edem
Lordem, ktery byl klinickym administratorem na Haiti po¢inaje 18. lednem 2010 a autor detailné popisuje zavedeni systému mangementu
kritickych udalosti, a dale zdravotnické a logistické prekazky, kterym jejich tym Celil a jakym zplisobem je fesil. Informuje vas o tom, jakym
zpusobem autor a jeho kolegové zfidili organizaci, kterd provadéla obrovskou Skalu zakroki pocinaje repozici a sddrovanim zlomenin az po
komplikované chirurgické zakroky vcetné amputaci. Dale se dozvite, jakym zplUsobem probihalo zavadéni EMS v haitském stylu
a oSetfovani pacientd v primitivnich podminkach. Zavedena klinika a nemocnice kazdy den oSettily ptes 150 pacienti, a také poskytovaly
jidlo, pitnou vodu a pfistiesi pro mnoho prezivsich. Tato pomocna mise jesté zdaleka neni u konce a potrva mnoho let nez se obyvatelé Haiti
opét postavi na nohy. Jen odstranovani $kod potrva tii a vice let. V pfipad¢ zajmu o vice informaci kontaktujte Eda Lorda na 001 952/894-
8918 ¢i na emailové adrese elordconsulting@aol.com

Kli¢ova slova: zdravotnicka reakce — zemétieseni

Abstract

Background: On January 12, 2010 at 4:53 PM, a 7.0 magnitude earthquake struck 60 kilometers west of Haiti's capital City, Port au Prince.
In less than 45 seconds, an estimated 200,000 people perished and many more were severely injured. Close to 1 million Haitians were
displaced by this temblor and many, even today, survive one day at a time in an atmosphere of what some have called, ,,Pure Hell.“ The
article you are about to read was written by Mr. Ed Lord, who was the on-site Clinical Administrator beginning on January 18, 2010. He
describes in detail how challenges were met and overcome, and how he and his team established an Incident Management System to address
complex medical and supply-related problems. You will learn how he and his colleagues built an organization that handled cases that ran the
gamut from setting and casting fractures to performing major surgery, that included amputations. You will further learn how a Haitian-style
EMS system was instituted and the unique manner in which all of the patients were treated in what only can be described as austere working
conditions. The clinic and hospital they established treated over 150 patients every day and also provided food, water and shelter for many
of these survivors. The mission is far from over and it will take many years for the Haitians to get back on their collective feet. The cleanup
alone will take three or more years to complete. Mr. Lord can be reached at Country Code 001 952/894-8918 and his e-mail address is:

elordconsulting@aol.com

Key words: medical response — earthquake

Uvod

12 ledna 2010 zemétieseni o sile 7,0 zasahlo Haiti nedale-
ko jeho hlavniho mésta Port au Prince. Haitské domy nebyly
vybudovany tak, aby odolaly zemétieseni takové sily, a proto
mnoho lidi zemielo (odhaduje se ptiblizn¢ 200 000 mrtvych,
ale nikdo si neni jisty) a desetisice dalsich bylo zranéno.
Témét jeden milion obyvatel Haiti se ocitl bez doma v da-
sledku téchto otSesti ptidy a v dob¢ ptipravy tohoto ¢lanku se
mnozi stéhovali z Port au Prince na venkov, ¢i se snazili pie-
krocit hranice do Dominikanské republiky. Nyni se traumati-
zovani Haitané obavaji, ze dalsi zemétieseni srovna se zemi
to, co je pro n¢ domovem, at’ je to stan, obydli z krabic ¢i zvl-
néného plechu. Lidé jsou podvyziveni, ¢asto dehydratovani
a zdravotni pomoc zajistovana pracovniky z mnoha zemi je
neadekvatnim z hlediska dlouhodobého fesni, i kdyZz v sou-
Casnosti obyvatelé poskytovanou profesionalni pomoc velmi
ocenuji.

Tento ¢lanek popisuje zdravotnickou pomoc poskytovanou
skrze organizaci Heartline Ministries (www.heartlineministri-
es.org), ktera se nachazi v méstu Tabarre, Clercine 21 ¢islo 6, na
okraji Port au Prince. Tato klinika/nemocnice zapocala svoji pra-
ci 18 ledna 2010. Lékati i se zasobami 1€kt a piistroji podle jed-
notlivaych specializaci se zacali sjizdét do centraly Heartline
Ministries pouhych par dni po otfesech. A jiz 18. ledna zacali
oSetfovat prvni pacienty. Tak se klinicky program zaméfeny na
asistenci t¢hotnym zenam a poradenské sluzby, ktery vznikl té-
mef pred dvaceti lety pod zastitou Heartline Ministries, piemé-
nil v zdravotnické pracovisté, které zajistovalo tiidéni pacienti
a ambulatni pééi a jeho soucasti byly chirurgické mistnosti
(hlavni a vedlejsi), poopera¢ni oddéleni, Iékarna, cekarnu a 1az-
kové oddéleni s 25 lazky. Klinika se snazila zajistit nejriznéjsi
zdravotnické a ubytovaci potieby. Kazdy den Iékati oSetfili sto
a vice pacientt, vydavali Iéky, provadéli chirurgické zakroky
a nasledné kontroly podle potieby.
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Nase klinika poskytovala, jak jiz bylo zminéno, nejrizné;jsi
chirurgické zakroky, kuptikladu amputace, repozice and sadro-
vani zlomenin, porody a nezbytné oSetfovani ran v kontextu
tietiho svéta. Dale také kontroly oSetfenych pacientll (nasled-
nou a ambulatni péci) a zajistovala nepietrzity provoz na od-
déleni. Klinika dale zajist'ovala pomoc popalenym pacientiim,
nakazenym HIV ¢i leprou a tento vycet zavaznych stavii by
mohl pokracovat donekoneéna. Pomoc byla financovana spon-
zorskymi dary a personal se sestaval z dobrovolniku, ktefi sta-
le ptijizdéli, aby pomohli. Klinika vyuZzivala rezidentti z oboru
urgentni mediciny, ktefi nahrazovali pediatry, internisty i chi-
rurgy. K fizeni kliniky se vyuzivala jednotna fidici struktura.
Klinika tedy méla dva feditele — zdravotnického a administra-
tivniho, ktefi podavali zpravy fediteli Heartline Ministries.
Zdravotnickym feditelem byl Jen Haverson MD., pivodem pe-
diatr z Détské Nemocnice v Minneapolis/St. Paul (Twin Cities)
v Minnesot¢, administrativnim feditelem byl Edward Lord,
ktery ziskal rozsahlé zkuSenosti v oblasti krizové pfipravenos-
ti béhem své prace v Oddéleni pro zalezitosti veterant (1985
— 2001) a fizeni poradenského programu Administrativniho
veteranského centra v Twin Cities a pozdéji na feditelstvi ve
Washingtonu DC. Kazdy den se na dennim i no¢nim hlaseni
probiraly problémy které nastaly.

Na Haiti ptisobi mnoho neziskovych organizaci, nicméné
mnoho z nich nebylo z neznamych divodu pti poskytovani po-
moci vyuzito ze stryn mistni vlady. Tyto organizace maji vy-
hodu ve znalosti francoustiny a kreolstiny, kultury mistnich
obyvatel, jejich viry, ktera je smési kiestanstvi a woodoo,
geografické situace zemé i lokace dalSich neziskovych organi-
zaci. Také maji praxi s obstaravanim zasob a jsou schopny za-
jistit svoji provozuschopnost po mnoho mésict. Pokud budou
tyto organizace nadale ignorovany, nebude soucasna pomoc
v krizi dlouhodobé efektivni anebo jeji efktivita bude vyrazné
snizena. Ti z nas, ktefi se podileli na vytvareni Hearline pro-
gramu, by uvitali moznost predavani a sdileni praktickych
zkusenosti s pracovniky z oblasti krizové pfipravenosti zdra-
votnictvi a také s neprofesionaly pracujicimi v oblasti oblasti
managementu urgentni péce. Maly tym utvoreny z ¢lenti nase-
ho projektu (Iékaf, sestra, zachranaf, administrator a asistent
I¢kate) by radi seznamili s 1ékatfe a vedouci organizaci, které
maji schopnpost a energii poskytovat uc¢innou pomoc nejen
v zemich tietiho svéta, s nasim modelem, ktery jsem podle jed-
notlivyxh krokid nazvali: ,,Najit — [é¢it — Vratit™. Jsme ochotni
spolupracovat s organizacemi na vyvoji vzdélavaciho progra-
mu zaméfeného na vyuku tymi v poskytovani profesionalni
pomoci v omezenych podminkach stanovych meést a obdob-
nych prostiedi. Cim déle se bude otalet s pomoci, tim vétsi
mnozstvi lidi zemfe. Tito lidé utrpéli mnoho zavaznych pora-
néni a pokud nebudou brzo oSetfeni, mnoho z nich zemfe.
Sifeni infekci, b&Znych v nehygienickém prostfedi, zptisobi
dalsi ztraty na zivotech. Na§ model by byl vhodny pro obdob-
nou situaci poskytovani urgentni pomoci. Dale také doporucu-
jeme aby se organizace zaméfily na vycvik tymua lékaiské
pomoci pii katastrofach (DMATs — Disaster Medical Assistant
Teams), které by byly pfidéleny do postizenych oblasti, kde by
mohly poskytovat vcasnou a rychlou pomoc. Situace na Haiti
byla nejen zivelnou pohromou, ale také fatalni nehodou s mno-
ha postizenymi. Zachranaiské tymy budou potieba jesté po
mnoho pfistich mésici. My bychom je mohli naucit, jakym

zpuisobem pracovat s haitskym obyvatelstvem. Jeden ptiklad
za vSechny: pokud se zeptate n¢koho, kdo zemétieseni prezil
wJak se citite? (tedy pokud ovladate kreolstinu), pravdépo-
dobné¢ Vam odpovi, ze dobfe. Nicméné pokud se zeptate,
»Byl/a jste zranén/a béhem zemétieseni?*, odpovi ano a prav-
dépodobné Vam ukazi svoje poranéni. V tuto chvili se zda, ze
mnoho zdravotnickych tymi a nemocnic ¢eka az k nim jejich
pacienti pfijdou. Ti, ktefi jsou schopni chiize vétSinou pomoc,
kterou potiebuji, najdou, ale mnoho zranénych a nemocnych
neni ochotno opustit jediné zbytky svého majetku, coz Casto
znamena malinky, pfed vétrem nechranény kus pole. K ostra-
néni nasledkid této pohromy Haiti potiebuje, aby ostatni zemé
ptispély dlouhodobym dodavanim zasob a posilanim vycvice-
ného persondlu. Z pohledu mediciny a managementu katastrof
vybizime k pfihlédnuti a implementaci naseho modelu dle po-
tteb jednotlivych organizaci. Nicméné, na§ model je jednim
z mnoha,jejichz pouziti by se mélo zvazit. Kazda zemé, ktera
se podili na poskytovani pomoci na Haiti, by si méla uvédomit,
ze ruznorodé programy mohou byt adekvatni pfi poskytovani
zdravotnické a socialni pomoci obyvatelim Haiti. Zadna sku-
pina by neméla povazovat jediny program za ,univerzalni
kli¢* ktery vyresi vSechno nestésti tisict trpicich lidi. Je moz-
né zachranit vice zivotll a zmirnit nasledky, pokud jednotlivé
zem¢ budou spolupracovat jako jeden tym.

1. Model poskytovani zdravotnické péce podle Heartline
Doporucujeme, aby monitorovaci tym vyslany uréitou ze-
mi, nasel neziskové organizace v blizkosti postizené oblasti
a poslal zdravotnicky personal pobliz této lokality.
Nezbytnosti je souhlas vedouciho dané neziskové organizace,
neni mozné piijit a pouze fici: ,,Tak my jsme tady“. Dale do-
porucujeme vytvorit tymy s alespon tfemi chirirgy. Je dulezi-
té, aby v tymu byli ortopedi, dal§i potiebné odbornosti jsou
pediatii s chirurgickou praxi, anesteziologové, dermatologo-
vé, plasticti chirurgové stejné jako 1ékari ORL. Daéle by v ty-
mu méli byt dva 1ékarsti asistenti (specifickd kvalifikace
v USA, s vys$s§im vzdélanim a kompetencemi nes sestra, pozn.
red.), jelikoZ oSetfovani ran a sadrovani jsou nesmirn¢ dulezi-
té, 10 sester (obzvlasté pokud chcete zajistit nepretrzity pro-
voz kliniky), 4 — 6 zachranail, farmakolog a farmakologicky
technika, 2 — 3 pediatfi, 2 — 3 pracovnici pro krizovou inter-
venci, kteri maji znac¢nou praxi v situacich, kdy stres preziv-
Sich/pacientii a personalu je ¢asto velmi vysoky, a 10 az 15
administrativnich pracovnikd, nejlépe s praxi v oblasti mana-
gementu odstranovani nasledkd rozsahlych nestésti. Tento
personal potiebuje pomoc mistnich obyvatel, kteti jsou schop-
ni komunikovat v anglictiné ¢i v jazyku zemé, odkud dany
tym pochazi, a také kreolsky a francouzky. Velikost tymu je
mozno upravit dle potfeby. Nas terénni tym se vétsinou skla-
dal z dvou zachranait, sestry, fidice, ptekladatele (coz je
absolutni nezbytnosti) a pokud to bylo mozné, jednoho 1ékat-
ského asistenta. Tento zasahovy tym shromazdoval pacienty
do naseho centra, podilel se na tfidéni, oSetfovani a zajisténi
navratu pacientd domu, pokud nebylo nutné doporucit hospi-
talizaci kvili nasledné péci. Jakmile bylo mozno pacienty
bezpecné transportovat, pracovnici nasi kliniky je dopravili na
misto, kde je nasli. Mnohokrat pacienti nechtéli opustit nasi
kliniku, protoze si velmi rychle zvykli na tfi jidla denné, bez-
pecné prostiedi a moznost navstév rodinnych prislusnika
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a pratel. Byli si védomi toho, ze jakmile opusti nasi kliniku,
ocitnou se v obtizné situaci, pfili§ se jim do toho nechtélo.
Vsichni ¢lenové tymu si tohoto aspektu musi byt védomi a ta-
ké byt pfipraveni na feSeni podobnych situaci.

2. Model zachranych sluZeb a transportii v haitském stylu

K transportu je mozno pouzit nakladni auta, zaptjcené mi-
nibusy, a pokud mate opravdu $tésti, tak sanitni vozy, které
jsou na Haiti velkou vzacnosti. V naS§em modelu byla vozidla
pouzivana nejen k vyzvednuti pacientd a k jejich pfevozu na
kliniku k oSetfeni, ale také k navratu pacientd na misto, kde
jsme je nalezli a vytfidili. Nikdy nezapomente na dostatek pa-
liva pro vaSe vozidla. Zjistili jsme, ze pokud lidé nejsou
dopraveni na misto, kde jsme je nalezli, nd§ model nemulze
fungovat. Je nezbytné ziskat si divéru pacienti, jelikoz vlast-
ni haitska vlada se svymi obéany zachazela po mnoho let vel-
mi $patné. Nasim tkolem je poskytovat zdravotnickou pomoc
co nejhumangjsim a nejprofesionalnéjsim zptsobem. Kdykoli
je nutné privézt dité k oSetieni, zajistéte jeho doprovod rodici
¢i rodinnymi piislusniky. Prekladatelé jsou zakladem vseho.
Spéch nikam nevede, poslouchejte, pokladejte ty spravné
otazky ohledné utrpénych zranéni a vSechno pujde dobfe.
Kdyz jste v terénu a tfidite pacienty, nikdy nevozte jidlo a pi-
ti — je to kvili vasemu bezpeci. VSimejte si vaseho okoli a si-
tuace, protoze je velmi snadné se ztratit v neékterych ¢astech
Port au Prince. Oznacte pacienta podle mista, kde jste ho na-
lezli (cedulkou, ¢i popisekem nesmyvatelnym fixem), abyste
ho mohli dopravit zpét. Také si poznamenejte nejnaléhavé;si
problémy daného pacienta, velmi to ulehéi praci zdravotnic-
kému tymu na klinice. Osvédcilo se nam nedé¢lat vice nez dvé
az ti ,,sbérné* mise, ovSem zaleZzi to na velikosti vaseho tymu.
Lidé zijici ve stanovych mésteckach nebyli ochotni je opustit,
pokud bylo brzo pred soumrakem, jelikoz si nebyli jisti, zda
bude mozny navrat jest¢ téhoz dne. Predstavte si, Ze jste se
stali obéti katastrofy a lidé z n¢jaké cizi zemé za vami piijdou
a chtéji vas presunout do Casti mésta ¢i oblasti, kterou sotva
znate. Nejvice ze vSeho je nutné pouzivat zdravy rozum a pak
vSe probéhne v poradku.

3. OSetfovani ran a poskytovani nasledné pomoci

Soucasna situace na Haiti vyzaduje del$i dobu oSetfovani
mnoha z pacientll — kvili dobrému hojeni jejich ran. Je ne-
zbytné se o rany spravné starat, casto ménit obvazy, aby se pie-
deslo infekénim nakazam nebo aby pacienty zkontroloval ten,
kdo jim jednu ¢i vice konéetin saim sadroval. Proto se nas tym
rozhodl poskytovat i naslednou péci a zajistit navrat pacientti
na kliniku, na rozdil od tyma jinych zemi, které povazovaly za
dostacujici oSetfit pacienta jednou a pak je nechavali jit pryc.
Toto rozhodnuti je samoziejmé na vas.

V mnoha ptipadech jsou ptevazy nezbytné denné a u mnoha
pacientl také dochazi ke komplikacim, které které musi oSetfit
I¢kat na klinice. Na Haiti bude oSetfovani ran problematické
po dlouhou dobu. Nikdo nevi, kolik lidi, kteti ptezili otiesy, se
snazi pfezit a chodi i piesto, ze jejich zlomené koncetiny
nebyly zreponovany ¢i se snazi vyrovnat s jinymi velmi ome-
zujicimi zdravotnimi problémy. Jest¢ ke vSemu se mnoho
z téchto lidi ocitlo bez domova (n€které odhady uvadéji az mil-
lion osob) a tudiz az ptijde obdobi destl, stane se oSetfovani
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poskytnuti stfechy nad hlavou a proto je pfiprava ubytovacich
moznosti nutna k poskytnuti efektivni pomoci v kratkodobé
i dlouhodobé perspektive.

Poskytnuti dlouhodobé rehabilita¢ni péce je rovnéz dulezité.
Musime zacit pfemyslet nad tim, jakych vysledkti chceme spo-
le¢né dosahnout, jak dlouho je nutné udrzovat funkéni zahra-
ni¢ni pomoc, jakou roli bude hrat mistni vlada, neziskové
organizace, Spojené staty americké a dal§i zemé poskytujici
pomoc. Je nutné, abychom od¢lili humanitarni pomoc a poli-
tickou agendu. Ptebujela byrokracie ochromuje poskytovani
pomoci lidem, ktefi ji potiebuji. Je nutné abychom vyvinuli
lepsi a 1épe organizovany distribuc¢ni systém. Trpél jsem, kdyz
jsem vid¢l hlidané zasoby balené vody uprostied pole, kdyz
mistni obyvatelé hned vedle tohoto hlidané¢ho tzemi byli zZiz-
nivi a potiebovali zdravotnickou pomoc.

V nasledujici ¢asti se pokusim pfiblizit naklady potfebné na
pokrac¢ovani nami poskytované pomoci. Tato suma se blizi cca
250 000 USD mésicné. Je nutné si uvédomit, kolik stoji vy-
cvik, nabor a doprava zdravotnického a administrativniho per-
sonalu. Kupfikladu Heartline Ministries zaplati 25 000 USD za
chartrovou linku pro dopravu dobrovolnikt z Floridy na Haiti.
Naklady dale zahrnuji nakup ubytovacich moznosti (stany)
a zdravotnického vybaveni, které je nezbytné k osSetfovani ra-
nénych. Pfesto tento rozpocet stale pocitd s tim, ze mnozi
1ékafi i administrativni pracovnici budou mit svoje vlastni vy-
baveni. Dale by vlady zemi poskytujicich pomoc mély kvuli
bezpecnosti myslet na nakup komunikacniho zafizeni, kupfi-
kladu vysilacek, a dale pfenosnych rentgend, noteboki a ne-
zbytného IT =zabezpeCeni. Dale nahradu chirurgického
osvétleni nevyzatujiciho teplo; je podstatné pro vybaveni chi-
rurgickych salti. Neziskova organizace, se kterou jsme spolu-
pracovali, méla k dispozici generator energie a dostatek paliva.

Toto je pouze maléd ukazka technickych problému, které je
nutné vzit v Gvahu, nicmén¢ jejich vyfeseni a poskytnuti po-
psané péce mozné je. Vzhledem k tomu, Ze obdobi destd pfi-
jde velmi brzy (v kvétnu), nema smysl dat lidem pouze stany.
V roce 2009 bylo Haiti bylo zasazeno ¢tyfmi silnymi hurikany
a v pribéhu podobnych boufi stany nevydrzi. Pokud opravdu
chceme pomoci témto lidem, méli bychom jim poskytnou do-
state¢nou pomoc hned. Neziskové organizace a haitsti ufedni-
ci znali mistnich podminek mohou centralni koordinaci
pomoci evidovat zasoby a vytvofit seznam socioeckonomic-
kych problémd, kterymi je potieba se zabyvat. Pouze dlouho-
doba pomoc miize Haiti znovu postavit na vlastni nohy. Pokud
budou budovy postaveny stejnym zptsobem jako v minulosti,
pii dal§im zemétieseni opét spadnou. Vzdélani a ochota pomo-
ci sousediim v zapadni hemisféte, zdravotnicka pomoc, posky-
tovani jidla a Cisté vody — toto vSe muze pomoci k navratu
k pfiméfené normalnimu zivotu a prosperite.

Edward J. Lord

Clinical Administrator

Heartline Ministries Clinic/Hospital, Tabarre, Haiti
13601 James Avenue South

Burnsville, Minnesota, 55337, USA

e-mail: elordconsulting@aol.com

Prispévek dosel do redakce 19. unora 2010
Preklad Dominika Seblovd
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Protokol agresivni 1éCby nemocnych s obéhovym Sokem
v prednemocni¢ni neodkladné péci na zakladé monitorace

sérového laktatu

Roman Svitak'?, Ivan Chytra', Roman Bosman', Jan Bene§', Eduard Kasal', Radek Barta’,
Ludék Hejkal’, Pavel Hrdlicka?, Jiri Ruzicka?, Ivo Rada’, Oto Masar®

' Anesteziologicko-resuscitacni klinika Fakultni nemocnice Plzen
*Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
*Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof Bratislava

Abstrakt

Cilem projektu je Casné zahajeni agresivni 1é¢by nemocnych s ob&éhovym Sokem v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) na zaklade
monitorace sérového laktatu. Bude vypracovan diagnosticky postup slouzici k co nejrychlejSimu a nejpiesnéj§imu rozpoznani zivot
ohrozujicich stavli s doporucenim pro ¢asné zahajeni cilené 1é¢by v PNP. Sledovani koncentrace laktatu v séru je relevantni prognostickou
znamkou zavaznosti a vyvoje stavu nemocného, odrazi ucinnost terapie a dynamiku onemocnéni. Cilem projektu je ¢asna identifikace
nemocnych vyzadujicich optimalizaci dodavky kysliku jiz v PNP, se snizenim rizika rozvoje multiorgdnové dysfunkce s naslednym
organovym selhanim. Monitoraci laktatu budeme provadét u nemocnych s klinickymi projevy Sokového stavu kapesnim analyzatorem
— laktatmetrem (rychly, jednoduchy a miniinvazivni postup) z kapilarni nebo zilni krve; prvni méteni (T1) bude realizovano ihned po
dosazeni nemocného vyjezdovou skupinou zachranné sluzby soucasné se zhodnocenim vitalnich funkci, druhé méteni (T2) pii predani
nemocného na urgentni nemocnicni pfijem. Pouziti méteni sérového laktatu v PNP ma silny potencial k rychlému odhaleni okultniho Soku
a Casnému nasazeni cilené terapie. Pfedpokladame, ze pfednemocni¢ni méfeni sérového laktatu a agresivni 1écba okultniho Soku v PNP mize
ptiznivé ovlivnit rozvoj organové dysfunkce, morbiditu, délku hospitalizace a event. mortalitu nemocnych v tézkém stavu. Projekt nabizi
ovéfeni ucinnosti ¢asné identifikace nemocnych vyzadujicich agresivni 1é¢bu jiz v PNP pomoci relativné jednoduché diagnostické metody.

Klicova slova: ob¢hovy Sok — pfednemocni¢ni monitorace laktatu — triage a trigger pro optimalizaci kyslikové dodavky — prednemocniéni
agresivni 1écba — sledovani kriticky nemocnych v intenzivni péci

Abstract

The aim of the project consists in timely initiation and of aggressive therapy in patients with circulatory shock in pre-hospital urgent care
based on serum lactate monitoring. A diagnostic procedure will be elaborated, to be used for the fastest possible and most accurate
recognition of life-threatening conditions with recommendation for timely initiation of targeted therapy in pre-hospital care. Serum lactate
concentration monitoring is a relevant prognostic sign of gravity and development of the ill person's condition, it reflects effectiveness of the
therapy and dynamics of the disease.The project is aimed at timely identification of patients requiring oxygen supply optimization as early
as in pre-hospital care, together with reducing the risk of development of multiorgan dysfunction with subsequent organ failure. Lactate
monitoring will be done in patients with clinical signs of a shock condition using a pocket analyzer — lactatemeter (quick, simple and
miniinvasive procedure) from capillary or venous blood; the first measurement (T1) will be done immediately when the patient is reached
by the rescue team of the Emergency medical service, with concurrent assessment of vital signs; the second measurement (T2) will take place
upon transferring the patient to the hospital at the emergency department. Application of lactate measurement in pre-hospital care provides
a strong potential to quickly reveal occult shock, and for timely administration of targeted therapy. It is expected that pre-hospital
measurement of serum lactate and aggressive therapy of occult shock in pre-hospital care may have a favourable effect on development of
organ dysfunction, morbidity, hospitalization duration and possibly mortality of patients in severe conditions. The project offers verification
of effectiveness of timely identification of patients requiring aggressive therapy as early as in pre-hospital urgent care using a relatively
simple diagnostic method.

Key words: circulatory shock — pre-hospital monitoring of lactate — triage and trigger for optimisation of oxygen delivery — pre-hospital
aggresive therapy — evaluation criticality in intensive care

Uvod

rym se v piednemocni¢ni neodkladné péci setkavame. Sok je
syndrom charakterizovany systémovou poruchou tkanové
perfuze, vedouci ke generalizované bunécéné hypoxii a orga-
nové dysfunkci (Sok reverzibilni) ¢i selhani (Sok ireverzibil-

ni). Metabolicka acidéza, pii progresi Soku je vzdy provaze-
na vzestupem hladiny laktatu, patii k péti hlavnim rystm So-
kového stavu spolu s hypotenzi, studenou a vlhkou kazi,
oligurii a zménou mentalniho stavu. Laktat, ktery ma fyzio-
logické hodnoty u dospélych v zilni krvi 0,5 — 2 mmol/l, je
obecné povazovan za produkt anaerobni glykolyzy zplisobe-
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ny tkanovou hypoxii a hypoperfuzi. Laktatova acidoza pred-
stavuje alarmujici biochemicky pfiznak asociovany se zvy-
Senou mortalitou pfi hodnoté laktatu rovno 4 mmol/l. Na
tuzemskych a zahrani¢nich pracovistich intenzivni mediciny
se rutinné provadi laboratorni vySetfeni laktatu za ucelem
sledovani kriticky nemocného v Soku; koncentrace laktatu,
charakteristického znaku tkanové hypoxie, je vyznamnym
markerem s prognostickou hodnotou. V pfednemocnicni ne-
odkladné pééi, ktera je soucasti urgentni mediciny, se v Ces-
ké republice nevyuzivala a v soucasném obdobi nevyuziva
monitorace laktatu k bezprostfednimu zhodnoceni Sokového
stavu, k ¢asné detekci tkanové hypoperfize/hypoxie ve spo-
jeni s akutnimi a kritickymi stavy. V zahrani¢ni literatuie l1ze
nalézt 1ékafské ¢lanky, které se tykaji monitorace sérového
laktatu u kritickych stavli v pfednemocni¢ni neodkladné pé-
&i (1, 2, 3, 4); udaje z Ceské republiky nejsou dosud k dis-
pozici. Data z Jansenovy studie se zabyvaji diferenciaci mezi
prezivsimi a nepfezivsimi v zavislosti na vstupni koncentraci
laktatu u nejriznéjsich skupin nemocnych v kritickém stavu
(akutni infarkt myokardu a ostatni akutni kardiologické potize,
akutni neurologické potize, sepse, krvaceni, polytrauma). V této
studii nizozemskych autorti maji zemieli (n = 32, 26 %) vy-
znamné vyssi hladinu laktatu v case T1 — ¢as dosazeni nemoc-
ného zachrannou sluzbou nez prezivsi (5,3 vs. 3,7 mmol/l)
av Case T2 — Cas predani nemocného na urgentnim piijmu ne-
mocnice (5,4 vs. 3,2 mmol/l). Mortalita byla vyznamné vyssi
u nemocnych s hladinou laktatu od 3,5 mmol/l nebo vyssi ve
srovnani s témi s hladinou laktatu pod 3,5 mmol/l (T1: 41 vs.
12 % a T2: 47 vs. 15 %). Programovy projekt izce souvisi
s dlouhodobym vyzkumnym programem vSech uzce spolu-
pracujicich zac¢astnénych pracovist (nahrada a podpora funk-
ce nékterych zivotné dulezitych organi), nebot’ fesi otazku
indikace vcasné adekvatni 1é¢by Sokového stavu, kterd na-
slednou délku nahrady a podpory zivotné dilezitych organd
vyznamn¢ ovliviiuje.

Cil projektu

Sledovani koncentrace laktatu v séru je relevantni prognos-
tickou znamkou zavaznosti a vyvoje stavu nemocného, odrazi
ucinnost terapie a dynamiku onemocnéni. Cilem projektu je
¢asna identifikace nemocnych vyzadujicich optimalizaci do-
davky kysliku jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci na zakla-
dé monitorace sérového laktatu (1, 2). U téchto nemocnych
s ob¢hovym Sokem na zakladé monitorace sérového laktatu je
cilem casné zahajeni agresivni lécby jiz v pfednemocnicni
neodkladné péci se zamérem snizeni rizika rozvoje multiorga-
nové dysfunkce s naslednym organovym selhanim. Pouziti mé-
feni sérového laktatu v pfednemocnic¢ni neodkladné péci ma
silny potencial k rychlému odhaleni okultniho Soku a ¢asnému
nasazeni cilené agresivni 1écby: ventilace, objemova nahrada,
event. farmakologicka podpora ob&hu. Monitorace sérového
laktatu u nemocnych s obéhovym Sokem v pfednemocni¢ni ne-
odkladné péci muze byt G¢innym ndastrojem pro triage
nemocnych a slouzit jako trigger pro optimalizaci kyslikové
dodavky jiz v pfednemocnicni pé¢i nasazenim agresivni 1écby.
Tento postup a pfistup u ob&hového Soku v prvni linii mize
predchazet kritickym komplikacim, posthypoxickym encefalo-
patiim, oddalené smrti pfi multiorgdnovém selhani ¢i forenz-
nim dtsledkim.

Pracovni hypotéza

Predpokladame, ze pfednemocni¢ni méteni sérového lak-
tatu a agresivni lé¢ba okultniho Soku v pfednemocnicni
neodkladné péci mize pfizniveé ovlivnit: zdvaznost stavu nemoc-
ného pii piijeti, rozvoj organové dysfunkce pii piijeti a v pribe-
hu hospitalizace, hladinu laktatu v séru a jeji normalizaci,
morbiditu a komplikace, délku umélé plicni ventilace, délku
hospitalizace v intenzivni péci a v nemocnici, kvalitu zivota
pii propusténi z nemocnice a mortalitu u nemocnych v téz-
kém stavu (1, 2).

Metodika

Od ledna 2010 do prosince 2015 budou prospektivné sle-
dovani a hodnoceni nemocni s diagnézou Sokového stavu,
ktefi budou z mista zasahu transportovani Zdravotnickou za-
chrannou sluzbou Plzenského kraje na Emergency
Anesteziologicko-resuscitacni kliniky FN v Plzni, a nasled-
né hospitalizovani na lizkovém oddéleni Anesteziologicko-
resuscitacni kliniky FN v Plzni.

1. Indikaéni kritéria k zaiazeni do projektu:

» Symptomatologie Soku zhodnocenim vitalnich funkci ne-
mocného v pfednemocniéni neodkladné péci po jeho dosa-
zeni vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby.

a. krevni obéh: systolicky krevni tlak (STK) < 100 mm
Hg; tepova frekvence (TF) > 100/min.

b. dychani: dechova frekvence (DF) < 10 dechti/min nebo
> 29 dechi/min; pulsni oxymetrie (SpO2) < nez 92 %.

c. védomi: Glasgow Coma Scale (GCS) < 14.

2. Wlucovaci kritéria k zairazeni do projektu:
* Epilepticky zachvat
* Vék pod 18 let

3. Randomizovand kontrolovand studie:

* Randomizace do skupiny k intervenci nebo do kontrolni
skupiny podle posledni ¢islice vyzvy k vyjezdu (suda vs.
lichd) ptidélena vyjezdové skupiné zdravotnické zachran-
né sluzby centralnim dispecinkem zdravotnické zachranné
sluzby.

a. intervencni skupina s méfenymi hladinami laktatu (sudé
¢islo vyzvy k vyjezdu).

b. kontrolni skupina bez méfeni hladin laktatu (liché ¢islo
vyzvy k vyjezdu).

4. Pracovni postup 1é¢by obéhového Soku pro prednemoc-

ni¢ni neodkladnou péci:

* Bezprostifedné po dosazeni nemocného vyjezdovou skupi-
nou zdravotnické zachranné sluzby zhodnoceni péti hlav-
nich a spole¢nych parametrti obéhového Soku pro zarazeni
do projektu: STK, TF, DF, SpO2, GCS tzv. 5P parametry.

* Randomizace nemocné¢ho podle posledni &islice vyzvy
k vyjezdu.

* Intervencni skupina s méfenymi hladinami laktatu (sudé
¢islo vyzvy k vyjezdu).

1.soucasné se zhodnocenim tzv. SP parametri prvni mé-
feni (T1) hladiny laktatu pristrojem Lactate Scout
z kapilarni nebo zilni krve v case TO (Cas dosazeni ne-
mocného vyjezdovou skupinou zdravotnické zachran-
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né sluzby); pfi hodnoté laktatu nad 3,5 mmol/l (1, 2)

zahajeni agresivni 1é¢by: ventilace, objemova nahra-

da, farmakologicka podpora ob&hu tzv. VIP koncept

(ventilace, infuze, perfuze); zapis parametrtt 5P + T1

do zaznamuo vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby

v ¢ase TO.

« ventilace: provedeni trachealni intubace a napojeni
na umélou plicni ventilaci (UPV) s FiO2 = 1 + seda-
ce, analgezie, svalova relaxace nitroziln¢ frakciono-
van¢ titratnim zpuasobem!(midazolam, fentanyl,
vekuronium).

* infuze: okamzité zavedeni dvou perifernich Zzilnich
kanyl s Sirokym prasvitem (G14 — G16) a agresivni
objemova nahrada podle klasické klasifikace Soko-
vych stavi!:

— hypovolemicky a distribucni (septicky, anafylak-
ticky) sok; mnozstvi tekutiny nelze empiricky sta-
novit, obvykle 1000 ml krystaloidniho roztoku
(Hartmann, Ringer, Plasma-Lyte) a 1000 ml kolo-
idniho roztoku (hydroxyetylskrob, zelatina)
v prvni hodiné pfednemocni¢ni neodkladné péce.

— kardiogenni a obstrukéni (plicni embolie, srdecni
tamponada) Sok; mnozstvi tekutiny nelze empiric-
ky stanovit — plati zasada individualniho pfistupu,
obvykle 500 ml krystaloidniho roztoku
(Hartmann, Plasma-Lyte) v prvni hodiné piedne-
mocniéni neodkladné péce.

* perfuze: hypotenze trvajici navzdory dostate¢né ko-
rekci hypovolémie je indikaci k podani vazopresort;
lékem volby u Sokovych stavii v pfednemocnicni ne-
odkladné péci je noradrenalin v kontinualni aplikaci
perfuzorem!:

— hypovolemicky a distribu¢ni (septicky, anafylak-
ticky) Sok; v pfednemocni¢ni neodkladné péci je
lékem volby ke zvladnuti hypotenze noradrenalin
— davka dle aktuadlniho stavu, obvykle 0,01
— 3ug/kg/min (v ptipad¢é hypotenze ohrozujici zi-
vot je mozné jej podat jiz ve fazi zahajeni tekuti-
nové resuscitace!).

— kardiogenni a obstrukéni (plicni embolie, srdecni
tamponada) Sok ; v pfednemocni¢ni neodkladné
pé¢i nevahame s podanim noradrenalinu! — davka
dle aktualniho stavu, obvykle 0,2 — 1 ug/kg/min
pfi trvajici systémové hypotenzi se znamkami or-
ganové hypoperfuze po optimalizaci predtizeni.

* cile tvodniho managementu Sokového stavu v pred-
nemocni¢ni neodkladné péci (koncept individualniho
pristupu!):

— stfedni arterialni tlak (MAP) = 65 — 75 mm Hg

— tepova frekvence (TF) < 90/min

— pulsni oxymetrie (SpO2) =95 %

2. soucasné se zhodnocenim tzv. SP parametri druhé
meéteni (T2) hladiny laktatu pfistrojem Lactate Scout
z kapilarni nebo zilni krve v ¢ase TX (Cas pii preda-
ni nemocného vyjezdovou skupinou zdravotnické za-
chranné sluzby na urgentnim pfijmu nemocnice);
zapis parametri SP + T2 do zaznamu o vyjezdu zdra-
votnické zachranné sluzby v ¢ase TX.

 Kontrolni skupina bez méfeni hladin laktatu (liché ¢islo
vyzvy k vyjezdu).

a. zhodnoceni tzv. 5P parametrti, bez métfeni hladiny
laktatu; 1é¢ba zvyklym zptsobem dle doporudeni
Ceské spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny ka-
tastrof (CS UM a MK) CLS JEP; zéapis parametrii
5P do zaznamu o vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby v ¢ase TO (¢as dosazeni nemocného vyjezdo-
vou skupinou zdravotnické zachranné sluzby).

b. zhodnoceni tzv. 5P parametrl, bez méfeni hladiny
laktatu; zapis parametrit 5P do zdznamu o vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby v ¢ase TX (Cas pfi
predani nemocného vyjezdovou skupinou zdravot-
nické zachranné sluzby na urgentnim pfijmu ne-
mocnice).

5. Pracovni postup pro monitoraci nemocnych s diagnozou
obéhového Soku pro pracovisté intenzivni péce:
* U obou skupin nemocnych (interven¢ni, kontrolni) hod-
noceny a porovnavany nasledujici parametry:
— zavaznost stavu pii ptijeti (APACHE II)
— stupen organové dysfunkce pfi ptijeti a v prab&hu
hospitalizace (SOFA)
— hladina laktatu v séru a jeji normalizace
— morbidita a komplikace (cévni mozkova piihoda,
akutni koronarni syndrom, kardiogenni plicni
edém, maligni arytmie, plicni embolie, trombem-
bolickd nemoc, ARDS, renalni selhani, krvaceni
do GIT, nahlé prihody bfisni, sepse, pneumonie,
mocova infekce a dalsi relevantni komplikace)
— délka umélé plicni ventilace
— délka hospitalizace v intenzivni pé¢i a v nemocnici
— kvalita zivota pfed pfijetim do nemocnice (Euro
Qol — 5D), pfi propusténi z nemocnice a po na-
sledném pul roce zivota (Glasgow Outcome
Scale)
— mortalita

Zpisob ziskavani dat, jejich analyzy a navrh statistické-
ho zpracovani

Monitoraci sérového laktatu budeme provadét kapesnim
analyzatorem (rychly, jednoduchy a miniinvazivni postup)
laktatmetr Lactate Scout (Senslab GmbH, Lipsko, Némecko)
se standardizovanym postupem ziskavani dat. Pfistroj spliu-
je bezpecnostni standardy a je certifikovan jako 1ékatské za-
tizeni podle EU norem IDV (CE 0483). Na tvod méfeni
zadame citlivost (kod) testovaciho pasku, tim aktivujeme
laktatmetr. Pro pfipadnou kontrolu a tim eliminaci moznych
chyb je k pfistroji dodavana mala davka kontrolniho vzorku
roztoku znamé koncentrace laktatu. Koncentraci laktatu bu-
deme zjistovat z kapilarni nebo zilni krve, tyto krevni nabé-
ry spliuji kritéria miniinvazivity. Kapilarni krev ziskame
vpichem lancetovou jehlou do usniho laliicku nebo posledni-
ho ¢lanku prstu, zilni krev ziskdme nabérem ihned po zajis-
téni periferni zilni kanyly. Jedina kapka krve se aplikuje na
testovaci pasek zasunuty do pristroje, je osmoticky vtazena
do spary a béhem 15 vtefin je na displeji vysledek s pfimym
prenosem dat do PC, vyrobce udava limity méfeni 0,8 — 23
mmol/l, coz se jevi jako dostateCny rozsah pro zvazované
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pouziti. Prvni méteni hladiny laktatu (T1) u nemocnych
s klinickymi projevy Sokového stavu bude realizovano ihned
po dosazeni nemocného vyjezdovou skupinou zdravotnické
zachranné sluzby v ¢ase TO; druhé méfeni (T2) bude reali-
zovano pfi predani nemocného vyjezdovou skupinou zdra-
votnické zachranné sluzby na urgentnim pfijmu nemocnice
v case TX. Autorsky kolektiv provedl v roce 2009 pilotni
studii (n = 27 nemocnych) s cilem ovéfeni piesnosti hodno-
ty laktatu soucasné meétfeného kapesnim laktatmetrem
(kapilarni krev, zilni krev) a biochemickym analyzatorem
v biochemické laboratofi (zilni krev). Do této studie byli za-
fazeni nemocni s diagn6zou obéhového Soku, ktefi byli tran-
sportovani Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzenského
kraje na Emergency Anesteziologicko-resuscitaéni kliniky
Fakultni nemocnice Plzen v obdobi 1. 8. do 30. 11. 2009;
jednotlivé nabéry byly provedeny ihned po pfijmu nemocné-
ho na urgentnim pfijmu nemocnice. Vysledky: hodnoty lak-
tatu métené laktatmetrem pii kapilarnim odbéru a zilnim
odbéru byly 7,21 + 2,95 mmol/l respektive 7,25 + 2,99
mmol/l, hodnoty laktatu v zilni krvi stanovené laboratorné
byly 7,32 + 2,99 mmol/l. Pfi statistickém hodnoceni (Anova
pro opakovana méfeni s Bonferroniho korekci) nebyl mezi
méfenimi laktatmetrem a stanovenim laboratorni metodikou
nalezen vyznamny rozdil (p = 0,069).V intenzivni péci bu-
dou hodnoceny a porovnavany nasledujici parametry: zavaz-
nost stavu pii prijeti (APACHE II), stupen organové
dysfunkce pfi ptijeti a v prab&hu hospitalizace (SOFA),
hladina laktatu v séru a jeji normalizace, morbidita a kom-
plikace, délka umélé plicni ventilace, délka hospitalizace
v intenzivni pé¢i a v nemocnici, kvalita zivota pfed piijetim
do nemocnice (Euro Qol — 5D), pfi propusténi z nemocnice
a po nasledném pul roce zivota (Glasgow Outcome Scale),
mortalita. Tato data budou ziskavana pravidelnym klinickym
sledovanim, hodnocenim laboratornich parametrti a kontrolo-
vanim dokumentace nemocnych. Ke statistickému zpracovani
dat budou podle rozlozeni a typu dat uZzity: neparovy t-test,
Mannav-Whitneyuv test a chi-kvadrat test. Pro vSechny tes-
ty bude zvolena hladina vyznamnosti p mensi nez 0,05.

Informovany souhlas pacienta bude: a) nemocnym pode-
psan po vyléceni kritického onemocnéni na ARK FN nebo
b) indikaci k vykonu podepiSe jiny lékai Emergency ARK
FN, ktery se nepodili na projektu. Tento postup volime z to-
ho diivodu, Ze nasi nemocni pti 1é¢bé obéhového Soku se na-
chazeji pti pfijmu na Emergency ARK FN vzdy ve stavu
hluboké sedace (Ramsaye 6). Prospektivni randomizovana
studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni nemocnice
Plzen.

Diskuse

Data z Pearsovy studie predkladaji kli¢ové zpravy plynou-
ci z dilezité role méfeni laktatu v pfednemocnic¢ni neodklad-
né péci.

1. Informace o souvislosti pfednemocniénich hodnot lak-
tatu s nemocni¢ni mortalitou. Mortalita 51 % pro ne-
mocné s prvni hodnotou laktatu od 3,5 mmol/l a vice
signalizuje, jak vysoce rizikova populace by mohla byt
identifikovana ihned po piijezdu zachranné sluzby na
misto zasahu.

2. Studie polozila zaklad k poznani, ze sérova hodnota
laktatu od 3,5 mmol/l je hlavni meznik k rozliSeni pte-
zivsich proti zemfelym v pfednemocni¢ni neodkladné
péci.

3. Pouziti méteni sérového laktatu v prednemocniéni ne-
odkladné péci ma silny potencial k rychlému rozhodnu-
ti, casnéjSimu odhaleni okultniho Soku a casngjsSimu
zacatku cilen¢ orientované terapie (2).

Vyznam a pfinos projektu

Predpokladame, ze pfednemocniéni méteni sérového lak-
tatu a agresivni lécba okultniho Soku v pfednemocniéni ne-
odkladné pé¢i muze piiznivé ovlivnit rozvoj organové
dysfunkce, morbiditu, délku hospitalizace a event. mortalitu
nemocnych v tézkém stavu. Projekt nabizi ovéteni Gi€innosti
casné identifikace nemocnych vyzadujicich agresivni 1écbu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci pomoci relativné
jednoduché diagnostické metody. Nasim projektem bude vy-
pracovan diagnosticky postup slouzici k co nejrychlejsimu
a nejpresnéj§imu rozpoznani ¢asnych stadii zivot ohrozuji-
cich stavl s doporu¢enym standardem pro ¢asné zahajeni ci-
lené 1écby v pfednemocnicni neodkladné péci. Vypracovani
této strategie ma za cil zlepSeni zdravi, zdravotni péce a kva-
lity zivota rizikovych skupin nemocnych.
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Bakterialni endokarditida jako indikace k vyjezdu lékare

zachranné sluzby

Zsolt Kecskeméthy

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

Abstrakt

Bakterialni endokarditida a jeji dusledky vazné ohrozuji zivoty nemocnych a kardialni komplikace mohou byt indikaci k vyjezdu RLP.
V¢asné rozpoznani nemoci a spravné smérovani mize ptispét k minimalizaci dal§iho poSkozeni zdravi pacienta.

Klicova slova: Bakterialni endokarditis — komplikace — 1écba

Abstract

Bacterial endokarditis and its effects seriously endanger the life of pacients and the cardiac complications can be an indication for emergency
call. Timely diagnostics and transport to adequate health care facility can help to minimise the pacient’s health consequences.

Key words: bacterial endokarditis — complications — treatment

Charakteristika nemoci

Infekéni endokarditida je onemocnéni vyvolané riznymi
druhy mikroorganismu, které postihuje vnitini vystelku srd-
ce. Patologicky proces je obvykle lokalizovan na srde¢nich
chlopnich, vzacné muze byt postizen i nasténny endokard
nebo endokard v oblasti septa. Dle literarnich zdroji ¢ini
incidence nemoci 2 — 5/100.000 obyvatel. Mortalita se po-
hybuje mezi 20 — 30 %, zavisi zejména na etiologii: u en-
dokarditid vyvolanych viridujicimi streptokoky je <10 %,
u stafylokokovych (S. aureus) endokarditid kolem 40 %, u myko-
tickych > 90 %. Prognoza se zhorSuje po dosazeni véku 65 let.
Pribyva endokarditid u intravenéznich narkomand.

Zakladnim morfologickym projevem nemoci je vegetace
— Gtvar slozeny z fibrinovych vlaken, trombocytt a bakterii,
nasedajici nejcastéji na okraj chlopné a vlajici ve sméru
krevniho proudu.

Infekéni endokarditida

a. poskozuje chlopné nebo muze dojit k odtrzeni jejiho za-
vésného aparatu, s naslednym kardidlnim selhavanim,
nebo

b. cast vegetace se mtize odlomit a embolizovat do kterékoli
oblasti arteridlniho fecisté, nejCastéjsi do mozku, sleziny
a ledvin, pfi pravostranné lokalizaci vegetaci do plic.

c. Miize vést k rozvoji septického stavu, se vSemi dusledky
a komplikacemi sepse.

d. Nemoc muize byt zejména pfi delSim trvani provazena ruz-
nymi imunopatologickymi pochody (imunokomplexova ne-
fritida, generalizovana vaskulitida apod.).

Klinické projevy, diagnostika, terapie
Klinicky obraz nemoci je velmi mnohotvarny.
Onemocnéni muze probihat jako sepse, necharakteristicky

febrilni stav s nepravidelnou hore¢kou nebo jako postupné
chatrani, které budi podezfeni na pfitomnost maligniho
tumoru.

Pacientovy obtize mohou zahrnovat rekurentni horecky ne-
bo pouze subfebrilie, dusnost, slabost, zimnice, bolesti
v kloubech a ve svalech, no¢ni poceni, nechutenstvi. Chudy
byva i objektivni nalez: anémie, tachykardie, Selest na srdci
(funkéni a proto bez diagnostického vyznamu nebo Selest
z preeexistujici chlopenni vady), splenomegalie. Je dulezité
prohlédnout pacientiim dlan¢ a plosky nohou (Oslerovy uzli-
ky, podkozni hemoragie) a nehty, pod nimiz mohou byt patr-
né tiiskovité embolizace.

Zakladni laboratorni vySetfeni ukaze zvysenou nebo i vel-
mi vysokou hodnotu sedimentace erytrocytd (FW), anémii,
pfi akutnim pribéhu leukocytézu a posun doleva. I dalsi za-
nétlivé ukazatele (CRP) jsou zvySeny. Pfi vySetieni moci se
zjisti proteinurie a erytrocyturie. EKG nevykazuje patogno-
monické zmény.

Pro stanoveni diagndzy a volbu terapie je rozhodujici od-
bér hemokultur a echokardiografické vysetieni. Pro odbér
hemokultur plati tfi zasady: pfisné sterilné, tfi odbéry z riiz-
nych zil, s casovym intervalem nejméné 20 minut, pacient
by alespont 48 hodin pied odbérem nemél dostavat zadna
antibiotika. V pfipadé, ze antibiotika jiz uziva, je vhodné je
alespoii na 24 hodin vysadit, pokud to stav nemocného
dovoli.

Transtorakalni echokardiokardiografie (TTE) ma senzitivi-
tu 60 — 65 %, pozitivni nalezy jsou Castéjsi pti del$im trvani
nemoci. Ve vétsing pripadi je nezbytné vysetfovat i z jicnové-
ho pfistupu (TEE) — senzitivita se pak pohybuje az kolem
95 %.

Pti divodném podezieni na endokarditidu a pfi nezbyt-
nosti zahajit antibiotickou 1écbu jesté pred tim, nez jsou
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k dispozici nalezy hemokultur, je mozno empiricky podat van-
komycin v davce 2 — 3g/den (pfi septickém prub&éhu nemoci)
nebo penicilin v davee 20 — 30 miliont jednotek/den (u ne-
mocnych s provleklym prubéhem choroby). Oboji 1écbu
kombinujeme s gentamicinem. (Pozor na kontraindikace van-
komycinu i gentamicinu u nemocnych s rendlni insufucienci!).
Po obdrzeni mikrobiologickych vysledka se dalsi 1écba (vybér
pripravkt, davkovani) fidi citlivosti izolovaného agens. Doba
1écby ¢ini obvykle 4 — 8 tydnt. Je-li antibiotickd lécba
neucinnd, jsou-li projevy srdec¢niho selhavani nebo doslo-li
k destrukcei chlopné, zvazuje se kardiochirurgicky vykon — nej-
Cast¢ji excise postizené chlopné a jeji nahrada protézou.

Prognoéza onemocnéni je vzdy nejistd. Nejrizikovéjsi je
pocatecni obdobi od zahajeni cilené 1écby do poklesu teplot
a zvladnuti infekce. Toto obdobi muze trvat nékolik dni az
dva tydny, nékdy jesté déle. Pacienti jsou pfitom ohroZeni
zejména rozvojem septického Soku a embolizacemi do Zzi-
votn¢ dulezitych organd. Pozdéji spociva nejvétsi riziko
v kardialnim selhani a ve vyskytu nezddoucich ucinkd anti-
biotické 1écby (alergie, toxické projevy).

Po zvladnuti infekce mohou po infekéni endokarditidé
zustat trvalé nasledky. Nejcastéji jde o chlopenni vadu riz-
né zavaznosti a patologické zmény organti postizenych em-
bolizaci (zejména loziskové 1éze mozku). Naopak renalni
insuficience byva reverzibilni v ¢asovém horizontu nékoli-
ka tydnl az mésicu.

Dispenzarizace, profylaxe, posudkova hlediska

Po prodélané infekéni endokarditidé ma byt pacient
alespon jeden mésic sledovan na pracovisti, které 1écbu pro-
vadélo. Poté pacient pfechazi do dispenzarni péce k praktic-
kému kardiologovi nebo internistovi. Dispenzarizace ma dva
hlavni cile: objevit eventualni znamky relapsu nebo casné re-
cidivy nemoci a sledovat vyvoj eventualni chlopenni vady
a kardialni kompenzaci. Dispenzarizace trva minimaln¢ jeden
rok od ukonceni antibiotické 1écby. Profylaxe infekéni endo-
karditidy spociva v jednorazovém nebo kratkodobém podani
antibiotik u 1ékafskych vykonu, které byvaji spojeny s bakte-
riémii. Typickymi pfiklady jsou extrakce zubl ze zanicené
dasné, katetrizace mocového méchyie u osoby, u niz byly
z mo¢i vykultivovany enterokoky nebo incize podkozniho
abscesu. Profylaxe se podava osobam, které maji dispozici
k vzniku endokarditidy. Ohrozeni jsou zejména pacienti s cy-
anotickou vrozenou vadou, defektem komorového septa,
aortalni stendézou, vrozenou nebo ziskanou t€z§i aortalni ¢i
mitralni nedomykavosti a rovnéz osoby s chlopenni protézou
a osoby po diive prodélané endokarditidé.

Pacienti s vrozenou ¢i ziskanou chlopenni vadou, ktera
predstavuje dispozici k vzniku endokarditidy, maji byt vy-
baveni ,,Prikazem pacienta s chlopenni vadou®.

Kazuistika

Vyzva: dvacetisedmilety muz s poruchami védomi.

Pti piijezdu jiz pfi védomi. Pied kolapsem pocitoval bu-
Seni srdce.

V anamnese opakovana antibiotickd 1écba v prub&hu po-
sledniho mésice snad pro zanét plic. Po vysazeni antibiotik se
opét vracely teploty az k 39 — 40 stupnd Celsia. Celou dobu po-
zoruje slabost, malatnost, zhubl asi 7 kg, stézuje si na extrém-
ni nevykonnost. Bolest na hrudi neguje. Dech je vyrazné horsi
v poslednich deseti dnech. Koufi 15 cigaret za den. Je bez ef-
lorescenci na kuzi, dle mistnich znalosti snad mél zkuSenosti
i s drogami.

Béhem klinického vysetfeni dominovalo silné opoceni, TK
110/60 Tf 48/min., SpO2 90 %, Selest v prekordiu, o kterém
doty¢ny nevédél. Na EKG je AV blok III stupné jako pficina
bradykardie.

Terapie: F1/1 500 ml, monitorace. Vzhledem k normalnimu
védomi a tepové frekvenci 48/minutu jsme zevni stimulaci ne-
zahajovali.

Pacient byl pfedan na pracovisté vyssiho typu na kardiolo-
gické oddéleni.

Zde byl vySetfen s nalezem vegetaci na aortalni chlopni
s vyznamnou aortalni insuficienci a se srdec¢nim selhdvanim.

Byla stanovena diagndza bakterialni endokarditidy.

Vzhledem k srde¢nimu selhdvani byla indikovana vyména
aortalni chlopné za umélou protézu, v prubéhu operace probé-
hla Gspésna resuscitace pro perioperacni zastavu ob¢hu. Pro
trvajici bradykardii byl pacientovi implantovan kardiosti-
mulator.

Byla nasazena trvala celozivotni warfarinizace. Pfi kardiolo-
gické kontrole se ejekeni frakce (EF) vratila k normalni hod-
noté (70 %).

Pacient byl rok plné invalidizovan, nyni pobira nadale ¢as-
tecny invalidni dtchod.

Zavér

I v zachranné sluzbé je potfeba myslet na bakterialni endo-
karditidu, ktera nebyva castou indikaci k vyjezddm.
Rekurentni horecka, piipadna i.v. aplikace drog, Selest na srd-
ci a tiiskové hemoragie by mohly pfispét ke stanoveni sprav-
né diagndzy.
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Sbér urazovych dat v Ceské republice

Ladislav Planka, David Stary, Jan Skvafil, Petr Gal

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno

Abstrakt

Urazy jsou &astym divodem vyjezdu posidky Zdravotnické zachranné sluzby. Ve vékovém rozmezi 0 — 24 let jsou v Ceské republice
nejéast&jsi piicinou morbidity a do &tyFicatého roku véku i nejéastdjsi piiinou mortality. Od roku 2004 zagal vznikat Urazovy registr Ceské
republiky. Hlavnim divodem byla nutnost existence statistického nastroje, ktery je schopen pfi velkém poctu dat nejen mapovat dulezité
atributy urazli (mechanismus, pfi¢ina, diagnozy, zpisob transportu, zpiisob terapie, vysledek, ndklady na lécbu, apod.), ale také sledovat
zmény téchto atributii v Gase a dynamiku poétu trazi vibec. Urazovy registr Ceské republiky zatim nepatii mezi zdkonem ustanovené
registry, proto neni mozné piebirat data p¥imo od zachranné sluzby. Cas vyzvy, pifjezdu na misto a predani do nemocnitni péce jsou
zéakladnim udajem, které jednotlivé stanice eviduji, stejné tak jako stav pacienta pii ptijeti a pfislusné diagnozy a skorovani. Prozatim je
nutné prepisovat tyto polozky do elektronického formulate z vyjezdového zaznamu posadky po pfijeti do traumacentra. Vystupy analyz
budou uZiteéné a zajimavé pro jednotliva pracovi§té Zdravotnického zachranného systému v CR.

Kli¢ova slova: uraz — détsky vék — databaze — analyza

Abstract

Injuries are a common reason for the Emergency medical services” team action. In the age range 0 — 24 years in the Czech Republic are
injuries the most common cause of morbidity and the most common cause of mortality before 40 years of age. Since 2004 Accident Registry
of Czech Republic began rising. The main reason was the need for a statistical tool that is able to not only map the important attributes of
injury (mechanism, cause, diagnosis, method of transport, mode of therapy, outcome, cost of treatment, etc.), but also to monitor changes in
these attributes in time and dynamics of the number of accidents at all. Accident Registry of Czech Republic is not presently statutory, so it
is not possible to compare and combine informations directly from the emergency services. Time to call, check in and transfer to hospital
care are the basic information that each station recorded, as well as patient acceptance and the diagnosis and scoring. For the present it is
necessary to rewrite these items into the electronic form from emergency crew record after admission in traumacentre. Outcomes analysis

will be useful and interesting for each workplace health emergency system in the Czech republic.

Key words: injury — children — database — analysis

Urazy jsou astym divodem vyjezdu posadky Zdravotnické
zachranné sluzby. Ve vékovém rozmezi 0 — 24 let jsou v Ces-
ké republice (CR) nejéastéjsi pFic¢inou morbidity a do &tyfica-
tého roku veéku i nejcastéjsi pri¢inou mortality. Piestoze se
velka pozornost vénuje evidovani a statistickému zpracovani
onkologickych a kardiologickych pacientt, fizeny sbér urazo-
vych dat ptivodné v CR viibec neprobihal. Komplikaci sbéru
je zejména vysoky pocet relativné nezavaznych ptipadl, coz
vyzaduje pfesnou definici reprezentativniho vzorku. Do sku-
piny trazi, o kterych je nutno mit co nejvice informaci pro na-
slednou analyzu a vypracovani naptiklad preventivnich
opatfeni, patii zejména urazy tézké a stredné tézké, které vy-
zaduji hospitalizaci a péci traumatologa. K témto pfipadim
mechanismu Urazu se vSemi konsekvencemi a mohou jako
prvni zhodnotit pacientiiv stav. Informace z prvniho kontaktu
tvofi nedilnou soucast ucelené sady idajui o Grazu.

V Ceské republice funguje jiz dlouhd 1éta Narodni onkolo-
gicky registr a Narodni kardiochirurgicky registr vcetné
Narodniho registru kardiovaskularnich intervenci. Od roku
2004 zagal vznikat nové i Urazovy registr Ceské republiky
(URCR), a to na zakladé podnétu lékata Kliniky détské chi-
rurgie, ortopedie a traumatologie v Brné podle zahrani¢nich
vzoru. Hlavnim diivodem byla nutnost existence statistického
nastroje, ktery je schopen pii velkém poctu dat nejen mapovat

dalezité atributy urazti (mechanismus, pficina, diagnozy, zpl-
sob transportu, zpusob terapie, vysledek, naklady na 1écbu,
apod.), ale také sledovat zmény téchto atributi v ¢ase a dyna-

Tabulka
— zakladni data set kaidého zadaného urazu

Datum a ¢as vzniku Urazu

Mechanismus Graz dle MKN 110

Hospitalizujici oddéleni

Diagnodzy

Pocet dnli hospitalizace

Umysl + doplfiujici informace

Vék pacienta

Pohlavi pacienta

Lé¢ba a nésledné péce

Misto vzniku Grazu

Mechanismus vzniku Grazu dle IDB

Cinnost pfi vzniku Grazu

Objekt nebo latka, ktera uraz zpisobila

Typ urazu

Cast t&la, ktera byla zranéna
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Obr. ¢. 1: Elektronicky formulair NRDU — prednemocnicni ¢ast

miku poctu urazt vitbec. Analyza téchto dat umi zhodnotit do-
pad pfipadnych zmén a opatieni v oblasti primarni, sekundar-
ni i terciarni razové prevence. Pestoze URCR vznikal od
pocatku jako komplexni systém monitorovani vSech urazi
(détskych i dospélych), do pokrocilé faze se prozatim dostalo
zpracovani détské Casti registru — Narodni registr détskych
urazii (NRDU). Do pilotniho projektu jsou v soucasnosti za-
pojena vSechna détska traumacentra (celkem 8 deklarovanych
v CR) a kazdé dité, které je hospitalizovano pro turaz, je zae-
vidovéano v systému NRDU.

Proces zaddvani je aktualné zajiStovan vyhradn¢ administ-
rativnim a odbornym persondlem détskych traumatologickych
center. Po pfijeti do nemocnice je pacientim po veskerém
oSetfeni zavedena registracni elektronicka karta v databdzi,
kterd je pristupna kdekoli na internetové siti formou webové
aplikace. Tim je zajiSténa komunikace s centrdlnim ulozistém
dat v Brn¢ a kazdému trazu je tak vyplnéno nékolik zdkladnich
udajti (viz Tabulka). Jednotlivé polozky byly voleny tak, aby
byly vyuzitelné pro statistické zpracovani a aby byly kompati-
bilni s evropskou trazovou databézi IDB, do niz CR jiz pravi-
deln¢ odesila datové soubory. Elektronicka registracni karta je
ulozena do systému a kdykoli je mozné se k ni vratit.

V ptipadé zavazného poranéni (ISS vétsi nez 15) jsou k tém-
to zékladnim informacim dopliiovany i rozsifujici udaje, které
jsou dilezité pro zpétné hodnoceni spravnosti postupu. Nedilnou

Mechanismus urazu

Typ drazu
P - -
Doaputitii rishedia - Elen sy,
N = 236 jHsdae na metosyu, Sykinte JOu - e
Dopravni neheda - chodec % 1w
B 7
. "xi"ﬁ e L] A%
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Obr: ¢. 2: Priklad vystupu z NRDU — rozloZeni polytraumat dle mechanismu virazii

Ob. ¢. 3: Priklad vystupu z NRDU — sezonalita polytraumat

soucasti jsou tidaje o rychlosti a zptisobu transportu poranéného.
V kombinaci se zadanim sestavy diagnoz a vysledkt 1écby je
pak mozné zpétné€ hodnotit, jestli byl pacient transportovan vcas
do adekvatniho zdravotnického zatizeni. Dle odbornych dopo-
ruceni by takovy zdvazné poranény pacient mé¢l byt primarné
transportovan do détského traumacentra, pfipustné jsou pouze
ojedin€lé vyjimky pii nebezpeci z prodleni. Vzhledem k veli-
kosti tizemi Ceské republiky je jich minimalng.

NRDU zatim nepatii mezi zdkonem ustanovené registry,
proto neni mozné do n¢j ukladat osobni tdaje pacientt, z to-
ho diivodu neni mozné propojeni s registry jinymi. Vzhledem
k této skutecnosti neni rovnéz mozné piebirat data od za-
chranné sluzby. Cas vyzvy, piijezdu na misto a piedani do
nemocni¢ni péce jsou zakladnim udajem, které jednotlivé sta-
nice eviduji, stejné tak jako stav pacienta pii piijeti a piislusné
diagnézy a skorovani. Prozatim je nutné piepisovat jednotlivé
polozky do elektronického formulafe z vyjezdového zaznamu
posadky. Na zéklad€ predchozich jednani v rdmci Mezirezortni
pracovni skupiny Prevence détskych uraz doslo k vyrazné lep-
Simu vyplilovani dilezitych polozek pro piesné zpracovani prv-
nich okamzikl Urazu. Jde o zminéné Casové udaje, dale o stav
zivotnich funkci pro vypocet Pediatric trauma score (vaha, sy-
stolicky tlak, spontanni dychéni, ptitomnost zlomeniny a otevie-
né rany, stav védomi) a pfesné diagnoézy (Obr. 1). V okamziku
moznosti propojeni budou data volné prevadény mezi jednotli-
vymi systémy nehledé na propojeni s dal$imi dulezitymi zdroji
informaci o uraze (nehod¢) napf. statistiky policejni a soudni.

K dnesnimu dni jsou precizné zadavany udaje o vSech pa-
cientech, ktefi jsou hospitalizovani v centrech détské trauma-
tologie pro uraz. Za rok 2009 bylo zadano 5621 urazi, z toho
350 zranéni zdvaznych s ISS skore vétsim jak 15. Ostatni hos-
pitalizované déti budou v ramci dalSich typt nemocnic (kraj-
ské, meéstské, privatni) doplihovany postupné na zakladé
pokraovani projektu rozsifeni NRDU. Vysledky jiz dnes
umoziuji zakladni analyzy (Obr. 2,3), pro zdvazné poranéni
navic i podrobné vysledky ve vztahu k vysledku 1é¢by a kva-
lity poskytnuté prvni pomoci.

Databaze NRDU je vyznamnym ndastrojem zejména pro
monitoraci détskych tirazli a planovani vSech urovni prevence.
Kompletni data z registru budou rovnéz platna pro srovnani
s udaji zdravotnich pojistoven, coz je velmi dulezité pro jed-
nani odbornych spole¢nosti. Spoluprace s 1ékati RZP je pro
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fungovani NRDU zasadni, prozatim alespoii formou piesného
zaznamu okolnosti tirazu pro snazsi prepis do elektronického
formulafe. Kooperace bude daleko efektivnéjsi v okamziku,
kdy bude mozné pomoci rodného ¢isla spojit jednotlivé dato-
vé sady kazdého pacienta. Zdravotnicky zaznam 1¢kait RZP
do eviden¢niho systému ZZS by se automaticky prevedl do
databaze NRDU. Vystupy tak budou uzite¢né a zajimavé i pro
jednotliva pracovisté Zdravotnického zachranného systému
v CR. FN Brno, jmenovité odpovédni lékati Kliniky détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie, ktefi odpovida za funkci
a provoz NRDU je k dispozici v§em lékaiim ZZS k vypraco-
vani pozadovanych konkrétnich analyz.
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Sut’azna uloha ,,Smutok* na Jabloneckej Rescue ski 2010

Silvia Trnovska', Cudovit Priecel', Renata BakoSova’

'Falck Zachranna a.s., KoSice
’Krajské operacné stredisko Bratislava

wAky je rozdiel medzi Bohom a zdachrandrom?... Boh si
nemysli, Ze je zachrandr...“
Mudr. Onfej Fran¢k

Uvod

Diagnéza F 32, resp. F 33, teda depresivna epizdda, je v su-
Casnosti jednou z najcastejSich zaverov na zdznamoch o oset-
reni pacienta v praxi Zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS).
Takyto zaver sa Casto skryva pod roznymi vyzvami na zasah,
akymi su napr.: bolest’ na hrudniku, stazené dychanie, celkova
slabost’, bolesti hlavy, kolapsovy stav a pod. Casto nam, po vy-
luceni organickej pri¢iny, nezostava ind moznost’, ako uzavri-
et’ tieto zasahy spominanou diagnézou.

Namet na sut’aznu ulohu Smutok

Namet na ulohu vychéadza z redlnych zasahov, i ked” v obra-
tenom poradi. Opakovane sme sa stretli s mladymi pacientka-
mi, u ktorych bola vykondvand KPR, bez reakcie na
Standardny postup a liecbu, kde az skusenosti z viacerych su-
tazi ( Dr. Pokorna — vd’aka za lohu so 4H a 4T...) a zaroven
dokonald obhliadka miesta v S§tyle americkych krimiseridlov
umoznila zvratit’ nepriaznivy vyvoj situacie.

Legenda pre posadku

Na Krajské operacné stredisko zavolala 14- ro¢na dcéra 38-
ro¢nej pani. Dcéra udala, ze mama sa nekontrolovatelne trasie,
je dezorientovana a nespoznava ju. Dcéra bola znacne rozruse-
na, na otazky operatora odpovedala zméitene, nevedela uréit’, ¢i
to neboli aj kice.

Ulohou bolo zhodnotit’ situaciu na mieste zasahu, vysetrit,
osetrit’ pacienta , stanovit’ zakladnu diagnézu a diferencialnu
diagnézu, podat’ pripadnti lieCbu, pripravit’ pacienta na tran-
sport a stanovit’ ciel transportu.

Situdcia a jej rieSenie

Pred domom na posadku ZZS cakala dcéra, ktora bola vy-
razne rozrusend, prosila posadku, aby zachranili jej matku, ma
iba ju, otec zomrel pred 2 mesiacmi nahle pri autonehode.
Odvtedy ma matka psychické problémy, neuznava smrt’ man-
zela, ambulantne absolvovala psychologické a psychiatrické
vySetrenie, v chronickej medikacii Anafranil 75 mg rano,
Lexaurin 3 mg vecer podla potreby p.o.. Hospitalizaciu odmi-
etla, je praceneschopna, opakovane oSetrena posadkou ZZS
s akutnou medikaciou. Dcéra prisla zo skoly, nasla matku v ta-
komto stave, rano bola v poriadku. V objektivnom naleze pa-
cientky dominuji neurologické priznaky ako tremor, trizmus,
neadekvatny kontakt, mydriaza, s postupnym zhorSenim stavu
vedomia a kf¢ami, d’alej spotend, horuca koza, suché sliznice,
sméd, v kardiologickom obraze pritomna najprv SVT s hyper-
tenziou, ktora sa postupne meni na KES s hypotenziou a pri
zlyhani lie¢by na asystéliu s nutnou KPR. Dal§im priznakom
na potvrdenie diagnézy boli bolesti brucha, na ktoré sa snazila
figurantka upozornit’ posadky posunkami, vzniknuté z pritom-
nej retencie mocu a nastupujtcej paralyzy GITu.

Hodnotenie
V idedlnom pripade posadka po prichode na adresu ade-
kvatne vypocula dcéru, nabadala ju ku spolupraci, vzh'adom
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na zrejmy stav matky. Ak posadky podcenili tato skuto¢nost’
a dcéru jednoducho pacifikovali, nemali vstupné informacie,
podl'a ktorych mohli vel'mi rychlo predpokladat’ otravu liek-
mi. Dostupné boli prazdne Skatulky od liekov — chybalo 36
tabliet Anafranilu, t.j. cca 2700 mg, pricom davka nad 1000
mg je toxicka. Vysetrenim bolo mozné zistit' vSetky typické
priznaky tejto intoxikacie, vzhl'adom na znamu triadu
priznakov — koma, kice, arytmie, je az zarazajucou skuto¢n-
ostou absencia zakladného neurologického vysetrenia, s vy-
nimkou vySetrenie zrenic a ¢iastone uchopu hornych
koncatin, bez jasného stanovenia GCS (komentované ako: na-
piSem ho az do zdznamu o oSetreni). Nevyhnutna bola realiza-
cia EKG, pri¢om zaujimavy bol fakt, Ze posadky zo Slovenska
volili $tandardne 12 zvodové EKG, ¢eské posadky, aj RLP, vo-
lili v prvom poradi 4 zvodové EKG a az pri zhorSeni stavu re-
alizovali 12 zvodové EKG. V ramci $tandardného postupu sa
ukazalo, Ze hoci posadky pacientku postupne vysetrili, jednot-
livym symptomom uz potom nevenovali pozornost’, resp. ich
nevedeli vyuzit' v naslednom uréeni zaveru. Diagnoza bola
vac¢Sinou stanovena na zaklade indicii — imrtie manzela, de-
presivny stav, prazdne krabicky od lickov v chronickej medi-
kacii, malo posadok si dokéazalo spojit’ jednotlivé symptomy
tejto otravy do celkového obrazu. Na moznu dalSiu noxu
— Lexaurin, resp. alkohol nemyslela ziadna posadka. A to aj
napriek tomu, Ze je vSeobecne zname, ze pri vacSine otrav ide
o kombinaciu lickov, resp. lickov a alkoholu.

V prvotnej terapii sme pozadovali podanie O,, kontinualny
monitoring, polosed, i.v. pristup a konzultaciu s Operacnym
strediskom, kde mali udat’ nazov liecku — Anafranil a poziadat’
o konzultaciu Narodné toxikologické centrum (NTC) s pred-
beznym diagnostickym zaverom - suspektna otrava
Anafranilom. Ak prebehla konzultacia s NTC a boli spravne
formulované otazky, posadky sa dozvedeli nielen klasifikaciu
daného licku, mozny klinicky obraz, ale aj postup liecby
v zmysle alkalizacie, Specifické antidotum neexistuje. Ak to
stihli realizovat’ v stanovenom c¢asovom limite, nedos$lo
k zhorseniu stavu, v opa¢nom pripade doslo k rozvinutiu pri-
znakov v zmysle prehlbujucej sa poruchy vedomia, portich
srdcového rytmu (KES bigeminie az asystolia). Ako sa jasne
ukazalo, Standardny postup konzultacie (v zmysle — ked’ ne-
viem o ¢o ide, tak volam a h’'adam pomoc...) dodrzali len po-
sadky RZP, RLP posadky tento postup odignorovali, alebo
zvazovali konzultaciu az pri resuscitacii, coho jasnym vy-
sledkom boli 4 exity v podani RLP timov bez stanovenia di-
agnozy. Profesionalna hrdost'?

V pripade nerieSenia stavu pacientky doslo k zhorSeniu sta-
vu vedomia, s nutnostou zabezpeéenia vitalnych funkeii:
v sedacii bolo mozné vyuzit’ len benzodiazepiny, bez podania
opioidov, ktoré potencuju ucinok tricyklickych antidepresiv
(TCA), zabezpecenie dychacich ciest v topickej anestézii
Lidocainom, primarne cestou OTI, akceptované bolo aj zave-
denie Combituby, resp. LMA s moznost'ou odsavania zalud-
ocného obsahu. V sedacii RLP posadky preferovali, napriek
stavu pacientky, Thiopental, Ketamin, resp. v pripade KPR to
bolo bez sedacie. Topickl anestéziu Lidocainom vyuzila len
jedna posadka RZP. Po zaisteni dychacich ciest sme pozado-
vali odpoved’ na nastavenie ventila¢éného rezimu v zmysle
hyperventilacie.

Vzhl'adom na G¢inok TCA, ktorym je spomalené vyprazd-
novanie GITu (indikacia na vyplach zaludka az do 12 hodin aj
v teréne) sme smerovali posadky k realizacii vyplachu zalad-
ka, s popisom spravneho postupu: hruba vyplachova sonda cez
usta, odsatie prvej vzorky obsahu zalidka na naslednu dia-
gnostiku, uc¢inny vyplach vodou zmiesanou so sodou bikarbo-
nou (v kazdej domacnosti) do vy¢irenia, do poslednej davky
pridat’ aktivne uhlie v davke minimalne 50 g. Tu sme kladli
doraz na zabezpecenie dychacich ciest este pred samotnou re-
alizaciou vyplachu pre riziko moznej aspiracie u pacientky
s poruchou vedomia. Bolo nevyhnutné zaistit’ vzorky odsatej
tekutiny a krabicky od liekov na nasledna diagnostiku.

Boli zistené vyznamné rozdiely v indikaciach vyplachu za-
ludka v teréne, pricom vécsina posadok nasledne udavala, ze
tento vykon Standardne nerealizuji, vzhl'adom na kratke tran-
sportné Casy, najcastejSie do 15 minut, ¢o na Slovensku az
taka pravda nie je. VSeobecne uznavanym pravidlom je reali-
zacia vyplachu zaludka do hodiny po poziti liekov a transport
do zdravotnickeho zariadenia viac ako 30 minut. V urcitych
Specifickych situaciach, napr. otravy TCA, salicylatmi, orga-
nofosfatmi a pod., je vyplach zaltidka v teréne odporti¢any do
12 hodin. Zaujimava bola aj samotna realizacia vyplachu za-
ludka, vacsina volila nasogastricky pristup, ale cez Usta, resp.
zavedenie ¢o najhrubsej sondy cez nos a okamzité podanie
aktivneho uhlia. Z popisu je zrejmé, Ze ide o nelogicky, tech-
nicky nevyhovujuci postup.

Dalej bolo potrebné doplnit’ cirkulujuci objem, vhodny
bol Ringer roztok pre vyssi obsah kalia, pretoze pri tychto
otravach st arytmie spojené s hypokaliémiou, ev. aj koloid-
né roztoky v spravnom davkovani, ¢o zabezpecilo 70 %
posadok.

Co sa tyka lie¢by arytmii, ciefom bolo nepodavat’ vo faze
sinusovej tachykardie betablokatory, pri nizkom TK je popi-
sané relativne vysoké riziko podania katecholaminov pre
vznik KES, najvhodnejsi sa javi Dobutamin, resp.
Noradrenalin. V lie¢be KES bigeminie primarne podavat
Mesocain 1 %, Amiodaron az v ramci KPR. Nad podanim an-
tiarytmik sa nezamyslal nikto, aj ked’ sme sa cielene pytali na
liecbu KES bigeminie.

V alkalizacii bolo nutné podanie bikarbonatu sodného
NaHCO; 1 — 2 mmol/kg i.v. (do zuzenia QRS, resp. zvladnu-
tia KES, pomdze aj hyperventilacia).

V ramci liecby tejto intoxikacie sa pri vystupiiovanych an-
ticholinergnych prejavoch diskutuje aj o podavani fyzostig-
minu (nie je Standardnou vybavou ambulancii), ale je tu
vyssie riziko vzniku kfcov a asystolie.

Vzhladom na hypotenziu nemali podavat MgSO4, bolo
potrebné riesit’ aj ostatné symptomy: febrilny stav — fyzikal-
ne chladenie, retencia mocu — zavedenie permanentného mo-
cového katétra.

Po stabilizacii stavu bolo nutné transportovat’ pacientku do
zdravotnickeho zariadenia, v tomto pripade Fakultnej nemoc-
nice vzdialenej 45 km na AIM, z dovodu moznosti presnej
diagnostiky v zmysle toxikologického vySetrenia a realizacie
dalsich elimina¢nych metdd v rdmci riesenia tejto intoxikacie.

Na zaver sme pozadovali optimalne riesit zabezpecenie
neplnoletej dcéry a poudenie zakonnych zastupcov o zavaz-
nosti stavu, diagnoze a mieste transportu.
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Zaver

Anafranil (0¢inna latka Clomipramine) patri medzi TCA
I. generacie, ma hlavne anticholinergné a antiadrenergné
ucinky, ¢o sa tyka blokady vyplavovania serotoninu — efekt je
mensi ako u selektivnych, resp. neselektivnych inhibitorov
(TCA 1II. a I'V. generacie). Pri intoxikacii nastupuju priznaky
cca 4 hod. po poziti, s maximom do 24 hod., vzh'adom na en-
terohepatalny obeh sa moze vyskytnut aj 2. faza priznakov na
4. — 6. den, v tomto pripade st plne indikované opakované
vyplachy zaludka, lavaz ¢riev, podanie aktivneho uhlia aj po
12 hodinach, pripadne elimina¢na liecba.

Anafranil patri na druhé miesto v najéastejSie predpisova-
nych medikamentoch v terapii depresivnych stavov, resp. ako
adjuvans v lie¢be chronickej bolesti v Ceskej republike.

Aj ked priznavame, ze tato uloha bola narocna, hlavne co
sa tyka diagnostiky a promptného rieSenia zmeny zdravotné-
ho stavu, cielom bolo upozornit’ na tento typ intoxikacie,

vzhladom na zvySujlici sa pocet pacientov lieCenych antide-
presivami ktorejkol'vek generacie. Zaroven sme chceli pou-
kazat’ aj na to, ako mozno jednoduchym spdsobom zvladnut’
situaciu, kde nemame dostato¢né vedomosti a skisenosti a to
zbavenim sa myslienky o svojej dokonalosti, prosbou o po-
moc a radu u kompetentnych, v tomto pripade NTC. Cahko sa
totiz moze stat, ze pod obrazom KPR sa bude skryvat’ prave
takato, nami nespoznana diagnéza a vznikne dovod na skui-
manie nasho postupu pri oSetreni pacienta.

MUDr. Silvia Trnovska

Falck Zachranna a.s., KoSice
Pracovisko RLP Presov

Tomasikova 58, Presov

e-mail: trnovska@falck-zachranna.sk
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Paralyzér ve zdravotnickém zarizeni z pohledu pravnika

Jan Vondracek', Jiri Zika’
" AK Jansta — Kostka spol. s r.o.
2 Oddéleni urgentniho ptijmu Fakultni nemocnice Motol

Abstrakt

Autofi v kratkém sdéleni vyslovuji diivody vedouci k odmitnuti uzivani paralyzéri pii feSeni situace, kdy jsou zdravotnicti pracovnici

pti poskytovani zdravotni péce brachialné napadeni.

Klicova slova: paralyzér — agresivni pacient — uto¢nik — brachialni utok

Abstract

The authors summarize the reasons for using paralyzers by health care workers when they are assaulted durig providing health care.

Key words: paralyzer — aggressive patient — brachial aggression

ZvySovani agresivity ve spolecnosti je provazeno zvySovanim
agresivity pacientd pfi poskytovani zdravotni péce a alarmuji-
ci je skuteCnost, ze pribyva vaznych poranéni zdravotniki
zpusobenych agresivnimi pacienty, neziidka ozbrojenymi. Je
prirozené, ze se hledaji zpusoby a prostfedky, kterymi tento
vzestupny trend zastavit. Také se hledaji zpusoby, jak by se
mohli zdravotnici mohli pfed pacienty efektivné branit.

Je nepochybné, ze prevence verbalnich a zejména brachi-
alnich utokt vedenych proti oSetiujicim prakticky neexistuje.
Zdravotni¢ti zaméstnanci pak opravnéné hledaji zpusoby
ochrany pfed zavaznymi nasledky brachialnich napadeni.
V ramci snah o ochranu zdravotnikl se také zvazovala moz-
nost pouziti paralyzéru Power 200 na nékterych rizikovych
pracovistich — na oddélenich urgentniho pfijmu, na zachyt-

nych stanicich, na traumatologickych ambulancich a zejména
v posadkach vozu zdravotnické zachranné sluzby.

Paralyzér Power 200 je vefejnosti prezentovan jako ucelovy
ochranny prostiedek slouzici vyhradné k sebeobrané, v souladu
s pojetim pfiméfenosti obrany, ktery mize uzivat pouze osoba
proskolena v pouziti. Uzivatelé jsou pouceni, Ze paralyzér nesmi
byt pouzit v blizkosti hlavy, krku a srdce. Doporucuje se kontakt
paralyzéru s ramenem, s kloubnim spojenim, s partii bficha,
slabin, stehna nebo s oblasti beder. Uvadi se, Ze pii uziti tzv. krat-
kého tuderu, ktery trva ¢tvrt vtetiny, zptsobuje paralyzér Gito¢ni-
kovi ulek a svalovou kie¢, uder trvajici jednu az tii vtefiny
zpusobuje dusevni otfes, Sok, pad na zem. Takzvany plny tder
trvajici Ctyfi az pét vtefin zpusobi Gto¢nikovi ztratu orientace,
ktera trva n€kolik minut, Sok a pad na zem.
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Paralyzér ve zdravotnickém zatizeni by mél byt pouzit pou-
ze na zaklad¢ rozhodnuti lékafe piipadné i vedouci sestry
smény u pacientll, ktefi napadaji zaméstnance, brachialné, ze-
jména se zbrani, a které¢ho se nedafi zvladnout jinymi omezu-
jicimi prostfedky. Pouziti paralizeri ve zdravotnickém zatizeni
musi byt schvaleno vedenim zdravotnického zafizeni.

Je samoziejmé, ze pouziti paralyzéru musi byt fadné zdoku-
mentovano v pec¢livé vedeném zaznamu, obsahujicim podrobny
a véeny popis Utoku, jeho silu, uziti véci, které zesiluji silu uto-
ku, uzitou silu uderu paralyzéru, jeho ucinek, a zejména zrané-
ni, ktera pouzita paralyzéru provazela pfi eventudlnim padu.

Namitky proti uzivani paralyzéru vychazeji zejména ze
skutecnosti, ze paralyzér byl vyvinut pro policii a pro arma-
du, ktera paralyzér uziva v krizovych situacich a na krizo-
vych mistech. Paralyzér neni uveden v seznamu omezujicich
prostifedkd uzivanych ve zdravotnickych zafizenich.

Pravnici poukazuji na to, ze poskytovatelé zdravotni péce
jsou ve zcela odlisném postaveni i situaci, nez je policie a ar-
mada a zdravotnické zafizeni nelze srovnavat s masovou
demonstraci v Afganistanu. Proto maji za to, Ze uziti paraly-
zéru by bylo vnimano jako nepfimétena obrana.

Pokud by pfi nekoordinovaném padu zpisobeném paralyzé-
ka otazka odskodnéni tohoto poranéni, zejména pak v ptipadé,
ze by uziti paralyzéru bylo kvalifikovano jako nepfiméfena
obrana.

Zatim neprobehla diskuze o otdzce uziti a moznych na-
sledkt pti aplikaci paralyzéru u osoby s kardiostimulatorem;
predevsim s ohledem na to, ze se nedoporucuje uziti paraly-
zéru v oblasti srdecni ani u zdravého ¢lovéka.

Nevyjasnéné a nedofeSené je také Skoleni zaméstnanct
v uzivanim paralyzeru, které jeho uzivani podminuje.

Nelze ani opomijet skuteCnost, ze se v soucasné dobé para-
doxné znac¢na ¢ast odborné vefejnosti, 1ékafi i sestry stavi k pou-
ziti paralyzéru pfi poskytovani zdravotni péce spise odmitavé
a zdrzenlive. Je vice nez pravdépodobné, Ze reakce masmedit, ze-
jména bulvarniho tisku, bude hodnotit pouzivani paralyzéru zdra-
votniky negativné, a to i v ptipadech, Ze pouziti paralyzéru bylo
spravné a plné indikované na zakladé vyhodnoceni chovani
utocnika.

Nejasnosti a rozpaky kolem problémi pouZziti paralyzé-
ru pii obrané zdravotnickych pracovniki opraviiuje k za-
véru, Ze za soucasného stavu spolecnosti nelze tento
zpusob obrany zdravotnika doporucdit.

JUDr. Jan Vondracek

FN Motol

V uvalu 84

150 06 Praha 5

e-mail: lubomir.vondracek@fnmotol.cz

Prispévek dosel do redakce 27. ledna 2010

Prof. Mudr. Jaromir sv. p. von Mundy

David Dvoracek
USZS Moravskoslezského kraje, vyjezdové stiedisko Havifov

*3.10.1822 hrad Vevefi u Brna
1 2. 8. 1894 Viden.

Plnim dluh ¢lanku od Bible k Safarovi (Historie resuscita-
ce) od MUDr. Juljo Hasika uvetejnéném v casopise Urgentni
medicina 3/2006 a pfinasSim samostatnou studii zivota velké-
ho 1ékafe ceského pivodu, moravského Slechtice, filantropa
a profesora lékafstvi, magistralniho rytife a generala-séfléka-
fe maltézského fadu v Ceském velkopievorstvi, zakladatele
rakouské sanitni sluzby a v§eobecného zachranaftstvi.

Narodil se jako tfeti syn v rodin¢ barona Jana von
Mundyho a hrabénky Isabely, rozené Kalnoky von
Korospatak. Jeho déd Vilém Mundy pochazel z tudoli
Monchau v Némecku. Pivodné byl pouhym tkalcovskym
mistrem, ktery diky své podnikavosti velmi zbohatl a za své
zasluhy byl povySen cisafem do §lechtického stavu. Jaromir
své détstvi a mladi prozil na zamku v Racicich. Baron Mundy

mél ve znaku
beranka. Studia
zahajil na br-
nénském gym-
naziu. Na pfani
svého otce se pu-
vodné piipravoval
ke studiu bohoslovi,
avSak zahy z brnénského

alumnatu odesel a svij zajem

soustiedil na medicinu. Spolu s 1ékafi nav§tévoval nemocné,
zejména v nemocnici pro pacienty s cholerou. Otec ho vsak
nechapal, vyuzil své rodinné autority a provedl v Jaromirové
zivoté zasadni zménu. Na pfimy otcuv rozkaz musel mlady
baron Mundy nastoupit vojenskou sluzbu jako kadet u 49. pé-
$iho pluku ve Vidni. Zajem o medicinu ho vSak ani potom
neopustil. Ve volném cCase navstévoval videnské nemocnice

30

URGENTNI MEDICINA 1/2010



ETIKA -

PSYCHOLOGIE -

PRAVO

a kliniky a snazil se pomahat jak Iékarim, tak i nemocnym.
Jako nadporucik odesel 15. 11. 1848 na italskou frontu a zd-
gastnil se celého tazeni v letech 1848 — 1849. Zalostny stav
ranénych a problémy s jejich evakuaci z italskych bojist’ pfi-
spély k zalozeni organizovanych sanitnich sluzeb. Pravé na
italskych bojistich je mozno sledovat pocatky dobrovolné sa-
nitni sluzby v tehdejsi rakouské monarchii. Z Italie vojenska
sluzba zavedla Jaromira Mundyho roku 1852 uz jako hejtmana
do Halice k 6. péSimu pluku. Ani tam ho vSak neopustila tou-
ha zasvétit cely dalsi zivot sluzbé nemocnym a trpicim V roce
1855 opustil Jaromir Mundy aktivni vojenskou sluzbu a ve
svych 33 letech zahjil studium mediciny na univerzité ve
Wiirzburgu, kde byl 23. 3. 1859 promovan doktorem 1ékaftstvi.
Ve své disertacni praci ,Beitrdge zur Sanitdtsreform®
(Prispévky k reformé sanitni sluzby) mohl poprvé vyuzit svoje
otfesné zkuSenosti a vyvodit z nich patficné zaveéry sméfujici
k reorganizaci vojenské sanitni sluzby. Byl to 1ékat jazykové
nadany. Mluvil plynné Cesky, némecky, chorvatsky, srbsky,
italsky, francouzsky, ovladal latinu, byl schopen Cist a piekla-
dat mad’arsky a turecky, mél zaklady hebrejstiny a perstiny.
Stal u zrodu rozsahlé sanitni sluzby na evropskych bojistich.
Jako lékar se ztcastnil mnoha valek od poloviny 19 stoleti
(italska fronta 1848, Hali¢ 1852, bojist¢ u Hradce Kralové
1866, prusko-francouzska valka 1871, srbsko-turecka 1876
— 7, rusko-turecka 1877 — 8, srbsko-bulharska 1885 — 6). Ve
valce jako lékar vidél nejvétsi problém v rychlé dopraveé rané-
nych (nejen vojaku, ale i civilistll) z bojisté do polnich obva-
zi$t a lazaretd a udrzeni nezbytné hygieny. Jako prvni pfisel
s myslenkou fadovych sanitnich vlakt.. Navrhl a pak dal posta-
vit sanitni vagony, které se v letech 1878 az 1885 uplatnily pfi
oSetfovani ranénych ve valce. Vytvoril stalou sanitni jednotku,
jez pusobila nejen v lazaretnich vlacich, nybrz rovnéz ve vse-
obecném zachranarstvi. V roce 1867 vedl rakouskou delegaci
na prvni konferenci Cerveného Kiize. Snazil se politiky pre-
svédcit o vyznamu piijeti k zenevské konvenci, navrhoval za-
lozeni zachranné sluzby ve Vidni i reformu zdravotni sluzby
armady. V roce 1869 na mezinarodnim sjezdu pomocnych or-
ganizaci a spolkt predlozil navrh, aby v dobé valeénych kon-
fliktd zajistovaly v maximalni mife vojenskou sanitni sluzbu na
bojistich pravé fady némeckych a maltézskych rytitti. Navrh
byl pfijat a stanovena povinnost sanitni sluzby byla pro oba ia-
dy zavazna az do roku 1918. Stal se v roce 1870 ¢estnym (ma-
gistralnim) rytifem a general-séflékafem maltézského fadu
v Ceském velkopfevorstvi. Jeho ¢innost vedla spoleéné s &in-
nosti dalSich ¢lenti fadu i jinych fada k zaloZeni mezinarodniho
Cerveného kfize v roce 1864. Mezinarodni smlouvu podepsali
oba vojenské sanitni fady — maltéz§ti a némecti rytifi. Na
zakladé vlastnich i ptejatych zkuSenosti se MUDr. Mundy po-
kusil formulovat ur¢ité organizacni zasady, nejdiive pro dobro-
volnou sanitni sluzbu pracujici predevsim ve velkych méstech.
Vysledkem byla prace ,,Beitrdge zur Reform des Sanitdtswens
in Osterreich* (Ptispévky k reformé sanitni sluzby v Rakousku)
publikovana ve Vidni roku 1866. Svoje dosud neuplné predsta-
vy o vojenské zdravotni sluzbé upfesnil a doplnil jako plukov-
ni lékaf severni armady na bojisti u Hradce Kralové v roce
1866. Pracoval v polni nemocnici ¢. 38 v Pardubicich a po pro-
hrané bitvé fidil evakuaci ranénych. V roce 1872 byl dr. Jaromir
Mundy jmenovan profesorem videiiské univerzity, kde predna-

Sel na lékarské fakulté organizaci vojenské sanitni sluzby. Ve
svych prednaskach se zabyval ptedevsim problémy hromadnych
evakuaci z izemi zachvacenych epidemiemi a transportem ra-
nénych z bojist’ nebo z mist zivelnych katastrof. Byl prvnim
Iékatem, ktery svij profesionalni zivot zcela zasvétil zachra-
nafstvi. Za podpory chirurga Billrotha, hrabéte Wiczeka a soud-
niho prezidenta Lamera zrealizoval davny zamér zalozeni
Videnské zachranné spolecnosti Wiener Freiwillige Ret-
tungsgesselschalt (dobrovolna ochranna spolec¢nost pro posky-
tovani prvni pomoci pii nestéstich), jez byla zalozena po pozaru
videnského dvorniho divadla Ringstheater dne 9. 12. 1881, kde
zahynula stovka lidi. Zaroven piedlozil i pozadavek na zachra-
narské vozidlo (ndvrh i nakres osobn¢ zpracoval). Podle jejiho
vzoru pak byla nejrychleji zfizena prazska zachranna stanice,
dale nasledovaly Brno a Krakov. Z jeho iniciativy se seskupila
kolem spolecnosti videnska Slechta a penéznici. Dal podle
svych vlastnich plant vyrobit zachranné pfistroje, jez byly ve
své dobé vzorem a napsal uc¢ebnice prvni pomoci. Posledni léta
barona Mundyho patfila pfedev§im organizaci zachranné sluz-
by, ktera vznikla jako zcela dobrovolna organizace a jejimz jed-
natelem byl az do své rezignace na tuto funkci ze zdravotnich
divodi v roce 1893. Tehdy se bohuzel zacala u néj silné proje-
vovat maniodepresivni psychéza. Sviyj zivot skonéil sebevraz-
dou 2. 8. 1894, kdy se v t&zké depresi zastrelil pistoli na nabte-
zi dunajského pruplavu Vzhledem ke skute¢nosti, Ze nespornou
pri¢inou tohoto zoufalého ¢inu byla dusevni porucha, byla také
rakev s jeho télem vystavena v dominikanském kostele a potom
uloZena v cestném hrobé na videnském centralnim hibitove.
V baronu MUDr. Jaromiru Mundym odesel ¢lovek, o kterém
zakladatel Cerveného kiize Henry Dunant ve svych vzpomin-
kach napsal, Ze byl ,,muzem skvé€l¢ho srdce* a profesor Billroth
o ném prohlasil, Ze byl ,,jednim z nejvétsich praktickych huma-
nistll naseho stoleti“. Pro své kolegy ve videnské zachranné
sluzbé byl a také zistal ,,stryckem Jaromirem* (Onkel Jaromir).
Bylo znamé, ze kazdého zachranéného sebevraha obdaroval
pradlem a Satstvem i vSechny potfebné a prosti lidé méli u ngj
vzdy dvefe oteviené. Vzdor svému baronskému ptidomku po-
depisoval se jen J. Mundy nebo Dr. Mundy. O zasluhach i pou-
h¢é existenci doktora Mundyho se v nasi literatufe mlci. Zéasti
je to dano skute¢nosti, ze mistem jeho plisobeni byla Viden,
z Casti i z toho dlivodu, ze pred osamostatnénim urgentni medi-
ciny nepatfil zddnému oboru. Rakusané jeho zasluhy ocenuji,
a k jeho odkazu se hlasi. My bychom mé¢li na§ dluh tomuto
obétavému lékafi a zapalenému organizatorovi splatit.
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Historie zdravotnické zachranné sluzby v CR

David Dvoracek
USZS Moravskoslezského kraje, vyjezdové stiedisko Havitov

Pokusil jsem se velmi strucné nastinit zrod, vyvoj a roz-
mach zdravotnické zachranné sluzby a prednemocnicni ne-
odkladné péce v nasi zemi, od prvopocatkii dobrovolné
sluzby, pres organizaci hasi¢skou a CSCK aZ po dnesni zce-
la profesionalné vedené vysoce specializované organizace.

V Praze byla zfizena stanice prvni pomoci roku 1792 pfi-
¢inénim Cinitele Karlovy univerzity Vojtécha Vincence
Cady. Tento zachranny ustav byl vyzbrojen riznymi za-
chranovacimi pomutckami a piistroji. Byla stanovena odmé-
na zachrancim zdanlivé mrtvych z pokladny méstske,
zemske 1 statni a jejich jména uvefejnovana byla s pochva-
lou na tfednich tabulich. V Brné ziizena roku 1801. Prvni
pokusy o zorganizovani zachranné sluzby v Praze se datuji
uz s koncem 18 stoleti. Uz v roce 1798 byla zalozena
,»Humanitni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych a na-
hlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich®. Jejim jednatelem byl
Adalbert Vincenc Zarda, doktor filosofie a 1ékafského umeé-
ni, emeritni profesor policejni mediciny a clen Royal
Human Society v Londyné. Nejstarsi zachrannou sluzbou
ve sttedni Evrop¢ je Prazska, zalozena 8. 12. 1857, tj. Sest
let pied zalozenim mezinarodniho Cerveného kiize, kdy byl
ustaven Prazsky dobrovolny sbor ochranny, na popud teh-
dejsiho teditele c.k. Policie prazské barona Pdumanna a je-
ho zakladajicimi ¢leny bylo 36 dobrovolnikd nejriznéjsich
profesi z fad hasi¢i a nékolika ¢lenit Cerveného kiiZe.
Pouze tfi ¢lenové sboru byli zdravotniky — 2 1ékafi a 1 chi-
rurg. Cilem tohoto sboru je ,,ochraniti co jest ochrany hod-
no, zachranit v kazdém druhu nebezpedi jak zivoty lidské,
tak 1 majetek spoluobcanti dobrovolné, neohrozené a ne-
zi$tné“. Zadost byla na c.k. mistodrzitelstvi zaslana 27. 11.
1857 a souhlas, spolu se schvalenim instrukci, vydava c.k.
mistodrzitelstvi jiz 8. 12. téhoz roku. Nasleduje nafizeni
c.k. policejniho feditelstvi vSem okresnim komisafstvim,
aby ,,muzstvo straze Sbor ve vSem konani podporovalo®.
Clenové druzstva byli oznageni &erveno-bilou stuhou na le-
vé pazi, pozdéji sborovym oznakem a uniformou pfipomi-
najici privodc¢i. Stanovy Prazského dobrovolného sboru
ochranného ,,aCelem jest poskytovati za kazdé doby prvni
pomoc piimo jakoz i brati podilu a podporovati Gfedni akci
pomocnou pfi vSech trazech a nehodach, bezpecnost osoby
a majetku se tykajici, tudiz zejména pii pozarech, tfenici le-
du, povodnich i jinych nehodach zivelnych, pak v ptipade
zabiti, poranéni v§eho druhu a zvlast' téz v padu mobilizace
a valky®. V této dobé méli funkéni naplni spise blize k ha-
sicim. V klasickou prazskou zachrannou stanici se premeé-

nily podle vzoru ,,Dobrovolné ochranné spole¢nosti pro po-
skytovani prvni pomoci pii ne$téstich®, ktera vznikla po
pozaru videnského dvorniho divadla Ringstheater 9. 12.
1881. Dne 22. 10. 1890 zprovoznéna na dolni casti
Vaclavském namésti v Praze prvni ,,Ochranna (zachranna)
stanice”. V tomto roce byla zavedena nepfetrzita sluzba,
kdy také byly schvéleny stanovy a ziskany prvni dopravni
prostfedky — dfevény viiz tazeny konmi. Sbor mél povozy-
dvoukolaky zvané etui neboli ,,pendl”, kocary, nositka a se-
dacky v niz se nosili nemocni, jez byli vznosné nazyvany
ambulanénimi vozy. V roce 1891 tvofil ochranny sbor
Praha 12 I¢kafth a 30 medikti a méli 2 ambulanc¢ni vozy,
1 operacni stiil, rizné chirurgické nastroje, obvazy apod.
A jak to tehdy vypadalo z pohledu postizeného? Hodiny ne-
kone¢ného cekani a pak drncani na trakafi ¢i v lepSim pii-
pad¢ na zZebtinaku tazeném konmi. Posadku zachranarského
vozu tvofili v lepsim pfipadé hasi¢, v hor§im nekvalifiko-
vany dobrovolnik. Po vzoru Prahy je roku 1858
v Rumburku (18. 8), Opave¢ a Olomouci zalozen obdobny
sbor. Dalsi ochranné sbory v kralovstvi Ceském k 1. 11.
1891 byli v Ceské Kamenici, Kamenickém Senové, Chebu,
Karlovych Varech, Ceské Lip¢, Mimoni, Jifeting¢, Mosté,
Marsove. V prosinci 1903 se v Karliné zfizuje zachranné
stanice. Pocatky Dobrovolného zdravotniho sboru
— Zachranna stanice mésta Ceské Bud&jovice jsou datovany
okolo roku 1923, Praha — VrSovice 1929. Rakouskym zako-
nem z roku 1870 je povinnosti obci pecovat o ranéné a do-
pravovati je zdarma do nemocnice. V ceskych zemich
pecuji o zachranou sluzbu obecni straznici a vetsi pramy-
o0 organizovanou pomoc ohrozenym vsak existovala na ize-
mi hlavniho mésta Prahy jiz pfedtim. Provadéla se i pre-
ventivni opatieni pii ,,hromadnych akcich“. Tak naptiklad
pii korunovaéni slavnosti Frantiska II., konané roku 1792,
byla zfizena pohybliva stanovisté 1ékail, ranhojici a po-
rodnich bab. PéCe o ranéné a na zdravi nahle postizené by-
la do konce II. svétové valky stavéna predevSim na bazi
dobrovolnych zdravotnikti Cerveného kfiZe, tzv. samarita-
nd, kterou vedle CSCK zabezpelovaly rovnéz hasiéské
spolky a Sokol. Nékteré hasic¢ské sbory také zacaly zfizovat
stanice prvni pomoci, kde jim nechybéla ani sanitni auta.
Celostatni sit’ automobilnich zachrannych stanic zac¢al Ces-
koslovensky ¢erveny kiiz vytvaret od roku 1925 na zaklad¢
dohody s ministerstvem narodni obrany a za uc¢inné financ-
ni podpory Ministerstva vefejného zdravotnictvi.
Automobily byly soucasti poskytovani prvni pomoci a slou-
zily k prepravé zranénych a nemocnych osob. Specialni
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Obr ¢. 1

automobily ptidélovalo CSCK Ministerstvo narodni obrany
s tim, ze v piipad¢ mobilizace a vale¢ného ohrozeni repub-
liky je CSCK vrati pro potfeby arméady. Prvni vojenské au-
to bylo piidéleno spolku CSCK v Tiebi¢i. Koncem roku
1927 bylo organizovano jiz 45 automobilnich zachrannych
stanic CSCK (v Cechéch 17, na Moravé 23, na Slovensku 4,
na Podkarpatské Rusi 1) s celkem 66 automobily (33 vojen-
skymi a 33 civilnimi). Za rok 1927 bylo témito stanicemi
prevezeno 37 345 osob, ujeto 605 403 km a financni obrat
téchto stanic obnasel 6 405 733 K¢ 12 hal. K 1. 1. 1928 by-
lo v Cechach 17 stanic s 15 vojenskymi, 17 civilnimi a 32
sanitnimi vody, které ptepravily 10.306 muza, 10.033 Zen
a 307 déti. Na Moravé a Slezsku bylo 23 automobilovych
stanic s 15 vojenskymi, 14 civilnimi a 29 zdravotnickymi
automobily, které ptevezly 15 001 osob, Slovensko mélo
4 stanice se 2 vojenskymi a 2 civilnimi auty, které prevezly
1647 osob, Podkarpatskd Rus ma jednu stanici s jedinym sa-
nitnim vozem, ktery pievezl 13 osob. Na konci roku 1928 to
jiz bylo 63 stanic s 89 zdravotnickymi auty (45 vojenskymi
a 44 civilnimi). V roce 1932 bylo na Moraveé 42 sanitnich
aut. V roce 1936 bylo v republice 120 automobilovych za-
chrannych stanic se 190 sanitnimi auty, piredev§im v Ces-
kych krajich a jejich provoz stal kolem 5 miliont korun,
z ¢ehoz jen polovina byla kryta pfijmy za pfevozy. V roce
1937 bylo na uzemi republiky (vcetné Slovenska) v provo-
zu 183 sanitnich aut. Po 15. 3. 1939 CSCK a jeho povin-
nosti ve spolupraci s Ustfedim mést a obci pievzalo
hasiéstvo. Kdyz byl 5. 8. 1940 CSCK zakéazan pievzali
hasi¢i ve spolupraci s Ustiedim obci, mést a okresti zdra-
votnickou sluzbu v celé §ifi. Na konci roku 1946 je jen
v Cechach obnoveno 40 zachrannych stanic CSCK s 90 vo-
zidly. Jen v tomto jediném roce vykonaly sanitky vice nez
44 000 jizd a najely ptes 90 000 km. Po roce 1945 se méni
systém zdravotnictvi v tehdejsi CSSR. Rokem 1948 docha-
zi ke zméné v dopravé pacientt. Tuto sluzbu prebira Cesko-

slovensky Cerveny kiiz. Oficidlni nazev byl Zdravotnicka
dopravni sluzba. Nejprve se na vyjezdech ucastnili pouze fi-
di¢i, coz nebyli zadni specialisté a posléze se jejimi Cleny
stavaji dobrovolni zdravotnici s vycvikem, ktefi zaroven
byli ¢leny CSCK. Pokud bylo potiecba lékaie, dojelo se pro
n¢j na prislusny obvod nebo do nemocnice. Na misté se pa-
cient nelécil, ale rychle se nalozil a vezl se do nemocnice.
Je nutné piipomenout, ze CSCK neplnil ulohu Zachranné
sluzby, tak jak ji zndme v dnes$ni dobé, ale spise funkci do-
pravni sluzby, takze jeho naplni bylo pacienty co mozna
nejrychleji dopravit k odbornému vySetfeni na piislusné
misto a diiraz byl kladen zejména na provadéni pfednemoc-
ni¢ni laické prvni pomoci. V 50. letech 20 stoleti se zna¢né
zuzil vyznam zdravotni aktivity dobrovolnych zdravotnikd.
Statni zdravotni zprdva postupné budovala rozsdhlou sit’
zdravotnickych zatizeni, prudkym tempem ptibyvalo 1ékatti
a ostatnich profesionalnich zdravotnickych pracovniki.
Odborna zdravotni sluzba se stavala kazdym rokem dostup-
n¢jsi jak ve méstech, tak na venkove. V roce 1952 se trans-
formuje socialistické zdravotnictvi do ustavii narodniho
zdravi (KUNZ, OUNZ). Cerveny kiiZ je nucen vydat 804
sanitnich vozidel a tim ztraci Zdravotnickou dopravni sluz-
bu. Zaroven zanikaji tzv. Stanice Cerveného kiize (392)
a tim poskytovani prvni pomoci na vesnicich. Nafizenim
Ministerstva zdravotnictvi 24/1952 sbirky ze dne 24. 6.
1952 jsou definovany i stanice zachranné sluzby. Na zakl.
Vyhl. MZ z téhoz roku v mensSich méstech mimo ordinacni
dobu (od 15.30 do 7 hodiny ranni) zajistovali neodkladnou
péci obvodni 1ékafi a sestry tzv. 1ékaiskou sluzbu prvni po-
moci. V 50 — 70 letech je vétSinovym modelem vyjezdova
skupina slozend z 1 — 2 fidict — sanitdit vy¢lenénych v rdm-
ci DNR, I¢ékate ur¢eného rozpisem k vyjezdu a zpocatku do-
konce bez sestry, a vice ¢i méné vybavenym obycejnym
sanitnim vozem, vétS§inou pouze s lékovym kufrem.
Dispecerské zazemi tvoii dispecerka DNR nebo dokonce
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vratna vratnice. Vytvafeni zdravotnické zachranné sluzby
zacalo v prosinci 1974 podle Metodického opatieni
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 34 ,,Zasady organizace a po-
skytovani prvni pomoci“ a ,,Zasady organizace sluzby
rychlé zdravotnické pomoci, které bylo na tehdejsi dobu
velmi pokrokové. Pocatky cinnosti zachranné sluzby byly
spjaty od roku 1978 s oddélenimi ARO, které se osamostat-
novali od chirurgickych obort. Na vyjezd vyjizdéli pres den
1ékati z ARO, traumatologickych ambulanci aj. po dobu slu-
zeb 1€kati slouzici z ostatnich pracovist. Zasadnim zlomem
v budovani a organizaci zachrannych sluzeb, tehdy jesté
v CSFR, se stala vyhlaska MZ CR, ktera nabyla platnosti od
1. 1. 1993 ¢. 434/1992 Sb. ze dne 28. 7. 1992 o zdravotnic-
ké zachranné sluzbé, v platném znéni nékolika novel (zmé-
na vyhl.é. 51/1995 Sb., zména 175/1995 Sb., zména
14/2001 Sb.) vznikaji samostatné organizace zachranné
sluzby, nastal trend osamostathovani stiedisek zachranné
sluzby a jejich vy¢lenéni z nemocnic. Tato vyhlaska nové
zkoncipovala zasady pfednemocni¢ni neodkladné péce
a stanovila zasady vystavby sit¢ ZZS. Vyznamnou zménu
pro obcéany tohoto statu pfineslo zejména ustanoveni o do-
stupnosti PNP: § 3 odst. 2 — Sit' zdravotnické zachranné
sluzby musi byt organizovana tak, aby byla zabezpecena do-
stupnost pfednemocni¢ni neodkladné péce a jeji poskytnuti
do 15 minut od pfijeti tisfiové vyzvy s vyjimkou pripadu
hodnych zvlastniho zietele. Od 1. 1. 1993 doslo k nabytim
platnosti vyhlasky zagalo fungovat 10 Uzemnich stiedisek
zachranné sluzby (USZS) s posiadkami v systému RLP
a LSPP (lékaiska sluzba prvni pomoci) (vyjma ZZS
hl.m.Prahy), pod spravou ministerstva zdravotnictvi. Na za-
klad¢ zakona ¢. 239/2000 Sb., doslo zaclenéni ZZS do inte-
grovaného zachranného systému. Zlom nastal 1. 1. 2004,
kdy ptesly veskeré OSZS (Okresni stfediska zachranné
sluzby) pod ptimé vedeni USZS v daném kraji. Od 1. 1.

2003 vzniklo 14 krajskych Uzemnich stfedisek zachranné
sluzby. Tato stfediska, zfizovana nyni krajskymi utrady, od-
povidaji za poskytovani prednemocnicni neodkladné péce
(za zachrannou sluzbu) za uzemi kraje.
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neodkladné pée na uzemi Ceské republiky s akcentem na
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Zprava o prubéhu mezinarodniho seminare o prevenci

détskych arazi

Veronika BeneSova', Pavel Sulc', Dominika Seblova'*

' Centrum trazové prevence 2. LF UK a Fakultni nemocncie Motol
pii Ustavu vefejného zdravotnictvi a preventivniho I1ékarstvi
> Macalester College, St. Paul, Minnesota, USA

Dne 4. — 5. ¢ervna 2009 se konal Mezinarodni seminaf
»Prevence détskych urazi. Prevence nasili na détech.
Podpora mentalniho zdravi déti“ v Kongresovém centru
Nemocnice Na Homolce pod zastitou Ministerstva zdra-
votnictvi, ministra pro lidska prava a mensiny, VZP CR,

FN Motol a kancelate WHO CR a CZ PRES 2009. Seminat
byl doprovodnou akci ceského predsednictvi v Radé
Evropy.

Dvoudenni seminaf byl zahdjen tivodnimi slovy zastupct
organizaci, které pribéh zastitily.
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Hlavnim cilem seminate bylo spojeni problematiky neumysl-
nych a umyslnych Grazii a hledani systematického piistupu
v prevenci zdravotnich poruch, které maji mnoho spolecnych ri-
zikovych faktorti, pricin i nasledkti. Zvlastni pozornost byla vé-
novana socialnim vliviim a nerovnosti v rovni bezpeci déti.

V zacatku prvniho dne seminafe se vefejnost seznamila
s pfehledem situace v détské urazovosti, tento piehled iden-
tifikoval nejrizikovéjsi vékovou skupinu a typy uraza.
Zastupce Svétové zdravotnické organizace Ch. Mikton a za-
stupkyné Evropské komise N. Grenier se pak zaméfili na
zhodnoceni trazovosti v celosvétovém a evropském
kontextu.

Prvni panel byl vénovan ptredev§im vzniku a obsahu
Narodniho registru détskych wraza (NRDU). Ceska trau-
matologie narazila na zavazny problém, a sice na absenci
celostatni jednotné databaze urazi. Tato potfeba se odrazila
ve strategii Narodniho akéniho planu prevence détskych
urazu, jehoz zakladnim stavebnim kamenem je pravé
Narodni registr détské urazovosti. Narodni registr détskych
traztt (NRDU) Ceské republiky vzesel z platformy Urazo-
vého registru Ceské republiky (URCR), ktery byl vytvoren
v roce 2004. Od roku 2008 jsou vSechna data o polytrauma-
tech déti zadavana do NRDU z Center détské traumatologie
(CDT). Tak vzniknul prvni uceleny soubor dat, ktery bylo
mozné analyzovat.

Cilem vzniku registru bylo vytvofit zakladni platformu
urazové databaze, kterd by byla dostupna na bezpe¢ném ser-
veru a poskytovala by odborna vystupova data. Dale bylo
potieba sestavit jednotlivé moduly (modul pro polytrauma-
ta, monotraumata — Girazy hospitalizované a ambulantn¢ 1¢é-
¢ené) tak, aby mohly byt pouzity pro prevenci urazovosti
i hodnoceni kvality zdravotni péce.

Dal3i ¢ast panelu byla vénovana problému, ktery je v CR
zatim malo vefejnosti zndam — syndrom tifeseného ditéte
(,,shaken baby syndrome*). Rodice si malokdy uvédomu-
ji zévaznost nasledkt prudkych pohybi ditétem, kterym
mohou zpuUsobit ditéti poskozeni jiz po péti sekundach
tieseni. Castokrat rodiée zatfesou ditétem kvili tomu, Ze ne-
vi co si maji pocit s plac¢icim déckem, jindy jej vyhazuji do
vzduchu pro radost a tyto prudké pohyby mohou vést k vaz-
nym, Casto i trvalym poskozenim a nebo i k smrti ditéte.
Syndrom je proto klasifikovan jako fyzické tyrani ditéte.
Charakteristické zranéni jsou urazy mozku jako subduralni
hematon ( tj. krvaceni do mozkovych plen ), retinalni he-
moragie (krvaceni do sitnice), zlomeniny krénich obratl
a zeber. Statistiky zaznamenaly 10 000 ptipadt v USA, z to-
ho 25 % déti zemielo na nasledky zranéni.

K nejcastéjsim typum postiZeni u syndromu tieseného
ditéte patii:
e zavazné nasledky

* jedno ze tii déti zemie

* oslepnuti

* ohluchnuti

* mozkova obrna

* epileptické zachvaty

e ochrnuti
» dozivotni zavislost na ostatnich

e dal$i nasledky
* problémy s ucenim
a chovanim
* ztrata paméti
e ztrata citlivosti

Dalsi vyhrazeny usek mezinarodniho seminafe byl pro
BESIP — program Ministerstva dopravy, ktery se zaméfil
v dopravé na piiklady dobré praxe. Jako piiklad dobré pra-
xe prezentovala Mgr. Ivana Jelinkova z ,,BESIPU* projekt
Ministerstva dopravy, kampan ,,Nemysli§ — zaplati§!“.
Kampan je zaméfena na nejmladsi fidice, ktefi jsou na sil-
nicich nejrizikovéjsi skupinou. Rezijni prace filmovych
klipt ztvarnil Filip René, ktery naturalistickym zpisobem
priblizuje skute¢né udalosti, jenz tak ziskavaji silnou vypo-
veédni hodnotu. Kampan se inspiruje ze zahranici, kde se ze
zkusenosti vice ,,vyplaci® krvavé obrazky, nez jen zdvizeny
prst a slovni varovani. Mgr. Jelinkova dale informovala, ze
Ministerstvo dopravy spustilo novou vinu bezpe¢nostni
kampané Nemysli§ — zaplatis!, kterd je zaméfena na fidice
motocyklll a vyuziva vlivu znamych osobnosti, které by
mladez byla ochotna respektovat. Z tohoto divodu do pro-
tocyklist LukaSe Peska.

Kampan ,,Nemysli§ — zaplatis!“ amysln¢ realisticky popi-
suje prib¢h a nasledky nehod, aby tak lidé vice zvazili do-
drzovani rychlosti, pouzivani zadrznich sytému a pozivani
alkoholu a uvédomovali si, co skutecné riskuji. Zminéné
klipy se jmenuji Divadlo, Nevésta, Blazinec, Hecovani,
Manazer. Najdete je na internetu na odkaze:

* http://www.nemyslis-zaplatis.cz/.

| ¢¢

Nasledny odkaz, ktery byl rovnéz prezentovan jako jeden
z ptikladt dobré praxe, je na kampai ,,The Action* s odkazem:
* http://www.theaction.cz/

Jeden z prispévkl druhého dne zaujal svym odliSnym po-
jetim od dosavadnich pfednasek, které se vénovaly problému
tyraného ditéte a psychologickym dopadiim zanedbavani pé-
Ce. Prednaska RNDr. Petra Boba, Ph.D nazvana Mentalni
zdravi a strukturalni zmény CNS (Psychobiologické dusled-
ky emocniho a fyzického tyrani déti) byla zamérena na trvalé
zmény hormonalni a nervové soustavy v dusledku emoc¢niho
a fyzického tyrani déti. Pfednaska shrnovala nékolik studii,
které zkoumaly vlivy stresu, ktery doprovazi situace dlouho-
dobého emocniho a fyzického tyrani. Stres zpiisobuje poru-
chy vztaht mezi strukturami hypotalamu, hypofyzy a diené
nadledvinek, takzvané hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy
(HPA osa). HPA osa je ¢asto povazovana za ,,stresovy systém
téla,” ktery kontroluje hladiny hormond tcastnicich se stre-
sové reakce (napft. kortizolu, adrenokortikotropniho hormo-
nu, betaendorfinu a glukokortikoidil) a umoziuje lidem stres
zvladat.
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Mezi obtize zptisobené poruchou HPA osy napf. patii sni-
zeni hladiny kortizolu ¢i zvyS$eni negativni zpétné vazby osy
HPA. Déti, které byly v détstvi zanedbavany maji v porov-
nani s netyranymi détmi i v dospélosti méné kortizolu ve
slinach, coz vede k tomu, Ze pfi vystaveni stresu mén¢é za-
pojuji HPA osu a na stres, kterému jsou vystaveny reaguji
odlisné.

Pravdépodobné nejvyznamnéjsim ze zminénych hormont
je kortizol, ktery je vylucovan z kiry nadledvinek pii kaz-
dém stresu trvajicim déle nez nékolik minut. Nékolik studii
poukazalo na to, Ze zvySena hladina kortizolu u déti narusu-
je aktivity hippocampu, ktery hraje hlavni roli v procesu
konsolidace paméti. Konsodilace paméti pfedstavuje pro-
ces, pii kterém jsou pamétové obsahy kratkodobé paméti
transformovany do paméti dlouhodobé. Bylo zjisténo, zZe
vliv stresu a s nim souvisejici negativni emoce v pribéhu
kritickych zivotnich udalosti mohou mit za nasledek atypic-
kou konsolidaci paméti. U ¢loveka, kterému funguje HPA
osa normalnim zptsobem, nedochazi k inhibici (bloku)
utvafeni paméti v hippocampu a prefrontalnim kortexu.
U zneuzivaného a znedbaného ditéte je tedy dlouhodoba pa-
mét uchovavana piedevs$im na urovni amygdaly. Tyto zmé-
ny jsou doprovazeny i morfologickymi zménami struktur
centralni nervové soustavy. Kupiikpadu dochazi ke zmense-
ni objemu hippocampu, corpus callosum i dalSich struktur
a dusledkem toho jsou zaroven zmény chovani jedince.

Vice na:

1. http://www.volny.cz/uhsl/publikace/PBob_Stres dis2008.doc

2. http://portal.lfl.cuni.cz/download.php?fid=192

3. Child Abuse and Neglect and the Brain — a Review,
Dayna Glaser (2000): Journal of Child Psychology and
Psychiatry (2000), 41:97-116 Cambridge University
Press

Transgeneracni prenos nasili

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
(Child Abuse and Neglect Sydnrom — CAN) piedstavuje
zévazny socialné patologicky jev, ktery je transgeneracné
prenasen a ovliviiuje celou nasi spoleénost. Je velkym omy-
lemnaSich pfedstav, Ze vétSina détstvi je naplnéna laskou
a radosti, naopak je smutnou realitou, Ze mnohé déti kolem
nas jsou vystavené tyrani, zneuzivani a zanedbavani po vét-
Sinu svého détstvi, aniz by kdokoliv jejich nepfiznivou situ-
aci rozpoznal a dal podnét k zahajeni ochrany ditéte.

Tato problematika je v Ceské republice postupné odtabu-
izovavana teprve od roku 1990. Pocet téchto ptipadl v sou-
Casnosti spiSe nardsta a Spatnym zachazenim trpi vice déti,
nez v§echny déti trpici chronickymi chorobami dohromady.
V riznych popula¢nich studiich az 30 % dospélych lidi
uvadi néjaky zazitek Spatného zachazeni ve svém détstvi
a pritom jde pravdépodobné jen o vrchol ledovce. Zakladni
otazka pro psychology je, pro¢ jsou déti vystavovany trau-
matizujicim okolnostem pievazné ve vlastnich rodinach, od
téch nejblizsich osob?! A pravé na tomto zékladé byl po-
psan tzv. ,syndrom tyrané¢ho ditéte — CAN®, ktery jakoby

novou ,,optikou‘ nahlizi na tyrani a to jako na transgenerac-
ni problém se specifickymi mechanizmy vzniku, rozvoje
a udrzovani syndromu a poméha nam porozumét celému to-
muto negativnimu jevu.

Pro efektivni napravu, ale také i prevenci je proto ne-
zbytné porozumét i motivim a pfi¢inam vzniku syn CAN
a nezameéfovat se jen na samotna tyrana décka, ale na celou
rodinu, ve které je mnohdy ziejmy tzv. transgeneracni
pienos. Obecné je transgeneradni prenos definovan jako
»proces, nasledkem kterého se védomeé nebo netmysiné pie-
naseji vzorce chovani do dalsi generace™. A pravé ,,optika“
syndromu CAN nam objasiiuje jak blizka je nékdy hranice
mezi tim, stat se ,,ob&ti* a stat se ,,pachatelem®. Tendence
k transgeneraénimu pienosu je zna¢na a celkové se tyka
podle nékterych autort az 70 % ptipadi Spatného zachaze-
ni s détmi, nepostihuje ovSem nutné¢ vSechny ohrozené.
Mnohé z diive tyranych déti se tedy mohou stat i velmi do-
brymi rodi¢i, zejména pokud se jim podaii v pozd¢jsich le-
tech (predevsim v puberté a adolescenci) navazat kvalitni
socialni vztahy a prozit silné pozitivni socialné — korektiv-
ni zkuSenosti.

Zavér mezinarodniho seminare

Zavérem Mezinarodniho seminafe byla odsouhlasena spo-
le¢na deklarace. Deklarace byla po schvaleni WHO EURO
kancelafi rozeslana vsem WHO koordinatorim prevence tra-
zu a nasili. Po ukonceni seminafe se konala tiskova konfe-
rence (zavéry viz priloha) svolana tiskovym odborem
Ministerstva zdravotnictvi, na které byli novinafi seznameni
se soucCasnym stavem détské irazovosti a preventivnimi sna-
hami, z&veéry seminafe a s deklaraci. V ramci Mezinarodniho
seminare byla prvné oficialné predstavena ,,Evropska zprava
o prevenci détskych urazu®, kterd shrnuje aktualni urazova
data a doporucuje postup ¢lenskych statt v problematice pre-
vence détskych trazt.

Formou posteru byly zvefejnény vysledky projektu
European Child Safety Alliance (ECSA), ktery sledoval
uroven péce o bezpe€i déti a to, jak se uplatiuje bezpeci déti
v narodni politice a planovani ve 26 statech. Hodnoceni vice
nez 100 prokazatelné ucinnych opatteni, které¢ bezpecnost dé-
ti ovliviwji, jiz podruhé v dvouletém intervalu prokazalo, ze
Ceska republika spolu s Rakouskem dosahla nejvétsiho zlep-
Seni. Informace Ize nalézt na strankach ECSA www.childsa-
fetyeurope.org v anglick¢ a ceské formé,nebo stankach
Centra tirazové prevence FN v Motole, které projekt zpraco-
valo pro CR, na www.cupcz.cz v &esting.

Doc. MUDr. Veronika BeneSova, CSc.
Centrum trazové prevence

2. LF UK a FN Motol

V uvalu 84

150 06 Praha 5

e-mail: veronika.benesova@lfmotol.cuni.cz

Prispévek dosel do redakce 22. unora 2010
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Priloha:

Hlavni body tiskové zpravy ke zverejnéni dokumentu
European Child Safety Alliance o stavu détské
bezpecnosti v 24 statech Evropské unie

Prestoze soucasny trend urazovosti déti klesa a dochazi zlepseni bezpecnosti za poslednich 20 — 30 let, zistavaji urazy
i nadale hlavni pfi¢inou smrti déti a mladych lidi ve vSech statech. Kazdoro¢né zbytecné umira v EU 10 000 déti v da-
sledku netimyslnych urazi. Kazdy den tak ztracime 25 déti, tedy jednu celou tiidu. A pfitom je védecky prokazano, ze
pokud by byly zavedeny veskeré preventivni strategie, snizil by se tento pocet ptiblizné az o 90 %.

Hlavni poselstvi a navrhy vychazejici z Vykazu bezpecnosti a Profilu bezpeéi déti jsou:
Snizeni détské urazovosti a zvyseni bezpeci déti 1ze ovlivnit
* investicemi do prevence détskych urazi, tak aby to odpovidalo narodnim moznostem a zdrojim na jedné strané
a velikosti problému na strané druhé,
* pfijetim, implementaci a monitorovanim ucinku zasaht o kterych vime ze mohou snizit pocty détskych tirazt a za-
chranit zivoty,
* ptipravou a zajisténim plnéni Narodnich akénich plant prevence détskych turazu.
Dosavadni prvni vysledky hodnoceni narodnich akénich plant prevence détskych urazi dokazuji, Ze jejich tvorba pfi-
nasi ocekavané vysledky.

Co jsou to vykazy bezpecnosti déti

Vykaz bezpe€i déti jednotlivych stati je souéasti projektu Child Safety Action Plan, iniciativy vedené European Child
Safety Alliance v ramci EuroSafe a ve spolupraci s Evropskou komisi, HEAL, UNICEF, WHO a 26 partnert v evropskych
statech. Hlavni ucel tohoto ptehledu je zjistit na jaké urovni se nachazi kazdy stat v péci o bezpeci déti, jak uplatiiuje bez-
peci déti ve své narodni politice a planovani.Vysledky ukazuji mezery v sou¢asné politice a mohou poslouzit jako vodit-
ko, kam sméfovat dalsi kroky. Pro porovnani s ostatnimi staty slouzi piehledné tabulky.

Zemé uvedené v piehledu jsou:Rakousko, Belgie, Kypr, Ceska republika, Velka Britanie, Estonsko,Finsko, Francie,
Némecko, Recko, Mad’arsko, Island, Irsko, Izrael, Italie, Litevsko, Loty$sko, Estonsko, Nizozemsko, Portugalsko,
Skotsko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko a Wales.

Dne 6. 5. 2009 byly zvefejnény ,,Vykazy bezpecnosti déti“ pro 24 statii a pro Evropu hodnotici zemé podle Grovné, které do-
sahuji v pfijimani, zavadéni a prosazovani vice nez sta prokazateln¢ uc¢innych preventivnich opatieni — piiklada dobré praxe, kte-
ré zachranuji zivoty a zdravi. Tato opatieni se tykaji dopravni bezpe¢nosti, tonuti, padd, otrav, popalenin a opafenin a duseni, ale
1 podpory v infrastruktute, sbéru urazovych dat a kapacity profesionala pro boj s Grazovosti. Vykazy odrazeji zna¢né rozdily me-
zi staty. Détska irazova timrtnost ve statech s nizkou bezpeénosti je vyssi az Ctyfnasobné oproti statiim, které si vedou dobie. Ze
24 stata, které se projektu ucastnily, je nejvyssi tmrtnost v Litve, LotySsku a Estonsku, nejnizsi v Nizozemi, Velké Britanii, Irsku
a Svédsku.

s ooy potst i s ooy, potet i
Nizozemsko 5.83 266 Rakousko 9.42 224
Anglie 5.93 1048 Slovinsko 9.61 48
Irsko 6.52 104 Spanélsko 9.71 841
Svédsko 7.04 300 Ceské republika 10.44 275
Némecko 7.86 1480 Recko 12.44 287
Francie 8.16 1425 Belgie 12.62 364
Izrael 8.30 254 Portugalsko 13.70 299
Madarsko 8.43 241 Estonsko 21.30 89
Italie 8.63 1027 Litva 21.90 270
Finsko 9.08 140 Loty$sko 22.43 146

Zdroj: WHO databdze umrtnosti, 3 leté priméry na 100 000 déti 0 — 19 let, 2003 — 2005

URGENTNI MEDICINA 1/2010 37




INFORMACNI

SERVIS

ZACHRANA 2010

XX. roénik sitaze posadok zachrannej zdravotnej sluzby

9.-12. september 2010
KoZice a okolie

ORGANIZATORI:
m Falck Zachranna Academy 5.r.0.

m Edukacné a tréningoveé centrum Falck Zachranna a.s.

Chranime Vas

Pokyny pro autory

Rukopisy prispévku pro uvefejnéni v ¢aso-
pise Urgentni medicina se piijimaji v ¢estiné
nebo slovensting. Prosime o zaslani textu piis-
pévku, textu souhrnu a piipadné obrazové do-
kumentace na samostatnych listech a presné
odpovidajici elektronické verzi na disketé.
Obrazova dokumentace musi byt ptivodni.

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

Pozadavky na rukopis:

Standardni text, dvojité fadkovani, velikost
fontl 12, 30 fadkd o 60 thozech na jedné stra-
n€. Prosime nepouzivat rizné typy pisma, mé-
nit velikost pisma, nepodtrhavat Casti textu
a text neformatovat.

Technické parametry

pro prijem elektronickych podkladi:
Prispévky lze poslat na elektronické adre-

sy uvedené v tiraZzi nebo postou, v tomto

piipadé jak tiStény text, tak disketu

s elektronickou verzi prispévku. Textové

podklady piijimame v programech Microsoft

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

Grafy prosime dodavat ve zpracovani pro
jednobarevny tisk.

Obrazové podklady piijimame 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 piijimame i jako fo-
tografie, diapozitivy nebo jako tisténou predlohu.

Souhrny:

Pdvodni praci je nutno opatfit souhrnem
v ¢esting v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem souhrnu a 3 — 5 klicovymi slovy.
Korekturu dodaného ptekladu souhrnu (ve vy-
jimeénych piipadech pieklad) zajisti redakce.

Seznam citované literatury:

Literarni reference prosime uvadét v abe-
cedni poradi podle piijmeni prvniho autora.
Déle je nutno uvést nazev citovaného dila (na-

zev ¢lanku, knihy, kapitoly), udaje o publikaci
(u Casopisti: nazev Casopisu nebo jeho mezina-
rodné uznavana zkratka, rok, svazek, cislo,
strankovy rozsah; u kniznich publikaci: misto
vydani, nakladatel, rok vydani).

Priklady citaci:

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

Smolka V, Reitinger J, Klaskova E, Wiede-
rmann J: Tézk4 otrava organofosfaty u batole-
te. Anesteziologie a intenzivni medicina, 2003,
ro¢. 14, ¢. 6,s. 295 - 297

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

Plantz SH, Adler JN: Emergency Medicine.
USA, Williams and Wilkins, 1998

Hlavni autor odpovida za ptivodnost prace,
nabidnuté k publikaci v ¢asopise Urgentni me-
dicina. U prekladi ¢lanki ze zahrani¢i je tieba
dodat souhlas autora, v pripadé, ze byl ¢lanek

publikovan, souhlas autora a nakladatele.
Redakce
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Hvozdna 2010

EGO Zlin, spol. s r.o. letos spolupofada dalsi, a to jiz XIll. roénik mezinarodni
konference ,Medicina katastrof* (probéhne 8. - 10. 6. 2010), urceny pro slozky IZS,
armady a krizové manazery na vsech urovnich z Ceské a Slovenské republiky.

V ramci této konference bychom Vas radi pozvali na zcela ojedinélou prezentacni

akci produktu vyvijenych za Gcelem zabezpeceni pripravenosti a akceschopnosti
Jjednotek pro nasazeni pfi freSeni mimoradnych situaci.

Prezentacni akce probéhne dne 6. kvétna 2010, od 10:00 do 14:00 hod.

: I
wids
1

X
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