20
S 10

URGENTNI
MEDICINA

CASOPIS
PRO NEODKLADNOU -
LEKA RS KOU PECI je partnerem Ceskgrrgeizzz;tranéen?ggz é RR

Z OBSAHU VYBIRAME:
« Traumatologicka triage v bézné praxi zachranné sluzby - opravdu funké¢ni?
« Incidence pozitivnich méreni hladiny oxidu uhelnatého

v praxi zachranné sluzby

« Antidota proti bojovym otravnym latkam v Armadé CR a moznosti jejich vyvoje

« Vyvoj univerzalniho antidota otrav nervoveé paralytickymi latkami na bazi
reaktivatort cholinesteraz: od substance k autoinjektoru

« Intoxikacia inhibitormi kalciového kanala - diagnostika a liecba v urgentnej medicine

Archiv 2000-2009 téz na www.mediprax.cz

Urgentni medicina je v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik Rady pro vyzkum a vyvoj CR

Vydava: MEDIPRAX s.r.o. ISSN 1212 - 1924




I _

URGENTNI
MEDICINA

Vydava:

MEDIPRAX CBss.r. 0.

Branisovska 31370 05 Ceské Budgjovice
tel.: +420 385 310 382

tel./fax: +420 385 310 396

e-mail: mediprax@mediprax.cz
Vedouci redaktorka:

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.
Zastupce vedouciho redaktora:
MUDr. Juljo Hasik

Odpovédny redaktor:

Ing. Jan Mach, CSc.

Korektury pred tiskem:

BcA. Nina Seyckov4, DiS.

Vychazi 4x ro¢né

Toto ¢&islo predano do tisku dne:

25.2.201

Registracni znacka:

MK CR E 7977ISSN 1212 - 1924

Rukopisy a prispévky zasilejte na adresu:
MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

Frani Sramka 25, 150 00 Praha 5

E-mail: seblo@volny.cz

Zaslané prispévky a fotografie se nevraceji,
otisténé prispévky nejsou honorovany.
Texty neprochazeji redakéni ani jazykovou
Upravou.

Pfijem inzerce:

MEDIPRAX CB s.r.0.Ceské Budéjovice
Redak¢ni rada:

Jeffrey Arnold, M.D. (USA),
MUDr. Otakar Buda

MUDr. Juljo Hasik,

MUDr. et Bc. Dana Hlavackova,
MUDr. Stanislav Jelen,

MUDr. Cestmir Kalik,

Ing. Jan Mach, CSc.,

Prof. MUDr. Oto Masar, CSc. (SR),
Francis Mencl M.D. (USA),

Dr. Agnes Meulemans (Belgie)
as. MUDr. Katefina Pizingerova,
Ph.D.MUDr. Milana Pokorna,
MUDr. Ji¥i Pudil,

Mag. DSA Christoph Redelsteiner, MSc, EMT-P,

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.,
MUDr. Josef Storek, Ph.D.,
MUDr. Pavel Urbanek, Ph.D.

POKYNY PRO AUTORY

Rukopisy pfispévkl pro uverejnéni v casopise Urgentni medicina se
pfijimaji v ¢estiné nebo slovenstiné. Prosime o zaslani textu pfispévku,
textu souhrnu a pfipadné obrazové dokumentace na samostatnych
listech a pfesné odpovidajici elektronické verzi na disketé. Obrazova
dokumentace musi byt pavodni. Pod nazvem pfipévku jsou uvedeni
autofi a jejich pracovisté. Prosime uvést i kontaktni adresu na
jednoho z autor( véetné elektronické adresy, kontaktni adresa bude
uverejnéna na konci ¢lanku.

Pozadavky na rukopis: Standardni text, dvojité fadkovani, velikost
fontd 12, 30 fadkl o 60 Uhozech na jedné strané. Prosime nepouzivat
rizné typy pisma, ménit velikost pisma, nepodtrhavat ¢asti textu
a text neformatovat.

Technické parametry pro piijem elektronickych podkladi: Prispévky
Ize poslat na elektronické adresy uvedené v tirdzi nebo postou,
v tomto pfipadé jak tistény text, tak disketu s elektronickou verzi
prispévku. Textové podklady pfijimame v programech Microsoft
Word 2000, Microsoft Excel 2000 a Microsoft Power Point 2000. Grafy
prosime dodavat ve zpracovani pro jednobarevny tisk. Obrazové
podklady pfijimame jako soubory ve tvaru .eps, .tif, .jpg, .gif, .pdf
(tiskové pdf), .omp, .ai, .cdr (rozliseni 300 dpi, pismo pievedeno do
kfivek). Elektronickou obrazovou dokumentaci (obrazky) prosime
dodavat samostatné ve vyse uvedenych tvarech. Pokud jsou
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UVODNI SLOVO

Casopis, ktery drzite v ruce JE Urgentni medicina, i kdyz
nevypada jako Urgentni medicina. Zmény jsme pfipravo-
vali asi pll roku, od prvnich nesmélych navrh(i na zménu
stylu (proinovacni ¢ast redakce) a diskuzi o zachovavani
kontinuity toho, co vyhovuje a funguje (tradicionalisticka
¢ast).

Zmény pochopitelné a logicky mély byt od ro¢niku 2011,
ale Zivot nas jako vzdy prekvapil a donutil se rozhodnout
bez ohledu na plany - zcela v duchu krizovych scénari. Do
pfipravy posledniho ¢isla 13. ro¢niku zaséhla nahld nemoc
naseho dlouholetého spolupracovnika z typografického
studia Pismovka a nutnost hledat ndhradni feseni a jiné
studio. Timto se vdm omlouvame za zpozdéni, se kterym
toto cislo vychazi. Ze zcela praktickych provoznich davo-
dl jsme se rozhodli prejit na novy design jiz nyni, dalsi
zmény, které jesté musime domluvit a doladit, najdete dle
plvodniho planu od ro¢niku 2011. Letosni archiv tak bude
vypadat v Sanonech mirné nesourodé.

JiZz nyni je zafazena nova rubrika, prvné po tfinacti letech.
Vychézi z dohodnuté spoluprace s nové vzniklou Ceskou
resuscita¢ni radou, partnerskou organizaci ERC (European
Resuscitation Council) a ¢lenové CRR budou dostavat vyse
zminénou ¢ast mailem v rdmci ¢lenskych benefitl. Jinak je
s podivem, Ze struktura ¢asopisu a jeho ¢lenéni prokazo-
valy svoji Zivotaschopnost celych tfinact let, i kdyz ne vzdy
vSechny rubriky byly napInény.

Od prvniho ¢isla v roce 1998, které kdosi s nadsazkou
oznacoval jako ,Seblové samizdat” a jini to nazyvali ,fanzi-
nem”, jsme se pfesné po deseti letech (v roce 2008) dosta-
li do skupiny recenzovanych casopist Rady pro vyzkum
a vyvoj CR. Je to viak zejména diky vyvoji samotného
oboru, napli jednotlivych Cisel je zavisla na nabidce pfi-
spévka. Ta se rozsifuje co do témat i autord, ozyvaji se novi
a prichazeji i ¢lanky od kolegl jinych odbornosti. Také se
zvysuje podil pFispévki v rubrice ODBORNE TEMA LEKAR-
SKE, kterou povazuji za stézejni. BliZici se dalsi uzavérka jiz
ve mné nevzbuzuje zoufalstvi, Ze nemame co tisknout,
avsak porodni bolesti, pochybnosti po celou dobu pfipra-
vy Cisla a pak naslednou poporodni depresi, kdy alespon
dva tydny nejsem schopna ¢asopis po maraténu korektur
oteviit, prozivdm pokazdé.

Casopis UM se stal tak trochu instituci, chtéli bychom v3ak
zachovat jednu véc, kterou povazZujeme za zasadni: aby
Casopis byl ur¢en vam, ¢tenarim, lidem, ktefi urgentni
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medicinu provozuji v praxi, abyste nachazeli informace,
které vam budou alespon v néjakém ohledu ptinosem. Zni
to jako fraze, ale je to snaha o rovnovahu mezi pfispévky
o zkuSenostech z praxe a na druhé strané o vyzkumech ¢i
studiich, které odpovidaji akademickym standardiim, ale
nejsou jen ,vyzkumem pro vyzkum®, nachdzeni rovnovahy
mezi stéZejnimi klasickymi tématy o urgentnich stavech
a mezi tématy, kterd se s urgentni medicinou tradi¢né ne-
spojuji, ale jsou naplni kazdodenni prace. A nakonec by-
chom se radi dobrali i rovnovahy mezi prednemocnicni
a nemocni¢ni urgentni medicinou. Budeme se tésit na
prispévatele z fad lékarl i nelékail urgentnich pfijma - ti
jsou zatim pravdépodobné vytiZzeni bojem o existenci ve
svych nemocnicich, ale v jejich databazich, a zejména v je-
jich hlavach je skryto obrovské mnozstvi dat, kterd cekaji
na zpracovani.

V novém roce vam preji hodné Uspéch (a vyjimecné si do
prani dovolim zahrnout i nasi redakci).

Jana Seblova

.......
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VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

KURZ URGENTNi SONOGRAFIE

9.-10. 10. 2010, KAROLINSKA INSTITUT, STOCKHOLM, SVEDSKO

MICHAL PLODR "2

1775 Krdlovéhradeckého kraje, 2 7. polni nemocnice, ACR

Od 11. do 14. fijna 2010 se ve Svédské metropoli konal
6. Evropsky kongres urgentni mediciny spole¢né s 12. kon-
gresem Svédské spole¢nosti urgentni mediciny. Vlastnimu
odbornému programu predchézely praktické kurzy zamé-
fené na problematiku urgentni sonografie, urgentniho
osetreni pediatrickych pacientld, manazerského vedeni
oddéleni urgentni mediciny a trauma kurz zaméfeny na
vlastni praci tymu u traumatizovaného pacienta. Z dlivodu
stale stoupajiciho zdjmu o urgentni sonografii nejen v ne-
mocnicni, ale i v pfednemocni¢ni péci, absolvoval autor
praveé kurz urgentni sonografie.

Mistem konani kurzu bylo vyukové centrum Karolinska In-
stitutu, kurzu se ztcastnilo 20 Iékafd predevsim z oddéleni
urgentni mediciny. Organizatofi rozdélili vlastni program
kurzu do dvou dnd. Uvodni &ast prvniho dne byla vénova-
na teoretickym poznamkam k vlastnimu fyzikalnimu prin-
cipu vytvafeni a snimani ultrazvukovych vin, principu
dopplerovského monitorovéni a vybéru vhodné sondy
pro jednotlivé télesné kompartmenty. Druhy den byl vé-
novan praktickému nacviku vysetfovani na dobrovolni-
cich. Odborné bloky byly rozdéleny na vysetieni FAST (Fo-
cused Abdominal Sonography for Trauma) s podrobnéjsi
interpretaci nalez(i v malé panvi, urgentni sonografické
vysetfeni hrudniku, resp. pohrudni¢ni dutiny a urgentni
vysetieni kardiologické, diagnostiku patologickych stavid
abdomindlni aorty a diagnostiku hluboké Zilni trombdzy.
Odborny blok byl zahajen teoretickym Gvodem ke kazdé-
mu tématu a poté se absolventi kurzu rozdélili do skupin
po péti na jednotliva stanovisté. Vedouci kurzu profesor
Rip Gangahar z Univerzity v Manchesteru mél k ruce vyni-
kajici lektory, predevsim prof. Vicky Noble z Harvard Medi-
cal School v Bostonu - hlavni autorku publikace Manual of
Emergency and Critical Care Ultrasound, prof. Jima Con-
nollyho z Univerzity v Newcastle nebo dr. Beatrice Hoff-
man z John Hopkins University v Baltimore, hlavni editorku
webovych stranek zamérfenych pravé na problematiku ur-
gentni sonografie (www.sonoguide.com). Kazdé stanovis-
té bylo vybaveno ultrazvukovym pfistrojem z portfolia fir-
my SonoSite, vétsinou typem M-Turbo. Jedna se o prenosny
ultrazvukovy pfistroj s velikosti obrazovky 10,5” se viemi
funkcemi, kterymi disponuje klasicka ultrazvukova sesta-
va. Lektor kazdého stanovisté po kratkém uvodu tykajici-
ho se vybéru sondy pro danou oblast a polohy pro vy3et-
fovanou oblast demonstroval normalni ultrazvukovy nalez
a poté z predem nactenych zobrazeni nejcastéjsi patolo-
gické nalezy. Poté mél kazdy moznost provadét vysetieni
na dobrovolnikovi, samoziejmé pouze s normalnim nale-

zem. Cilem bylo osvojit si techniky vysetieni, odecitani
zobrazenych pohledd v podélném i pficném rezu a zaklad-
ni vyuziti dostupnych modalit ultrazvukového pfistroje.
Druhy den byl cely vénovan praktickému nacviku, kazdé
stanovisté se vénovalo jednomu z probranych témat a ab-
solventi tak méli moznost osvojovat si v urcitych ¢asovych
intervalech své nabyté dovednosti.

Focused Abdominal Sonography for Trauma je znamy pro-
tokol vysetieni ve tfech bfisnich kompartmentech a zobra-
zeni perikardialniho prostoru. Principem je prokazani ci
vylouceni volné tekutiny v predilekénich prostorech: v he-
patorenalnim Morisonové prostoru vpravo, splenorendl-
nim prostoru vlevo a zobrazeni Douglasova prostoru.
Vysetieni hrudniku bylo zaméfreno na prokazani pfitom-
nosti tekutiny v pohrudni¢ni dutiné a prokdzani pneumo-
toraxu jednoduchym zpUsobem prilozenim uzké niz-
kofrekvencni sondy do mezizeberniho prostoru ve stfedni
axilarni ¢are a poté odectenim specifického zobrazeni
v M-modu.

Béhem modulu panevniho vysetfeni byly probirany gyne-
kologické nélezy zaméfené na prvni trimestr gravidity.
Principem gynekologického sonografického vysetieni na
urovni urgentni mediciny pred pfipadnou konzultaci s gy-
nekologem je rozliseni intrauterinniho zivého &i nezivého
plodu od jinych intrauterinnich patologickych nalezl a ze-
jména pak od extrauterinni gravidity. Ultrazvuk muize byt
napomocny i pfi orientacnim vysetieni srdec¢nich oddild
v podélném, pficném a ¢tyrkomorovém zobrazeni. Vyset-
fenim priméru dolni duté zily je mozné si udélat predsta-
vu o intravaskuldrni ndplni a nutnosti intenzivni volumové
resuscitace. Intenzivisté jisté ocenili sekci vénujici se pfistu-
pu do cévniho fecisté pod sonografickou kontrolou, stejné
tak jako mozZnost zobrazeni nervovych svazkd a nasled-
nych blokad.

Kurz byl velmi dobre organizovan, lektofi byli ochotni vé-
novat se Ucastnik(m kurzu i po oficidlnim skonceni vyuko-
vych hodin, ¢ehoz jsme prvni den prakticky vsichni vyuzili
a kazdy se dle své odbornosti soustfedil na urcity typ vy-
Setreni. Ke kazdé probirané problematice byly zminény
i nejcastéjsi chyby v interpretaci nalez(i pramenici zprvu
zejména z chybného umisténi sondy. Lektofi také s naby-
vajicimi zkusenostmi absolventl kladli diraz na plynulost
a urcitou akceleraci v odecitani nalezll vzhledem k pred-
pokladanému urgentnimu stavu pacienta.

Pro zajemce o urgentni sonografii jsou k dispozici webové
stranky: www.sonoguide.com, www.emergencyultra-
sound.com, stranky Americké spole¢nosti Iékard urgentni
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mediciny (www.acep.org) a stranky multidisciplinarni spo-
le¢nosti zabyvajici se propagaci sonografie (www.aium.
org). Stale narUstajici pocet odbornych publikaci a kongre-
sovych sekci o ultrazvukovém vysetfeni ukazuje na stale se
zvysujici tendence ve vyuzivani ultrazvuku v oboru. | kdyz
se v zahranic¢i jedna predevsim o vysetieni na oddéleni
urgentni mediciny, jsou jiz k dispozici data o vyuziti ultra-
zvuku v prednemocnicni péci. Je viak samoziejmé, Ze vy-
Setfeni nesmi zdrzet kroky k zajisténi vitalnich funkci
a transport pacienta do cilového zdravotnického zafizeni.
Rozhodujicim limitujicim faktorem pro Sirsi pouziti v pred-

ODBORNE TEMA LEKARSKE

nemocnic¢ni péci se v nasich zemépisnych 3itkach zfejmé
stane pofizovaci cena pfistroje, ktera se u zminéného mo-
delu pohybuje kolem sedmi set tisic korun.

MUDr. Michal Plodr, Ph.D.
Husova 1624

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

Prispévek dosel do redakce 25. listopadu 2010

TRAUMATOLOGICKA TRIAGE V BEZNE PRAXI ZACHRANNE SLUZBY - OPRAV-

DU FUNKCNI?

ZDENEK TLUSTY", ZDENEK TLUSTY SR.2, PATRIK MERHAUT'
" Uzemni stredisko Zdchranné Sluzby Stfedoceského kraje, > MéInickd Zdravotni a.s., Nemocnice MéInik

Abstrakt

Retrospektivni analyza trazovych pacientt osetfenych pacient( béhem jednoho roku podrobenych traumatologické triage
ukazuje, u kolika triage negativnich pacientt bylo ndsledné ve spddové nemocnici zjisténo zdvazné sdruZené trauma nebo
polytrauma na zdkladé aplikace ISS. Ukazuje prinos triage v praxi zdchranné sluzby pri spravném smérovdni pacientd s trazem.
Na zdvér je pfipojena kasuistika.

Klicova slova: traumatologickd triage - spddovd nemocnice - Injury Severity Score (ISS) - polytrauma

Abstract

Traumatological triage in Emergency Medical Service practice - does it really works?

Retrospective analysis of patiens with injuries where trauma triage was applied and achich were treated by EMS within one year
idntifies the number of triage negative patiens directed into local hospital and after aplication of Injury Severity Scoring (ISS)
severe associated injuries or multiple truama were determined.lt shows benefits of trauma-triage protocol for correct directing

of injured patiens in EMS practice. A case report is presented in the end.

Key words: trauma triage - local hospital — Injury Severity Score (ISS) — multiple trauma

Uvod

Ve Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi z 28. 11. 2008 vyslo
jako pfiloha ¢. 3 a 4 ¢lanku 10 - Traumatologické péce v CR -
tzv. schéma prfednemocnicni triage traumatologickych pa-
cientd. Cilem tohoto postupu je identifikovat podle stanove-
nych kritérii pacienty, jejichz riziko selhani vitalnich funkci je
vétsi nebo rovno 10 %, pfipadné mozné ISS skére je 16 a vice.
Tato retrospektivni analyza mapuje Urazové pacienty oset-
fené vyjezdovymi skupinami Okresniho strediska ZS Mél-
nik — USZS Stfedo¢eského kraje v obdobi od 1. 7. 2009 do
30. 6. 2010. Traumatologické triage byli podrobeni vsichni
pacienti, jejichz povaha Urazu je aplikovatelna na pouzité

schéma. Cilem studie je zjistit, kolik a jaci pacienti s vysled-
nym ISS 16+ a 25+ byli na misté udélosti vyhodnoceni jako
tzv. triage negativni a odvezeni do spadové nemocnice
Mélnik. V zavéru je pfipojena ukdzkova kazuistika.

Charakteristika souboru a oblasti

Okres Mélnik se zhruba 90 tisici obyvateli ma spadovou
nemocnici v Mélniku se zakladnimi obory a komplemen-
tem. Do druhé nemocnice v okresu, do Neratovic, nebyli
pacienti s vyznamné;jsimi Urazy z dlvodu absence zaklad-
nich oborl a komplementarnich vysetreni viibec smérova-
ni a proto tato nemocnice neni pfedmétem analyzy.

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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Pocet posadek zachranné sluzby v okrese Mélnik: 2x po-
sadka Rychlé lékaiské pomoci (RLP), 1x posadka Rychlé
zdravotnické pomoci (RZP).

Pacienti s indikaci vyjezdu ze zdravotnického operacniho
strediska (ZOS):

- dopravni nehoda (DN) do 5 poranénych

« DN nad 5 poranénych

« padzvyse

+ Uraz obecné.

Sledované parametry:

« celkovy pocet osetfenych Urazovych pacient(

« pocet pacientli podrobenych traumatologické triage

+ pocet triage negativnich pacientd transportovanych do
spadové nemocnice, kde bylo nasledné zjisténo bud'tzv.
zavazné sdruzené trauma s ISS 16+, nebo tzv. polytrau-
ma s ISS 25+

jejich MEES (Mainz Emergency Evaluation Score)

pocet triage pozitivnich pacientl transportovanych do
traumacenter

jejich primérné MEES.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo podle vyse uvedenych kritérii
osSetfeno celkem 393 pacient.

255 pacientl (64,9 %) nebylo na zakladé situace na misté
podrobeno triage. Jednalo se o zneuziti zdchranné sluzby,
na misté zjisténé neulrazové stavy, drobné lokalni uUrazy
koncetin v domécnostech a dalsi méné zévazné urazové
stavy bez poufziti protokolu triage.

40 pacientd (10,2 %) bylo primarné transportovano do
traumacenter pro triage pozitivitu.

Zbylych 98 pacientl (24,9 %) bylo vyhodnoceno jako tria-
ge negativni a odvezeno do nemocnice v Mélniku na chi-
rurgické oddéleni.

Z téchto 98 pacientl bylo nakonec 9 (9,2 %) identifikovano
na zakladé nemocni¢niho skérovani ISS jako zavazné sdru-
zené trauma (ISS 16+ mélo 6 pacient(l) a polytrauma (ISS
25+ méli 3 pacienti).

Z celkového poctu sledovanych pacient je to 2,2 %.
Primérné MEES pacientll triage pozitivnich bylo 23,16,
MEES ostatnich 25,25, MEES pacientd sledovana skupiny
ISS 16+ bylo 24,6 (MEES 21 - 28).

Diskuze

Béhem ro¢niho sledovani doslo z celkovych 353 ke 49 po-
tencidlnim nebo zjisténym zavaznym zranénim. Aplikaci tri-
age v prednemocni¢ni neodkladné péci bylo 81,6 % spravné
identifikovano a odeslano primarné do traumacentra.
18,4 % pacientl nespliovaly v dobé poskytovani PNP zadna
platna kriteria pro transport do traumacentra, nicméné po
nemocni¢nim vysetieni a oSetfeni zde zavazné poranéni
shleddno bylo. Tfi pacienti této skupiny byli nasledné
sekunddrné transportovani do traumacentra.

V celkovém zhodnoceni se nepodafilo spravné smérovat 9
pacientd, coZ predstavuje pouze 2,2 % ze vsech osetienych

Urazovych stavi. Z téchto deviti pacientl u osmi selhala
traumatologicka triage, pouze u jednoho Ize uvaZovat
i pochybeni posadky. Tento pacient splhoval triage poziti-
vitu - GCS pod 13, av3ak pacient byl pod zna¢nym vlivem
alkoholu, kterému posadka poruchu védomi pricitala.
Posouzeni vstupniho MEES jako mozného prediktoru za-
vazného Urazu nelze validné provést pro nizky pocet pri-
padl v porovnavanych skupinach, avsak zjistény rozdil
praméri MEES v této analyze ¢ini pouhé 2,09 bodu mezi
pacienty transportovanymi do traumacenter a pacienty
bez prokdzaného zdvazného poranéni.

Kasuistika

Pacient L. N. vék 22 let, doposud zdrav. 17. 3. 2010 mél ne-
hodu na motocyklu, kdy po nedobrzdéni v malé rychlosti
narazil do boku osobniho vozidla a spadl bokem na kapo-
tu. Od nehody a po celu dobu péce posadky zachranné
sluzby byl pfi védomi (GCS 15), tlakové i pulsové stabilni,
stézoval si pouze na bolest pravého hemithoraxu. BEhem
vysSetfeni na chirurgické ambulanci pfed zobrazovacimi
vysetfenimi nahly rozvoj Sokového stavu s obéhovou ne-
stabilitou, s progredujici poruchou védomi, urgentni ultra-
sonografie (USG) ukazuje na volnou tekutinu v retroperito-
neu a suspektni dilaceraci ledviny vpravo. Nasledovala
okamzita operace, pfi které byla provedena nefrectomie I.
dx. Po dovysetieni byla zjisténa sériova zlomenina 2.-12.
zebra vpravo, hemopneumothorax vpravo a tézkd kontuze
kadenni hospitalizaci na ARO, hrudni drenaz, tracheosto-
mii a umélou plicni ventilaci (UPV). Pacient byl po prelozeni
z ARO pres chirurgické oddéleni propustén do domdaciho
osetrovani, doslo ke zhojeni viech poranéni a je bez trva-
lych nasledkd.

Scoring: MEES na misté 24, pfi pfedani 25, nemocni¢ni ISS 41!

Zavér

Dulsledna aplikace traumatologické triage na Okresnim
stfedisku Zachranné sluzby v Mélniku — USZS Stiedoceské-
ho kraje zajistila spravné smérovani 97,8 % osetfenych pa-
cientd, jen ve 3 pfipadech (0,76 %) byl nutny nasledny
sekundarni transport do traumacentra.

Zavérem lze hodnotit traumatologickou triage jako oprav-
du funkéni.

Literatura a zdroje
1. www.trauma.org/archive/scores/iss.html
2. Véstnik MZ z 28. 11. 2008, ¢ldnek 10, pfilohy & 3 a 4

MUDr. Zdenék Tlusty

0S ZS Mélnik, USZS Stiedoceského kraje
Bezrucova 3409

276 01 Mélnik

E-mail: primar.me@zachranka.cz

Prispévek dosel do redakce 16. listopadu 2011



r

URGENTNi
MEDICINA

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INCIDENCE POZITIVNICH MERENI HLADINY OXIDU UHELNATEHO V PRAXI
ZACHRANNE SLUZBY (PROSPEKTIVNI EPIDEMIOLOGICKA STUDIE 2010)
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" Uzemni stredisko zdchranné sluzby Stredoceského kraje, > Hoyer Praha s.r.o.

Abstrakt

Priznaky otravy oxidem uhelnatym (CO) jsou velmi necharakteristické a odhaduje se, Ze aZ 30 % otrav neni diagnostikovdno.
Incidence otrav CO v urgentni mediciné neni zndma. Béhem dvou mésict (od 21. prosince 2009 do 28. tinora 2010) jsme mérili
hladinu karbonylhemoglobinu u kazdého pacienta osetfeného zdchrannou sluzbou na vyjezdovém stanovisti UZSZ Stfedoces-
kého kraje na Kladné. Pouzivali jsme neinvazivni screeningovou metodu s pouZitim pulsniho cooximetru Masimo RAD 57cm,
u kterého se za pozitivni hodnotu povaZuje 9 % a vyse. Analyzovali jsme 396 méreni, 18 (4,5 %) bylo pozitivnich. U tfech pacien-
tu byla hladina karbonylhemoglobinu divodem okam?zité lécby v hyperbarické komore. PouZiti pulsniho cooximetru, i kdyz md
mnoho omezeni, je jednoduché pro persondl, z hlediska pacienta neinvazivni a hodnoty jsou k dispozici okamZzité béhem vyjez-
du. PouZivdni této screeningové metody miZe nejen umoznit indikovanou hyperbaroxii véas, ale mize pomoci vyhnout se ne-
indikované a potencidlné skodlivé terapie pfi zdméné diagndzy. Bylo by vhodné dalsimi studiemi ovérit diagnostickou presnost
méreni, pfipadné pfiznakovy soubor intoxikace oxidem uhelnatym.

ODBORNE TEMA LEKARSKE

Klicova slova: intoxikace oxidem uhelnatym (CO) — pfednemocnicni neodkladnd péce — pulsni cooximetrie

Abstract

Incidence of positive carbon monooxide measurement in prehospital care

(prospective epidemiolgical survey 2010)

The symptoms of carbon monoxide (CO) intoxication are very unspecific and there is an estimate of about 30 % misdiagnosed H
COintoxications. The number of incidence of CO intoxications in emergency medicine is unknown. For the period of two months -
(from December 21, 2009 till February 28, 2010) we had measured the level of carbon monoxide in every patient treated by
Emergency Medical Service of the Central Bohemian Region in Kladno. We used noninvasive screening method using pulse co-
oximeter Masimo RAD 57cm where positive value is condsidered 9 % and more. We analysed 396 measurements, 18 (4,5%) of
these findings were positive. In 3 patients the level of carbon monoxide was the reason forimmediate treatment in hyperbaroxic
oxygenotherapy. Use of pulse cooximeter is simple for EMS personnel, noninvasive for the patient and it is available immediate-
ly on scene even if it has a lot of limitations. Neverthelss using this screening method can help to avoid inappropriate and poten-
tially harmful treatment and to provide hyperbaroxic oxygenotherapy in indicated cases. More studies should be done to eva-
luate the meassurement diference as well as characteristic symptoms of CO intoxication.

Key words: carbon monoxide (CO) intoxications — prehospital emergency care - pulse cooximetry foeeees

Uvod

Symptomy otravy oxidem uhelnatym (CO) jsou zcela nespe-
cifické: bolest hlavy, nausea, zvraceni, pocit toceni hlavy
a zavraté, ztrata védomi, slabost a dalsi. Obvykle se uvédi, ze
kolem jedné tretiny otrav CO zlstava nediagnostikovano
a ze skutecnd incidence otrav v pfednemocni¢ni i nemoc-
ni¢ni urgentni mediciné neni zndma. Hasici byvaji pouze
u malé casti pfipadd (pozéry, hlasené poruchy plynovych
spotiebicl) a jejich méfici technika pouze potvrzuje ¢i vylu-
Cuje pfitomnost oxidu uhelnatého v ovzdusi. Nejsou
pfitomni tam, kde vyzva odpovida néjakému z vyse uvede-
nych nespecifickych symptomu a neni zadné podezieni na
pfitomnost oxidu uhelnatého. Navic hladina CO v ovzdusi
nemusi korelovat s hladinou karbonylhemoglobinu jednot-
livych postiZzenych a u nich se navic mohou vyskytovat pfi-
znaky rlizné zavaznosti. V mnoha pfipadech byva stanove-

na jind diagnéza a podle toho nasazena neindikovand
terapie, kterd sama o sobé maze byt pro pacienta skodliva.
V kazdém pfipadé jde u otravy CO o odvratitelnou a preven-
tabilni pfi¢inu morbidity a mortality. Kromé technickych
opatieni (pravidelné revize plynovych spotiebi¢ a odvod-
nich spalinovych cest, instalace ¢idel apod.) je velmi dulezi-
ta i v€asna diagnostika otrav.

Jednu ze zahrani¢nich analyz z oblasti urgentni mediciny
provedli turecti autofi z urgentniho pfijmu v Ankare, ktefi
se pokusili identifikovat ptiznakovy soubor otravy CO. Pro-
vedli retrospektivni analyzu 323 pacientl urgentniho pfi-
jmu dospélych, u kterych byla stanovena diagnéza intoxi-
kace CO. Vsichni pacienti z jejich souboru se otravili
nahodné, vétsinou v zimnich mésicich. Zdrojem CO byla ve
29 % kamna na tuha paliva a ve 24 % ohfivace vody. Nej-
Castéji si pacienti stéZovali na bolesti hlavy (59 %), nevol-
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nost (49 %), zavraté (44 %), ve 28 % doslo ke kratkodobé
ztraté védomi a ve 4 % ke kre¢im. Vyskytovala se tachyp-
noe (79 %) a tachykardie (47 %). Synkopy byly pozorovany
u vyssich hladin CO, zatimco kfece se vyskytly ¢astéji u pa-
cientl s hladinami CO pod 20 %.

Jini autofi z détského urgentniho pfijmu v Ankare sledova-
li déti s intoxikaci CO (s hladinou karbonylhemoglobinu
nad 10 %) z hlediska poskozeni myokardu, které prokazali
u 15 % pacientl - ti méli zvysené kardioenzymy, ve 32 %
tachykardii, ve 25 % snizenou ejek¢ni frakci pri echokardio-
grafickém vysetieni, avsak u zadného ditéte nebyly nale-
zeny odchylky EKG.

V CR byly publikovany kazuistiky, které obsahuji varovna
poselstvi: nékdy byli pacienti léceni podle pfiznak(, kazdé-
mu byla ,pfidélena” jind diagnéza, az doslo k tragickému
vyusténi a tim rozlusténi, byt az bohuzel na pitevnim stole
(Dvorécek: Byla vrana poslem smrti?), nékdy hospitalizace
zachranila jednoho z ¢lend rodiny, zatimco ostatni to Stésti
neméli. Byly prezentovény i kazuistiky, kdy pfi oSetfovani
pacientl zacali vykazovat symptomy otravy CO i zasahujici
zachranafi. Uréeni spravné diagndzy tedy v téchto pfipa-
dech souvisi velmi Uzce s bezpecnosti zachranara.

Ze vsech téchto dlivodl jsme se rozhodli zjistit skute¢nou
incidenci pozitivnich nalezl hladiny karbonylhemoglobi-
nu u pacientl osetfovanych zachrannou sluzbou.

Metody

Po dobu vice nez dvou mésict (od 21. prosince 2009 do 28.
unora 2010) jsme méfili hladinu oxidu uhelnatého u kazdé-
ho pacienta osetfeného v ramci primarniho zasahu za-
chrannou sluzbou na vyjezdovém stanovisti v Kladné.
K méfeni jsme pouzivali pulsni cooximetr Masimo RAD
57cm. Jednd se o metodu screeningovou, neinvazivni
a v redlném case, nezatézujici ani pacienta, ani personal.
Pozitivni méfeni je od 9 % karbonylhemoglobinu vyse.
U kazdého pacienta bez ohledu na typ vyzvy (s vyjimkou
sekundarnich prevozl, ohledani a asistenci) byla kromé
hodnot vitélnich funkci a kyslikové saturace zmérenaii hla-
dina CO.

Shromazdovana data zahrnovala:

. datum a ¢as méreni,

« vék a pohlavi pacienta,

« hodnotu GCS v dobé prvniho kontaktu,

« hodnotu systolického a diastolického tlaku,
« tepovou frekvenci,

« kyslikovou saturaci v periferni krvi,

« hladinu oxidu uhelnatého,

+ glykémii,

« diagnézu podle MKN 10.

U pozitivnich méfeni hladiny CO byl téz zaznamendn cha-
rakter vyzvy, fyzikdlni nalez, diagnoza, a pokud bylo Ize
zjistit, tak i laboratorné ovéfenou hladinu karbonylhemo-
globinu (pouze ve tfech pfipadech, kdy byli pacienti Ié¢eni

v barokomore, nebot ostatni nemocni¢ni oddéleni nebyla
pfilis ochotna ke spolupraci). U pacientl s pozitivnim mé-
fenim hladiny CO jsme porovnali obtize pacientu a pfizna-
ky otravy CO, hodnoty méreni vitalnich funkci a pulsni
oxymetrie a ddle korelaci mezi mérenim cooximetrem
a laboratorné zjisténou hodnotou karbonylhemoglobinu.

Vysledky

Hladinu karbonylhemoglobinu jsme zméfili u 395 vyjezd,
a v 18 (4,5 %) pfipadech byla zjisténa pozitivni hodnota
nad 9 %. U drtivé vétsiny téchto méfeni nebylo Zadné po-
dezfeni na otravu CO. V ptipadé tii pacientd byla namére-
na (a posléze ovérend) hodnota indikaci k hyperbaroxické
terapii. Jeden z téchto tfi pacientd nemél zadny subjektiv-
ni pfiznak spojovany s intoxikaci oxidem uhelnatym, acko-
liv hladina cooximetrie byla 28 % a laboratorné ovérend
hladina karbonylhemoglobinu 32 %.

Nulovou hladinu CO jsme naméfili u 188 pacientl, u 189

pacientl byla hladina mezi 1 a 8 % a 18 méfeni bylo nad 9

%. Pri srovnani skupiny 377 pacientl do 8 % CO a skupiny

s pozitivnim méfenim jsme ziskali nasledujici vysledky:

« trend k nizSim hodnotdm TKs (131£41 vs. 139430, p=
0,270)

« trend k nizsim hodnotédm TKd (71£17 vs. 79417, p=0,052)

« trend k nizsSimu MAP (91£22 vs. 99419, p=0,088)

+ vyznamné vyssi TF (106+18 vs. 92+23, p=0,018)

+ vyznamné nizsi satO, (9248 vs. 96+4, p=0,001)

« vyznamné vyssi Sokovy index (0,84+0,23 vs. 0,69+0,23,
p=0,014).

Pfiznaky nalezené u pozitivnich méfeni hladiny oxidu

uhelnatého:

. ztrata védomi, vétsinou docasna 7 x (39 %)

« dusnost 5 x (28 %)

« Unava, slabost 4 x (22 %)

« vertigo 3 x (17 %)

. kiece 3 x (17 %)

« zmatenost 2 x (11 %)

- nausea a/nebo zvraceni 2 x (11 %)

« bolesti bficha 1 x (6%)

« bolesti hlavy: v souboru se stiznost na bolest hlavy nevy-
skytla, nebo nebyla Iékafem/zachrandfem zapséna do
zdravotnické dokumentace.

V pfipadé tii pacient(, u nichz jsme zjistili nasledné i labo-
ratorni hodnoty, byly v jednom pfipadé vysledky totozné
(30 %), v jednom byla hodnota cooximetrie nizsi (28 % vs.
32 % laboratorné) a u jedné pacientky, ktera byla zaintubo-
vand a na UPV a ktera byla letecky transportovana k hyper-
baroxii, jsme cooximetem naméfili béhem transportu hla-
diny od 32 % do 22 %, laboratorné byla hladina
karbonylhemoglobinu stanovend az po hyperbaroxické
terapii a byla 12 %.
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Diskuze

| pfes omezeni metody je cooximetrie jednoduchd, neza-
téZuje ani pacienty, ani personal. V pfipadé pozitivniho
nalezu je mozné ovérit hladinu karbonyhemoglobinu la-
boratorné a v¢as indikovat hyperbaroxii. Neméné vyznam-
ny je i fakt, Ze pacientdm s mirnou nebo zévaznéjsi intoxi-
kaci CO nebude nasazovéna jin4, potencialné skodliva
terapie, napf. zaménou za iktus a podobné. Nase Setieni se
zaméfilo pouze na vyskyt pozitivnich méreni, bylo by jisté
nezbytné ovéfit pfesnost méfeni dalsimi studiemi, stejné
jako vyskyt organického psychosyndromu, encefalopatie
a neuropsychické deteriorace u pozitivnich pacientd. Stej-
né tak by bylo vhodné dalsimi studiemi urcit pfiznakovy
komplex suspektni z otravy CO.

Dva pulsni cooximetry Masima RAD 57cm byly po dobu
epidemiologického setieni bezplatné zapujc¢eny firmou
Hoyer Praha s.r.o.
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ANTIDOTA PROTI BOJOVYM OTRAVNYM LATKAM (BOL) V ACR
A MOZNOSTI JEJICH VYVOJE
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! Katedra toxikologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, 2 Centrum pokrocilych studii, Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany

Abstrakt
V prdci jsou strucné charakterizovdny ucinky bojovych otravnych Idtek (BOL) a moznosti terapie s dlirazem na takové Idtky,
u kterych je moznost specifické antidotni Ié¢by/profylaxe. Pro tyto Idtky jsou uvedena antidota dostupnd v ACR a moZnosti je-

.......

jich vyvoje.

Klicova slova: bojové otravné Idtky - tcinky — terapie — profylaxe - vyvoj

Abstract

Antidotes against chemical warfare agents (CWA) in the Czech Army and possibilities of their development
The effects of CWA are briefly characterized including therapeutic possibilities focusing on those agents where specific
antidotal(prophylactic countermeasures are available. For these agents, antidotes introduced in the Czech Army are summari-

zed and possibilities for further development are discussed.

Key words: chemical warfare agents - effects — therapy — prophylaxis - development

Uvod

Bojové otravné latky (BOL) jsou chemické slou¢eniny nebo
jejich smési, které jsou urceny k bojovym ucelim (valec-
nym, diverznim apod.) proti ¢lovéku, zvifatm i rostlinam.
Jsou viak zneuzitelné i teroristy. Podle obecného Ucinku se
déli na latky smrtici (pUsobi v kratké dobé usmrceni ¢i téz-
ké poskozeni zdravi), zneschopnujici a oslabujici (zne-
schopnéni psychické nebo fyzické) a latky k zasazeni rost-
linstva (likvidace zelenych ¢&asti rostlin, sterilizace pudy).
Podle povahy poskozeni lidského organismu se déli na
nékolik skupin:

Bojové otravné latky (BOL)

Ldtky nervové paralytické: synonymum: nervové plyny,
latky G a V, bojové organofosfaty.

Jedna se o organofosforové slouceniny - sarin, soman, ta-
bun, cyklosarin (G latky); VX, ruskd VX, cinska VX (V latky).
Existuje i latka se stfedni tékavosti (IVA, také GV nebo GP),
jejiz vlastnosti jsou kombinaci vlastnosti G a V latek. Jedna
se 0 nejucinné;jsi bojové chemické latky ve formé kapalin,
aerosoll nebo par. V zamoreném terénu pretrvavaji dny (G
latky) nebo tydny az mésice (V latky).

Tyto latky narusuji cholinergni prenos nervového vzruchu
cestou ireverzibilni inhibice cholinesteraz, predevsim ace-
tylcholinesterdzy (AChE, EC 3.1.1.7). Toxicita je vysoka
a vstiebavaji se rychle véemi branami vstupu s moznosti
kumulace v organismu a s pomalou detoxikaci (V latky).
Perkutanni letalni davka pro dospélého ¢lovéka asi 1-2 g

(latky G), u latky VX 30-60 mg.

V klinickém obraze se jedna o pfiznaky muskarinové, niko-
tinové a centralni. Pribéh otravy je rychly, béhem 15-30
minut dochazi k exitu disledkem respirac¢niho a srde¢niho
selhani, v zavislosti na davce muze byt rychlejsi a intenziv-
néjsi. Opozdéna neurotoxicita byva pozorovana jen nékdy
u G latek.

V terapii je dulezita rychla prvni pomoc: podani antidota
(atropin a reaktivator), a diazepam (obvykle v autoinjekto-
ru), dekontaminace kiize - v ozbrojenych silach a u civilni
ochrany DESPRACH; vyplach o¢i. V prvnich 2-3 hodinach
jsou obvykle nutné vysoké davky atropinu do pfiznaku
atropinizace, pfi centralnich pfiznacich benaktyzin, proti
kfe¢im se pouzivaji bézna antikonvulsiva (benzodiazepi-
ny). Pfipravky v armadé pro prvni pomoc jsou autoinjekto-
ry ComboPen (atropin a obidoxim) a autoinjektor Diaze-
pam. Pro [ékafskou pomoc jsou to CHONOL I a Il (atropin,
benaktyzin), RENOL, ANTIVA (reaktivatory methoxim a HI-
6). Je mozna farmakoligocka profylaxe, v armadé pfipravky
PANPAL (tablety pyridostigmin a benaktyzin s trihexyfeni-
dylem) a TRANSANT (transdermani podani HI-6).

Ldtky zpuchyfujici: napf. sirny yperit a jeho derivaty, lewi-
sit, ethyldichlorarsin, dusikaté yperity. Maji cytostatické
a cytotoxické ucinky - latky zasahuji primarné do metabo-
lismu nukleovych kyselin a bilkovin; detailni mechanismus
ucinku neni dosud znamy. Lokalné pusobi na oci, kizi a pli-
ce (nekréza s naslednou vazivovou degeneraci v misté



kontaktu), na kdzi je typicka tvorba puchyi. U lewisitu je
nebezpedi otravy arsenem. U yperitl neexistuje specificka
antidotni terapie, u lewisitu je specifickym antidotem di-
merkaptopropanol (BAL, Sulfaktin) nebo jeho analog di-
merkaptopropansulfat (DMPS), ktery je zaveden v Armadé
Ceské republiky (ACR).

Ldtky dusivé: chlorpikrin, fosgen, difosgen. Latky vyvola-
vaji celkové onemocnéni organizmu s nejvyznamné&jsimi
zménami v dychacich organech. Jejich vojensky vyznam je
maly, maji v8ak vyznam jako pramyslové skodliviny. Po ur-
Cité latenci se vyviji toxicky otok plic. Specificka antidotni
terapie neni znama, lé¢ba je nespecificka s dlirazem na
dostatecny pfivod kysliku.

Ldtky obecné jedovaté: kyanovodik, chlorkyan, brom-
kyan. Pfiznaky akutni otravy zavisi na davce, trvani expozi-
ce a brané vstupu.

Pfi superakutni otravé jeden ¢i dva vdechy vyvolaji zavrat,
pocit sevieni hrdla, kfeCovité dychani a béhem desitek
sekund ztratu védomi, kfece a smrt. U akutni otravy do-
chazi k bolesti hlavy, zavratim, duseni, tonicko-klonickym
kfecim a exitu. U lehké intoxikace se objevuje bolest hlavy,
zavraté, Suméni v usich a prechodné poruchy vidéni.
Zasadnim ukonem prvni pomoci je - po vyneseni zasazené
osoby ze zamoreného prostoru - co nejrychlejsi zahajeni
umélého dychani. U otrav kyanidy se pokud mozno vyhy-
bame pfimému dychani z Ust do Ust. V zavislosti na brané
vstupu Ize provést pripadnou dekontaminaci. V rdmci lé-
kafské pomoci ¢asto postacuje dostatecné dlouhd inhala-
ce 100 % O2. Je mozné podat methylenovou modf v poca-
tecni dévce 1-2 mg/kg i.v., pfipadné vysoké davky (okolo
1000 mg/den) vitaminu C. O deblokaci cytochromoxidazy
se |ze pokusit inhalaci par amylnitritu, nebo Ize podat 300
mg dusitanu sodného (natrium nitrosum) iv., pfipadné
4-dimethylaminofenolu v davce 3-4 mg/kg iv. Dikobalt
edetas je komplexni slil kobaltu a kyseliny ethylendiamin-
tetraoctové (EDTA) majici schopnost vazat iont CN- v dav-
ce 300 mg pomoci pomalé i.v. injekce.

Ldtky drdzdivé: latky drazdici horni cesty dychaci (sterni-
ty) a slzotvorné (lakrimatory). Pfevazuje-li u nich slzotvor-
ny ucinek, jedna se o lakrimatory - latka CS (o-chlorbeza-
Imalononitril), CN (chloracetofenon) a CR (dibenzoxazepin).
Prevazuje-li drazdéni hornich cest dychacich (HCD), jednd
se o sternity: Adamsit, Clark | a Il. Pouzivaji se vétsinou
v 0,5-2 % aerosolu.

PUsobi selektivni podrazdéni receptord sensitivnich nervi
klze a sliznic. Pfi expozici nastava prakticky ihned lakri-
macni pusobeni a drazdéni HCD, spojivek, pii vyssi kon-
centraci nebo delsi expozici i kiize.

U klinického obrazu prevazuje slzeni, bolest oci az blefaro-
spasmus, po prerudeni expozice Ustup od 3 do 60 minut.
Po vysoké koncentraci nachazime otok az viedy rohovky,
podrazdéni dychacich cest, pozdéji se rozviji pneumonie,
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edém laryngu a plic. Pfi zasahu oka se vyskytuje keratitida
nebo iridocyklitida. Silny drazdivy ucinek zpUsobuje oka-
mzité zneschopnéni, vyskytuje se zmatenost, dezorienta-
ce, subjektivné pocit duseni a ztraty védomi (nékdy se
mylIné povazuje za ,ucinek nervového plynu”). Po expozici
muze byt amnézie. Prvni pomoc spociva v odmoreni, tlu-
meni bolesti a lokalni 1é¢bé.

Ldtky psychicky a fyzicky zneschopnujici: napt. latka BZ
(Ro 2208, QB, 3-chinuklidinyl benzilat) s ucinky anticholi-
nergnimi a halucina¢nimi. Prvni pomoc zahrnuje nasazeni
ochranné masky, opusténi zamorfeného prostredi, izolaci
zasazenych a pripadny transport do zdravotnického zafi-
zeni. Jako antidotum se podava fyzostigmin (t¢. neni v CR
registrovan, pozn.) vdavce od 2do 4 mgiv. neboi.m. U ex-
citovanych osob je mozné podat Diazepam i.m. Vedle fy-
zostigminu je antidotné Ucinnou latkou pfi intoxikacich
anticholinergnimi halucinogeny tacrin (9—amino-1,2,3,4—
tetrahydroacridin) a jeho metoxyderivat (7-MEOTA), ktery
je zaveden v ACR. Kontraindikovano je podat fenothiazino-
vé pripravky. Nemocni potiebuji psychiatrickou péci. Dalsi
udaje o ucincich zneschopnujici latky BZ a 1é¢ba intoxikace
byla detailné popsana v kapitole 10. knihy ,Handbook of
Military Toxicology” [Gupta 2009] a kapitole 5 ,Vojenské
toxikologie” [Patocka 2004]

Z uvedeného vyplyva, Ze nejaktudlnéjsi skupinou BOL jsou
nervoveé paralytické latky - yperit a dalsi zpuchytujici latky
si sv{j vyznam ponechavaji, urcité (specialni) urceni (napf.
diverze) maji psychicky ¢i fyzicky zneschopnuijici latky. Du-
sivé a vSeobecné jedovaté latky je mozné povazovat z vo-
jenského hlediska za relativné zastaralé a tedy nepfilis ak-
tudlni. Pfehled antidotnich prostredkd, které md ACR
k disposici je uveden v Tab. 1 — jednd se o soupravu M9. Pro
prvni a lékaiskou pomoc proti NPL jsou to antidota uvede-
nd v Tab. 2, kde jsou soucasné zminény i problémy a moz-
nosti jejich reseni. Nejsou zde uvedena profylakticka anti-
dota, zminénad v textu (PANPAL a TRANSANT), ktera
v soucasné dobé prevysuji svou ucinnosti dosud jediné
zavedené profylaktické antidotum v ostatnich armadach,
kterym je pyridostigmin. Dalsi detailnéjsi udaje o profylaxi
proti NPL jsou uvedeny v kapitole 64. knihy ,Handbook of
Military Toxicology” [Gupta 2009], kapitole 3 ,Vojenské to-
xikologie” [Patocka 2004] a v dalsich publikacich [Bajgar
2006, 2009; Fusek 2003; Marrs 1996].

Tabulka 1. Souprava M9, antidota, vzor 02
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No. of
No. Mean Exp. Producer | packages

1 |7-MEOTA inj.5x5 m/50 mg| 5 years SPOFA 20
ANTIVA, 5x lyofil. mj. sic

2 0.8 g+ 5x 4 mlsolvens 3 years | SEVAPHARMA 20
CHONOL I, j. 10xIml2

3 |mg 2 years SPOFA 20
CHONOL I, 5x lyophil. inj.

4 |sic. 0,01 g+ 5x 2 mlsolvens| 2 years SPOFA 20
PANPAL (30 thl. A +30

5 |l B) 5 years SPOFA 100
RENOL, 5x Lyofil mj. sic.

6 |l g+5x5mlsolvens 2 years SPOFA 20

7 |DMPS, inj. 5xSml271.4 mg| S years HEYLL 5
TRANSANT, sic. 0,8 g+ 4
ml puff + 2x plaster size 70

8 |em2 2 years SPOFA 200

Z uvedeného vyplyva, ze dalsi zdokonalovani antidotni
terapie proti BOL se u yperitu dotkne feSeni otdzky mecha-
nismu Ucinku a véasné diagnézy s moznosti prognostic-
kych zavér(. Teprve potom by bylo mozné uvazovat o spe-
cifickém antidotu. V ACR je to realizovdano pomoci
programa v ramci Ministerstva obrany a ¢aste¢né pomoci
grant(, které maji ndvaznost na problematiku terorismu
(u NPL) nebo ucinkd organofosforovych pesticid pouziva-
nych v civilni praxi. U zneschopnujicich latek (BZ) je sou-
¢asna antidotni terapie dostacujici. Z problém( u otrav
NPL je mozZno uvést, ze HI-6 je uc¢inné proti NPL kromé ta-
bunu. Naproti tomu je trimedoxim ucinny proti otravé ta-
bunem. Studie in vitro pfi pouziti dvou reaktivatord (HI-6
a trimedoxim) ukazuji, Ze lepsi reaktivator (trimedoxim) ve
smési je uc¢inny a méné efektivni (HI-6) se na celkovém
efektu prakticky nepodili; tytéz studie in vivo demonstro-
valy, ze efekt dvou reaktivator( je ve smési potencovan.
Tento vysledek bude nutné nejprve dostatecné podlozit
experimentalnimi Udaji - a pokud se nenajde univerzalni
reaktivator, bude mozné tento problém fesit pouzitim
kombinace dvou oximt (HI-6 a trimedoxim). Pro tento Ucel
Ize pouzit tfikomorovy autoinjektor, ktery je v poslednich
stadiich vyvoje.
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Tabulka 2: Antidota proti NPL, problémy a mozZnosti dalsSiho
feseni

Type of

treatment Main problem Solution Practical output
atropine absence of For further CHONOL |
central effects treatment — (atropine);
atropinization CHONOL Il
and central (benactyzine, for
anticholinergics | medical
treatment)
adding of
tivat ..
reactivators Autoinjector
reactivators isolated adding of (atropine+
administration anticholinergics | obidoxime;
ineffective preparation of

methoxime; under
development development HI-6
(USA) DMs

methoxime DMS

choice of Absence of use of present ANTIVA (HI-6, for
reactivator universal oxime most effective medical
oxime treatment)
supplementary RENOL
oxime (methoxime, for
medical
treatment)
universal up to now further research
reactivator unknown

the choice of two 3-chambered
oximes reactivators Autoinjector
(under development)
very
perspective
Treatment of low efficacy further research
convulsions
(neuronal
death)
other mechanism of further research
compounds action
non specific acidosis, clinical practice | present
convulsions knowledge
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VYVOJ UNIVERZALNIHO ANTIDOTA OTRAV NERVOVE PARALYTICKYMI
LATKAMI NA BAZI REAKTIVATORU CHOLINESTERAZ: OD SUBSTANCE
K AUTOINJEKTORU

DANIEL JUN', KAMIL MUSILEK?, JIRi KASSA?, JIRi CABAL?, JANA ZDAROVA-KARASOVA?,
MIROSLAV POHANKA', JIRi BAJGAR?, JAN MAREK?, MARKETA KOMLOOVA?, ONDREJ
SOUKUP?, ONDREJ HOLAS?, JAN KORABECNY?, BOHUSLAV DOLEZAL*%, KAMIL KUCA’

" Centrum pokrocilych studii, Univerzita obrany - Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Krdlové, ? Katedra toxikologie, Uni-
verzita obrany - Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Krdlové, > Vakos XT, a.s., * CHemProtect, a.s.

Abstrakt

Nervové paralytické Idtky (napf. sarin, tabun, VX) jsou organofosfdty s vysokou toxicitou vuci clovéku a ostatnim Zivym organi-
zmim diky jejich interakci s enzymem acetylcholinesterdzou (AChE; EC 3.1.1.7), kterd se tucastni procesu pifenosu nervovych
signdld. Antidotni lécba uZivand v soucasnosti pri Iécbé otrav nervové paralytickymi Idtkami a pesticidy zahrnuje kombinaci
profylaxe karbamadty (pyridostigmin) a ddle terapii s vyuzitim anticholinergik (atropin) a reaktivdtord AChE (napr. obidoxim,
HI-6). V priibéhu poslednich let jsme na nasem pracovisti pripravili nékolik stovek reaktivdtort cholinesterdz s vyuzitim naseho
vyvojového procesu. Vysledkem jejich biologického hodnoceni jsou dva vhodni kandiddti po zavedeni do praxe: reaktivdtor
K203 jako antidotum pro intoxikace tabunem a oxim K027 jako antidotum otrav pesticidy s Sirokym spektrem tcinku. Pro lécbu
otrav nervoveé paralytickymi Idtkami byl vyvinut tiikomorovy autoinjektor, naplnény HI-6 dimethansulfondtem, atropinem
adiazepamem.

ODBORNE TEMA LEKARSKE

Klicova slova: organofosfdty - nervoveé paralytické Idtky — pesticidy — acetylcholinesterdza - cholinesterdzy - reaktivdtory -
K027 - K203 - HI-6 - autoinjektor

Abstract

Development of the universal antidote for nerve agent intoxications: from chemical substance to autoinjector
Nerve agents (e. g. sarin, tabun, VX) are organophosphates with high toxicity towards human and other living organisms pri-
marily for their interaction with the enzyme acetylcholinesterase (AChE; EC 3.1.1.7), which takes part in the process of transmis-
sion of nerve impulses. Antidotes currently used for nerve agent or pesticide intoxications consist of a combination of prophyla-
xis with carbamates (pyridostigmine) and therapy with anticholinergic drugs (atropine) and AChE reactivators (e. g. obidoxime,
HI-6). During last years, we designed at our department several hundreds of new cholinesterase reactivators using our develop-
ment process. As a result of their biological evaluation, two reactivators seem to be the most suitable candidates for practical
use in the treatment of nerve agent and pesticide intoxications: reactivator K203 as an antidote for tabun intoxications and an
oxime K027 as a broad spectrum antidote for pesticide intoxication. For the treatment of nerve agent intoxications, three-cham-
bered autoinjector filled with HI-6 dimethanesulfonate, atropine and diazepam was developed.

.......

Key words: organophosphates - nerve agents — pesticides — acetylcholinesterase — cholinesterases — reactivators - K027 - K203
- HI-6 - autoinjector

Uvod

Nervové paralytické latky (napf. sarin, tabun, VX) a organo-
fosforové pesticidy patii mezi chemické slouceniny s vyso-
kou toxicitou vici teplokrevnym organismim. Mechanis-
mus jejich Gc¢inku spociva v inhibici acetylcholinesterazy
(AChE; EC 3.1.1.7), klicového enzymu ucastniciho se choli-
nergniho prenosu. Lécba antidotnimi prostiedky (pusobi-
cimi bud' kauzalné proti vlastni inhibici AChE nebo sym-
ptomaticky proti pfimym ¢ nepfimym  G¢inkdm
nahromadéného acetylcholinu) je podobna pro otravy
nervoveé paralytickymi latkami i pesticidy. Zahrnuje kombi-
naci profylaxe karbamaty (pyridostigmin) a naslednou te-
rapii s vyuzitim anticholinergik (atropin) a reaktivatord
AChE (napt. obidoxim, HI-6). JelikoZ Gcinnost konkrétnich

reaktivator( v terapii pfimo zavisi na struktufe organofos-
forového inhibitoru, je zapotiebi mit k dispozici reaktivato-
ry s dostatecné Sirokym spektrem antidotniho ucinku. Za-
vedené latky spliuji tuto podminku pouze ¢astecné a tak
i v soucasnosti stale pokracuje po celém svété vyvoj no-
vych latek.

Vyvoj novych reaktivatora

V priibéhu poslednich nékolika let bylo na Katedre toxiko-
logie Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
(KTOX FVZ UO) pripraveno a otestovano nékolik stovek
novych sloucenin ze skupiny reaktivatord cholinesteraz.
Navrh a testovani novych latek probiha s vyuzitim naseho
vyvojového procesu (Obr. 1) zahrnujiciho QSAR studie
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(s vyuzitim dat zndmych sloucenin), slouzici pro navrh
struktury reaktivatoru, jeho chemickou syntézu, in vitro
testovani, in vivo hodnoceni a nadsledné doporuceni reakti-
vatorU s vysokou reaktivacni Gcinnosti pro dalsi testovani
a zavedeni do praxe.

NAVRH STRUKTURY

i

SYNTEZA LATKY

l

IN VITRO TESTOVANI

l

IN VIVO HODNOCENi

l

DOPORUCENI K ZAVEDENI

Obr. 1: Schéma vyvojového procesu novych reaktivatort

Z priblizné 700 pfipravenych sloucenin bylo po in vitro
screeningovém reaktivacnim testu vybrano asi 50 latek
pro podrobné in vitro testovani reaktiva¢ni Uc¢innosti (s po-
uzitim vice druh( organofosforovych inhibitor a zdroju
cholinesteraz) a pro zméfeni kinetickych konstant reakti-
vace. Pro nasledné in vivo testovani bylo na zakladé pred-
chozich méfeni vybrano zhruba 20 perspektivnich latek.
U vybranych reaktivatorli byla hodnocena jejich toxicita
a protektivni index u experimentalné navozenych otrav
organofosfaty na vhodnych zvitecich modelech (nejcastéji
potkan rodu WISTAR a NMRI mys3). Déle byl sledovan stav
zvifat po terapii s vyuzitim baterie behaviorélnich testd
(FOB). Na zakladé vysledkl bylo vybrano 6 nejucinnéjsich
latek, u kterych byla sledovédna na modelovych zvifatech
jejich farmakokinetika, prostup pres hematoencefalickou
bariéru a dalsi biologické vlastnosti.

Reaktivatory vhodné pro zavedeni do praxe

Na zakladé vsech vysledkd byly pro nasledna doplnujici in
vivo hodnoceni vybrany dvé latky: reaktivator K203 [(E)-1-
-(4-karbamoylpyridinium)-4-(4-hydroxyimino-

-methylpyridinium)-but-2-en dibromid] jako vhodné anti-
dotum pro otravy tabunem a oxim K027 [1-(4-hydro-
xyiminomethylpyridinium)-3-(4-karbamoylpyridinium)
propan dibromid ], ktery se jevi jako univerzalni antidotum
otrav pesticidy se Sirokym spektrem ucinku. Tyto latky po-
vazujeme za vhodné kandidaty pro preklinické a klinické
hodnoceni a v ptipadé pozitivnich vysledkd pro zavedeni
do |é¢ebné praxe.

Reaktivator K203
Struktura reaktivatoru K203 (Obr. 2) je odvozena od struk-
tury dvou jinych reaktivatord — oximU K075 a K027.

H,N_O |//NOH
LN
Ll &

2Br

1 |
C H2 CH =C H CH 2
Obr. 2: Struktura oximu K203

Latka ma asymetrickou molekulu s jednou aldoximovou
skupinou a spojovacim fetézcem, ve kterém je pfitomna
dvojna vazba. Diky pfitomnosti karbamoylové skupiny se
oxim vyznacuje relativné nizkou toxicitou, kterd je nizsi
nez u obidoximu nebo trimedoximu. Reaktivator K203 je
u¢innym antidotem otrav tabunem, jeho efekt je vyssi ve
srovnani se zavedenymi ¢i experimentalnimi latkami (obi-
doxim, trimedoxim, ortho-7). Proto se jevi jako vhodny
doplikovy oxim, ktery by mohl napt. v kombinaci s latkou
HI-6 predstavovat univerzalni Sirokospektré antidotum.

Reaktivator K027

Asymetricky oxim K027 je strukturné odvozen od reaktiva-
torl trimedoximu a HI-6. Ve své struktufe obsahuje, po-
dobné jako latka K203, jednu aldoximovou funké¢ni skupi-
nu a jednu skupinu karbamoylovou. Pfitomnost
karbamoylové skupiny opét vede ke snizeni toxicity. Spo-
jovaci fetézec je tficlenny a na rozdil od oximu HI-6 v ném

neni pfitomen kyslik.
On -NH2  _NOH
=

-

+ = |+,.,
N N

CHLCHLCH,  2Br

Obr. 3: Struktura oximu K027



r

URGENTNi
MEDICINA

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Diky nizké toxicité latky je dosazeno dostatecné reaktivac-
ni uc¢innosti. Latka byla testovana ve spolupraci se sprate-
lenymi pracovisti ve Spojenych arabskych emiratech, Ma-
darsku a Jizni Koreji. Na zékladé vysledku bylo zjisténo, ze
se jedna o reaktivator vysoce ucinny u otrav zpUsobenych
rdznymi druhy organofosforovych pesticidd. Jeho ucin-
nost je vétsi nez u obidoximu, ktery je sou¢asnym ,zlatym
standardem” v [é¢bé otrav pesticidy.

Vyvoj autoinjektoru s obsahem HI-6
dimethansulfonatu

Pro prvni pomoc a svépomoc v pfipadé otrav nervové pa-
ralytickymi latkami jsou vojaci v Armadé Ceské republiky
(ACR) vybaveni autoinjektorem s obsahem obidoximu
aatropinu (ComboPen nebo ekvivalentni autoinjektor pol-
ského vyrobce Ravimed) a déle autoinjektorem Diazepam,
s obsahem stejnojmenné latky. Pro 1é¢bu intoxikaci zpUso-
benych nervové paralytickymi latkami je vsak odbornou
vefejnosti doporu¢ovan oxim HI-6 (Obr. 4), ktery je v ACR
zaveden pro injekéni aplikaci v pfipravku pro odbornou
|ékafskou pomoc z nazvem ANTIVA.
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Obr. 4: Struktura HI-6 dichloridu

Proto je v budoucnu zadouci zavést do armady autoinjek-
tor s touto naplni. ProtoZze vsak komeréné neni takovy
prostiedek k dispozici, byl zapo¢at na KTOX FVZ UO a Cen-
tru pokrocilych studii FVZ UO ve spolupraci s firmou
CHemProtect, a.s. a VAKOS XT a.s. vyvoj autoinjektoru,
véetné optimalizace syntézy HI-6 dichloridu a vypracovani
metod pro jeho analyzu. Z dostupnych literarnich udajl
vyplynulo, Ze dichloridova sl tohoto reaktivatoru je obtiz-
né&ji rozpustna za nizsich teplot. Z tohoto dlivodu bylo pfi-
praveno 12 rGznych soli oximu HI-6 a byla hodnocena je-
jich rozpustnost ain vitro biologicka aktivita. Z testovanych
soli byla nejvétsi rozpustnost za snizené teploty zjisténa
u HI-6 dimethansulfonatu (DMS) a protoZze byla jeho ucin-
nost srovnatelnd s ostatnimi solemi, byl HI-6 DMS vybran
jako vhodna ndpln autoinjektoru. Byl pfipraven prototyp
tfikomorového autoinjektoru (Obr. 5), obsahujici v jednot-
livych komordach nasledujici antidota:

1. komora - HI-6 DMS (pevna forma)
2. komora - atropin (roztok)
3. komora - diazepam (roztok)

170 mm

Obr. 5: Tiikomorovy autoinjektor
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INTOXIKACIA INHIBITORMI KALCIOVEHO KANALA -
DIAGNOSTIKA A LIECBA V URGENTNEJ MEDICINE
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Abstrakt

Napriek Sirke indikdcii a spotrebe liekov st akutne intoxikdcie vo vSeobecnosti raritou. Avsak v USA reprezentuju 75 umrti a 384
zdvaZznych intoxikdcii z 10 500 otrdv. Cielom tejto prdce je popis klinickych prejavov intoxikdcie inhibitormi kalciového kandla aj
s ndvrhmi terapeutickych postupov na podklade ich kardiovaskuldrnych ucinkov.

Kiucové slova: blokdtory kalciového kandla - intoxikdcie — antiarytmikd — kontrakatilita — inotropia

Abstract

Calcium channel blockers intoxications - diagnostics and treatment in emergency medicine

Despite the wide consumption and indications of drugs, acute intoxication are generally very rare. However, in the U.S. they re-
present 75 deaths and 384 serious poisoning out of 10,500 poisonings. The aim of this paper is a description of the clinical ma-
nifestations of intoxication by inhibitors of calcium channels even with therapeutic procedures on the basis of their cardiovascu-
lar effects.

Key words: calcium channel blockers - intoxications — antiarhytmic medication — contractility — inotropics

Uvod Kontraktilita 1 0/] 1]
....... Klacovymi indikaciami k preskripcii blokatormi kalciového  Frekvencia 0/} ! 1+/0
kandla su arteridlna hypertenzia, koronarna insuficiencia,  Vodivost auriculo- 1 ! 0

poruchy srdcového rytmu ale i migréna. Inhibitory kalcio-  ventricularna
vého kandla patria medzi antiarytmika zaradené do 4. sku-

piny podla autorov Vaughan-Williamsa. V sucasnosti po-  Tabulka¢. 2

.......

zname 5 skupin blokatorov kalciového kandla, ktorych
zakladnymi farmakologickymi ucinkami su tGcinky anti-an-
gindézne, antihypertenzivne a negativne inotropné. Maju
spolo¢ny mechanizmus Ucinku - blokuju pomalé kalciové
kanaly, ktoré ovplyvnuju tvorbu a vedenie akéného poten-
cidlu vo svalovine myokardu ako i v svalovine ciev. Farma-
kodynamicky ucinok blokatorov kalciového kanala zavisi
od ich molekuldrnej Struktury a lokalizacie kalciovych ka-
nalov, ktoré blokuju, niektoré primarne maju afinitu ku cie-
vam (nifedipin, nicardipin), iné primarne maju afinitu ku
srdcovym Struktdram (diltiazen, verapamil). Tieto vlastnosti
su zakladom ich klinickej indikacie ale davaju predpokladat
i ich vedlajsie ucinky. V3etky kalciové inhibitory viak mo6zu
pre kombinaciu ucinkov - vazodilatacie na periférii a nega-
tivne inotropnym efektom spésobit kardiogénny sok.

Tabulkac. 1
Kardiovaskuldrne tcinky blokdtorov kalciového kandla

Ucinky Verapamil Diltiazem Nifedipin
Periférna vazodilatacia 1 0 ™"
Koronarna vazodilatacia 11 ™1 ™M
Preload 0 0 0
Afterload i L i

Ucinky blokdtorov kalciového kandla a ich vedlajsie ucinky pri
preddvkovani

Diltiazem Verapamil Dihydropyridin

Vietky

vedlajsie ucinky 0-3% 10-14% 9-39%
Hypotenzia ++ ++ +++
Cephalea 0 + +++
Periférny edém ++ ++ +
Obstipacia 0 ++ 0
Znizenie kontraktility 0 + 0
Blok auriculo-

ventricularny + ++ 0
Opatrnost pri

kombinacii s B-blok.  + ++ 0
Klinicky obraz

Klinické Ucinky sa objavuju rychlo po podani. Pri beznych
davkach sa objavuju vedlajsie ucinky charakteristické pre
konkrétny pripravok. Spolo¢nym ucinkom je hypotenzia
ako vysledok sumacie vazodilatacie artérii a negativneho
inotropného ucinku na myokard. Bradykardia a poruchy
rytmu srdca su variabilné podla jednotlivych pripravkov.
Zavazna otrava vyusti do obrazu vyvijajuceho sa $oku



s objavenim sa extra-kardidlnymi priznakmi sprevadzajuci-
mi tkanivovu hypoperfuziu (poruchy vedomia, kice, utlm
dychania, laktatova acidéza, DIC...). Boli popisané i pripady
non-kardidlneho edému plic po verapamile a amlodipine
oneskorene po kardiovaskularnej reakcii (48-72 hod.). Hy-
perglykémia je désledkom jednak zniZenia produkcie in-
zulinu v Langenharsovych ostrovéekoch ako periférnej re-
zistencie na inzulin, obycajne ma za nasledok rézne stupne
ketoacidodzy, ktord komplikuje hyperlaktacidémiu. Tieto
pridruzené faktory potencuju stupen kardiotoxicity inhibi-
torov kalciového kanalu.

Prognostické faktory

Nie st jasné faktory urcujuce progndzu intoxikacie. Mnohé
faktory su schopné modifikovat symptomatoldgiu, ako je
existencia pridruzenej kardiomyopatie, pripadne koinci-
dencia inej kardiodepresivnej latky. V podstate sa da pove-
dat, ze vSetky prognostické ukazovatele su dané davkou
a zakladnym vlastnostami farmaka ako i ich pevnou
vazbou na proteiny v krvi. Kauzélne terapeutické postupy
su v podstate len ziskané empiricky - terapia so zameranim
na liecbu symptémov je schopna obycajne zachranit into-
xikovaného pacienta. Ak intoxikacia nie je sprevddzana
i pouzitim psychotropnych latok, porucha vedomia je zna-
kom prietoku krvi mozgom. Trachedlna intubacia je po-
trebnd pri za¢inajucom Sokovom stave, ale i pri kdme
a kf¢och. Rozhodnutie o intubdcii je dané kritériami zavaz-
nosti stavu vedomia a nielen Glasgow skére. Nahrada i.v.
krystaloidmi alebo koloidmi je inicidlnou lie¢bou hypoten-
zie. Rozhodnutie o type katecholaminov je dané charakte-
ristikou porich hemodynamiky - adrenalin alebo dobuta-
min v pripade kardiogénneho $oku, v pripade dominujucej
poruchy na periférii je vhodnejsi dopamin, pripadne no-
radrenalin. Terapia arytmii je potrebna len pri vyskyte za-
vaznej blokady atrioventrikuldrnej sprevadzanej zavaznou
poruchou kontraktility. Je vsak potrebné si uvedomit, ze
antiarytmika mozu zhorsit znaky intoxikacie. Zavazna po-
rucha hemodynamiky ktora je désledkom poruch rytmu
moéze si vyziadat elektricku kardioverziu. V literature je
popisované, ze MgSO4 moze byt uzitocné v prevencii reci-
div. Pre nebezpecie mortality je vhodné hospitalizovat
pacienta uz pri podozreni - hlavne ked je predpokladand
davka je vysoka, pochopitelne i vtedy, ked je pritomna
hypotenzia, zdvazna bradykardia, ako i anomalie EKG.

Niektore postupy pocas hospitalizacie

Vyplach zaludka je délezity len vtedy, ked od pozitia neu-
plynuli dve hodiny a nie je pacient v bezvedomi, ak je
v bezvedomi, vtedy je potrebnd intubdcia. Opakované
davky aktivneho uhlia su dblezité tam, kde sa jedna o into-
xikaciu tabletkami s pomalym vyluc¢ovanim. Hemofiltracia
je neucinna z dovodu distribu¢ného volumu, ale hlavne
pre vazbu farmék na plazmatické proteiny. Niektoré Speci-
fické terapeutické postupy su vo fazi verifikacie. Podanie
kalcia iv. bolo doporucované hlavne v pripade kardio-

r

URGENTNi
MEDICINA

vaskularneho kolapsu refraktérneho na katecholaminy, ale
jeho efektivita je spochybriovand napriek zvysenej hladine
kalcia. Glukagoén - inicialna davka od 5do 10 mgiv.v 1a 2.
minute a potom kontinualne 1 az 5 mg/hodinu. Tato lie¢ba
bola navrhovana ako principialna napriek tomu, ze mecha-
nizmus Ucinku nie je redlne dokazany - predpoklada sa
priama stimulacia adenylcyklazy cez priamy receptor bez
vyuzitia beteadrenergného receptora. Jeho ucinky na ar-
teridlny tlak sa objavuju za 1- 5 mindt a trvaju 20-30 minut
po jednorazovej davke. Jednd sa viak o velmi drahu lie¢bu
a treba i povedat, Ze bezne nemocnica nedisponuje po-
trebnou davkou. Inzulin v inicidlnej 1 Ul/kg a nésledne
kontinualne 0,5 U/KG hod. v hypertonickej glukdze so sle-
dovanim glykémie je publikovany v pripadoch tazkej into-
xikacie refraktérnej na terapiu a zaroven i minimalizovat
davky katecholaminov. Inflzia inzulinu méze kompenzo-
vat deficit sekrécie endogénneho inzulinu blokovaného
blokatormi kalciového kanala, zlepsit kontraktilitu buniek
myokardu ako i svalovych buniek v cievach zlepsenim
vstupu glukézy do buniek. Zvy3Suje tiez oxidaciu laktatu
a blokuje produkciu mastnych kyslin sluziacich ako stimu-
lator buniek v Soku, ako i optimalizaciu metabolizmu myo-
kardu v strese. Inhibitory fosfodiesterazy (amrinone, enoxi-
mone, milrinone) mézu byt pouzité, ale ich efektivita
v dosledku zvysenia intraceluldrneho cAMP nebola este
definitivne preukazana. Méze sa vsak objavit i vazoplégia,
refraktérna na lie¢bu. Ziadna klinicka $tudia i ked bola ove-
rena experimentmi, v pripade intoxikacie inhibitormi kalci-
ového kandla nebola vykonana. Mnohé pracoviska v pri-
padezavaznejintoxikacie s naslednym sokom refraktérnym
na liecbu, pristupuju ku pristrojovej asistencii — vyuZitie
mimotelového obehu.

Zaver

Intoxikacie inhibitormi kalcia zostavaju stale velkym ne-
bezpec¢im. Hoci ich mechanizmus ucinku je dobre pre-
skimany, ale v pripade zdvaznej intoxikacie je potrebné
ich lie¢be na Specializovanom pracovisku. Dévodom je to,
ze Cast pacientov napriek terapii je stale v zavaznom stave
a len Specializované pracovisku je schopné zabezpecit mi-
motelovy obeh.
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DOPORUCENI PRO POUZiVANI TERAPEUTICKE MIRNE HYPOTERMIE
V PREDNEMOCNICNIi NEODKLADNE PECI U NEMOCNYCH PO
MIMONEMOCNICNI NAHLE ZASTAVE OBEHU

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

Uvod

Co nejrychlejsi navozeni terapeutické mirné hypotermie
(TH) u nemocnych po mimonemocni¢ni nahlé zastavé
obéhu (OHCA) zvysuje Sance na pfiznivy neurologicky vy-
sledek a redukuje pravdépodobné i mortalitu. Navozeni
TH jiz ve fazi prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP)
umoznuje ovlivnéni nepfiznivého ischemicko-reperfuzni-
ho poskozeni v samém pocatku.

Vychodiska

Tento dokument navazuje na Konsenzudlni stanovisko
k pouziti terapeutické hypotermie Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Ceské

spolecnosti intenzivni mediciny a Spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof."? Zahajeni TH po Uspésné
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) pro nahlou zastavu
obéhu (NZO) co nejdfive po obnoveni spontdnniho obéhu
(ROSC) doporucuji i American Heart Association a Europe-
an Resuscitation Council >#

Indikace

Indukce TH v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je
indikovana u dospélych pacientd s ROSC po Uspésné KPR
pro OHCA s inicidlnim defibrilovatelnym (fibrilace komor/
komorova tachykardie) nebo nedefibrilovatelnym rytmem
(asystolie/bezpulzova elektricka aktivita), s pretrvavajicim



bezvédomim a s nutnosti umélé plicni ventilace [tfida llb,
LOE 2%, LOE 45, LOE 678, LOE 7°'2, LOE 8'].

Indukce TH v PNP mize byt individualné indikovana také
u déti po spInéni stejnych indikacnich kritérii [tfida Ilb, LOE
73,9,15-18, LOE 519]‘

Absolutni kontraindikace

« Pacient pfi védomi po kratce trvajici NZO [LOE 8].

« Zndmé zavazné onemocnéni v termindlnim stadiu, pree-
xistujici klinicky vyznamna neurologicka dysfunkce, sta-
tus neresuscitovat a/nebo neintubovat [LOE 8].

« NZO vznikld nasledkem urazu a/nebo krvéaceni [LOE 8].

« Zndma primarni koagulopatie, aktivni klinicky vyznam-
né krvaceni, zejména intrakranialni [LOE 8].

.« Jind pficina bezvédomi nez NZO (intoxikace, cévni
mozkova pfihoda, status epilepticus apod.) [LOE 8].

« Tézky 3ok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin a/
nebo katecholamin( [LOE 8].

« Plicniedém v pripadé planovaného nitrozilniho ochlazo-
vani chladnym roztokem [LOE 8].

« Recidivujici komorové tachyarytmie nereagujici na tera-
pii [LOE 8].

+ Bradyarytmie vyZzadujici transkutanni kardiostimulaci
[LOE 8].

« Nahodna hypotermie < 32 °C (nelze vyloucit etiologic-
kou souvislost se vznikem NZO) [LOE 8].

Relativni kontraindikace
« Gravidita [LOE 5%].
« Klinicky zdvazna systémova infekce/sepse [LOE 8].

Poznamky k indikacim, kontraindikacim a organizaci

péce o pacienta

+ Indukce TH v priibéhu KPR (pfed ROSC) neni doporuce-
na [LOE 52%2].

« Nekardidlni pficiny NZO (napt. utonuti, uduseni, obése-
ni) nejsou kontraindikaci TH pokud nejsou uvedeny
v prehledu absolutnich kontraindikaci. [LOE 5'].

« Podminkou indukce TH v PNP je existence lokalniho |é-
¢ebného protokolu zdravotnické zachranné sluzby pro
pouziti TH v PNP [LOE 8].

« Podminkou indukce TH v PNP je zajisténi kontinuity 1é¢-
by ve zdravotnickém zafizeni a sméfovani nemocnych
vyhradné do zdravotnickych zafizeni schopnych pokra-
Covat v |é¢bé TH [LOE 8].

« TH muze byt zahdjena i v prlibéhu sekundarniho trans-
portu nemocného po NZO z nemocnice bez moznosti
pouziti TH do vyssiho centra [LOE 723],

« U nemocnych po KPR s akutnim infarktem myokardu
a elevacemi ST Useku (STEMI) je nedilnou soucasti [écby
pfima perkutanni koronarni intervence (d-PCl) [LOE 1%°].
U vSech nemocnych po ROSC je proto nutné jiz v PNP
zaznamenat 12-ti svod. EKG. Primarni transport nemoc-
nych k d-PCl nesmi byt oddélen indukci TH, ale neni
zadnou prekazkou k pouziti metody v PNP. [LOE 4%].
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« Podani standardni antiagregacni, antikoagula¢ni nebo
trombolytické 1é¢by ani pravdépodobnost nasledné ne-
mocni¢ni trombolytické [é¢by neni kontraindikaci TH
v PNP [LOE 6°*%, LOE 8].

Ochlazovaci metoda

Cilem pouziti TH je co nejdfive snizit teplotu télesnou tep-
lotu na 32-34 °C. Pfipravy k ochlazovani probihaji na misté
zdsahu, ochlazovani jiz béhem transportu pacienta. Pro
indukci TH v PNP byla dosud ovéfena ucinnost a bezpec-
nost nasledujicich ochlazovacich metod:

+ Rychld intravendzni aplikace chladného krystaloidniho
roztoku (RIVA) je jednoduchd, bezpecna, ucinna a levna
metoda vhodna pro rychlé dosazeni cilové teploty, je prv-
ni volbou pro pouziti TH v PNP [LOE 252, LOE 4¢, LOE 5*].

Nadstandardnivybaveni: aktivni chladici box s nepfe-
trzitym napéjenim ze zéstavby sanitniho vozidla, min.
2500 ml Ringerova nebo fyziologického roztoku o tep-
loté 4 °C, sada perifernich Zilnich kanyl vel. 14-18G.
Provedeni: Po zajisténi periferniho zilniho (pfip. in-
traosedlniho) vstupu do cévniho recisté s dostatec-
nym pratokem je co nejrychleji aplikovano pomoci
pretlakové manzety doporucené mnozstvi 5-30 ml/
kg chladného krystaloidniho roztoku (s ohledem na
klinicky stav nemocného). Obvyklé mnoZstvi apliko-
vaného roztoku je 15-20 ml/kg. Nejvhodnéjsi je pou-
Zit plastové baleni o objemu 500 nebo 1000 ml a apli-
kaci kazdého vaku ukoncit po podani cca 80 %
pUvodniho objemu. Pokud transport trva déle nez 30
minut a bylo podéno planované mnozstvi chladné-
ho roztoku, je vhodné zvazit podani dalSiho bolusu
250-500 ml chladného roztoku, které zabrani ohrati
pacienta.

« Povrchové ochlazovdni firemné vyrdbénymi systémy
pro indukci TH je finan¢né nakladné;jsi moznost indukce
TH v PNP [LOE 530].

Provedeni: Po Uplném obnazeni je nemocny pokryt
pasivnimi ochlazovacimi obklady.

Monitorace vitalnich funkci a télesné teploty
Monitorovani nemocného v pribéhu TH se nelisi od stan-
dardni monitorace nemocnych po NZO v PNP: kontinualné
EKG, tepova frekvence, SpO, a EtCO, (pokud je kapnometr
ve vybaveni vozidla), intermitentné krevni tlak. Télesna
teplota musi byt zmérena pred zahdjenim a po ukonceni
ochlazovani a/nebo pfi pfedani pacienta. Doporuceno je
méfeni tympanické teploty (alternativné méfeni teploty
nazofaryngealni, esofagedlni, rektalni nebo v mocovém
méchyfi) [LOE 4%233],

Dalsi podpiirna lIécba

Obéhova nestabilita se vyskytuje u vétSiny nemocnych po
ROSC. K zajisténi dostatecné tkanové perflize a oxygenace
je doporucena lécba objemovymi ndhradami a/nebo kate-

ODBORNE TEMA LEKARSKE

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......



.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......

Ir

URGENTNi
MEDICINA

ODBORNE TEMA LEKARSKE

cholaminy s cilem udrzet stfedni arterialni tlak 65-100 mm
Hg a tepovou frekvenci = 60 min™' [LOE 8'3]. Cilem umélé
plicni ventilace je dosazeni normoventilace (hyper- i
hypoventilace je skodliva) a SpO, 94-96%.

Béhem ochlazovani je indikovana:

« Hlubokd analgosedace kombinaci opioidnich analgetik
a benzodiazepin( se svalovou relaxaci (potlaceni svalo-
vého ftfesu, ktery zvysuje spotfebu O, a zpomaluje
ochlazovani) [LOE 8™].

+ Aplikace MgSO4 v bolusové davce 1-2 g (zvysuje prah
pro svalovy ties, plsobi antiarytmicky a neuroprotektiv-
né) [LOE 8*].

« Antiagregacni, antikoagulacni, pfip. trombolyticka |é¢ba
u akutnich koronarnich syndromi a plicni embolie je
provadéna podle platnych doporuceni bez ohledu na
pouziti TH.

Komplikace a nezadouci tc¢inky

Mezi nejcastéjsi komplikace TH patfi snizeni srde¢niho vy-
deje, krevniho tlaku a tepové frekvence, srde¢ni dysrytmie,
imunosuprese, poruchy hemostazy a vnitiniho prostredi
[LOE 8%*1. Pri pouziti RIVA muUze dojit k rozvoji plicniho edé-
mu, riziko je viak velmi nizké. Pfi pouziti povrchovych me-
tod ochlazovani je nutna prevence vzniku omrzlin.

Indikace k pred¢asnému ukonceni TH v PNP

« Recidivujici srde¢ni zastava [LOE 8].

« Zavazné dysrytmie nereaguijici na terapii [LOE 8].

« Klinicky vyznamna hypotenze nereagujici na podani te-
kutin a/nebo katecholamind [LOE 8].

+ Rozvoj zavaznych krvacivych komplikaci [LOE 8].

« Rozvoj plicniho edému pfi pouziti RIVA [LOE 8].
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SPECIFIKA DRUHOSLEDOVE PODPORY POSKYTOVANE KRIZOVYM TYMEM
0S CCK PRAHA 1 PRI POVODNICH NA LIBERECKU (SRPEN 2010)

RICHARD SMEJKAL
KOS CCK Praha 1 — Humanitdrni jednotka

Abstrakt

Teoretickd Cdst prispévku se zaméruje na vymezeni pojmu druhosledové podpory a jejich funkénich vztahd s prvosledovou
pomoci. Rovnéz se fesi otdzka vymezeni krizové situace prdvé v kontextu opodstatnéného vyuziti druhosledové podpory. Sou-
casné jsou vymezeny hlavni funkce druhosledové podpory, podstata jeji ndplné a obecné ndcrty situaci, v nichzZ je mozné dru-
hosledovou podporu vyuZivat.

V druhé cdsti prispévku se podrobné rozebird ¢innost Humanitdrni jednotky CCK Praha 1 pfi povodnich na Liberecku (srpen
2010). Daraz je pritom kladen na ziskanou zkusenost s poskytovdnim pomoci (humanitdrni, psychosocidlni, zdravotnické aj.)
pfimo v zasaZeném tizemi, a to ve vztahu k vyse uvedenému teoretickému rdmci druhosledové podpory.

V zdvéru prispévku je na zdkladé ziskanych zkusenosti podporen obecny argument o vyznamu a nezbytnosti druhosledové
podpory pri krizovych situacich. Rovnéz je zd(raznén vyznam a specificnost nasazeni druhého sledu v operativni soucinnosti
a v ndsledné ndvaznosti na ¢innost prvniho sledu pomoci a také na jeho opodstatnénou tlohu jako funkéniho ¢ldnku v rdmci
systému zdchrany - ktery se nékdy oznacuje jako Sirsi pojeti Integrovaného zdchranného systému.

Kliéova slova: druhosledovd podpora - krizovd situace — povodné - humanitdrni jednotky - Cesky cerveny kfiz

Abstract

Specifications of the Recovery Support provided by Emergency Team

(Humanitarian Units, Czech Red Cross, Prague 1) during the Floods in Liberec Region (August 2010)

The first part of the text concentrates on a definition of the term Recovery Support (the second wave response) and its functional
...... relation to the First Response (the first wave response). In the next part activities of the Humanitarian Unit of the Czech Red Cross
(Prague 1 local branch) during floods in Liberec region (August 2010) are described. Emphasis is placed on acquired experiences
with render assistance (humanitarian, medical etc.) in affected area. There are highlights of several attributes of this assistance
which were achieved. Mainly active involving of the Humanitarian Unit to the monitoring system of affected inhabitant requi-
rements and into the system of the Emergency Medical Service ensuring in the affected area. There are also highlights of effici-
ent cooperation with local municipal office (and crisis staff) in providing of the specific requirements of municipality and its
inhabitants (medicaments supply, psychosocial assistance, foundation of the children day centre etc.) during crisis state.

In the end of the contribution on the basis of acquired experiences the author gives support to argument about Recovery Sup-
port (the second wave response) importance in crisis situation and also its importance as a part of broader concept of Integrated
Rescue System.

.......

Key words: Recovery Support (the second wave response) - emergency situation - emergency management - floods - Huma-
nitarian Units - Czech Red Cross

Uloha druhosledové podpory pii mimoradné udalosti

V odborné literature se vyznamnd pozornost vénuje otaz-
ce postaveni a ¢asového zarazeni jednotlivych sledl jed-
notek poskytujicich pomoc v misté mimoradné udalosti -
katastrofy. Druhosledova podpora na rozdil od podpory
prvniho sledu se do ¢asové souslednosti mimoradné uda-
losti zafazuje ponékud obtiznéji, nebot ¢asové hranice pro
jeji nasazeni a plisobeni jsou relativni a zavislé od konkrét-
ni mimoradné udalosti. Proto je potieba nejprve definovat
a zafadit ulohu druhého sledu do srozumitelného rdmce.

Mimorddnd uddlost
Prvnim problémem, se kterym se setkavame je vymezeni

mimoradné udalosti a jeji pfechod do podoby krizové situ-
ace (resp. katastrofy). Mzeme jednak vychazet z platného
pravniho ramce (zdkon o krizovém fizeni a zdkon o inte-
grovaném zachranném systému), jenz zuzuje problemati-
ku krizové situace na akt vyhlaseni krizového stavu (stav
nebezpecdi, nouze nebo stav ohroZeni statu). Pfitom vsak
krizova situace ma sv(j vlastni vyvoj, ktery byl zapocaty
mimoradnou udalosti a bez ohledu na pravni stav a akt
vyhldseni krizového stavu vyzaduje jakakoliv mimoradna
situace nasazeni pomoci.

Pokud je vznikld mimofadnd situace dobfe lokalizovadna
a nepfesahuje svym rozsahem situaci s niz se vyporada sys-
tém Integrovaného zachranného systému (IZS), nenastava
zpravidla krizova situace a udalost (napfiklad havérie) je



skoncena v kratkém ¢asovém useku - vétSinou do 120 mi-
nut [Skola 2009]. Rozsah tragédie (ztraty na Zivotech) mdze
byt samoziejmé velky, ale z pohledu zasahujicich jednotek
je situace brzy stabilizovana a nedoslo k rozvratu funk¢nosti
systému (infrastruktury, zasobovani atd.). V takové situaci
dokédze prvni sled pomoci, tedy profesiondlni jednotky
(Hasi¢sky zachranny sbor, Zdravotnickd zachranna sluzba,
Policie CR) zajistit rychlou a efektivni pomoc.

Krizovd situace

Jina situace v3ak nastava v pfipadé, kdy rozsah nebo po-
kracujici dynamika mimoradné udalosti piekracuji hranici
udrzitelnosti stability systému a ta pfechazi do stavu krizo-
vé situace (krize). Radné fungovani systému je ohrozeno
pUsobenim nahromadénych negativnich jevl nestability
a situace vyzaduje feseni. Timto fesenim je aktivace stabi-
liza¢nich sil, které maji podobu jednak tzv. odezvy na kri-
zovou situaci (opatfeni vedouci k zastaveni Siteni mimo-
fadné udalosti a dosazeni stability) a jednak tzv. obnovy
(opatfeni smérujici k vyporadani se s disledky krizové situ-
ace, k likvidaci Skod a k udrzeni kiehce dosazené stability).
Rozdil oproti predchozimu typu mimotadné udalosti spo-
¢iva nejen v pravnim dasledku, kdy je zpravidla vyhlasovan
néktery z krizovych stavy, ale také v ¢asovém rozméru
udalosti, ktery vytvafi prostor pro povolani jednotek dru-
hého sledu, jejichz pracovni naplini jsou ¢innosti odlisujici
se od jednotek prvniho sledu.

Na etapizaci krizové situace mizeme nahlizet jednak z po-
hledu jeji dynamiky (elevace, eskalace, kulminace a nasled-
na konsolidace), ale rovnéz z pohledu vykondavanych ¢in-
nosti jednotkami poskytujicimi pomoc a podporu pfi
mimoradné udalosti. Tento pohled je pro porozuméni
ulohy druhosledové podpory dulezitéjsi.

Pomoc prvniho sledu (bezprostiedni pomoc)

Vzapéti po okamziku vzniku krizové situace (stejné jako
v pfipadé mimoradné udalosti) jsou na misto udalosti po-
volany jednotky bezprostfedni pomodi, jejichz tulohu v CR
plni Integrovany zachranny systém (jeho zakladni slozky:
Hasi¢sky zachranny sbor CR, jednotky pozarni ochrany na
Uzemi kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba, Policie CR).
Systém byl vytvoren za Ucelem okamzitého jedndni pfi
zachrannych a likvida¢nich pracich v prostoru mimoradné
udalosti.

Podle rozsahu a charakteru mimoradné udalosti mohou byt
do prostoru povolany i tzv. ostatni slozky IZS (napf. méstska
police, vyclenéné sily ozbrojenych sil apod.). Ale jiz v této
fdazi zdchrannych a likvidacnich praci mohou byt na misto
povolany i organizace, jejichz primarni napini a ulohou je
zabezpecovat druhosledovou podporu. Konkrétné se jed-
na o neziskové organizace nebo sdruzeni obcan(l, mezi néz
patfi napfiklad Cesky ¢erveny kfiz (CCK).

Prestoze fikame, ze v prvni fazi po mimoradné udalosti,
ktera vedla ke vzniku krizové situace, lezi hlavni bfemeno
¢innosti na jednotkach prvniho sledu, dostdvame se zde,
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a to nejen v teoretické roving, k vyznamu Ucasti jednotek
druhého sledu v postizeném misté.

Zaméfime-li se jiz konkrétné na CCK a jeho Humanitarni
jednotky (jeden z hlavnich subjektd druhosledové podpo-
ry), na jehoz pfipadnou ucast pamatuji Havarijni plany pfi-
slusného spravniho celku a smlouva mezi Ufadem CCK
a Generalnim feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru
CR, tak jeho uloha a nasazeni spole¢né s prvnim sledem
pomoci je moznd v nékolika smérech [Storek 2009]:

« smérem k spravnimu Uradu (krizovy $tab)

« smérem k fizeni 1ZS

« smérem k jednotlivym slozkdm IZS podle jejich aktual-
nich potreb

Druhosledovd podpora (ndslednd pomoc)

Podpora druhého sledu, a to bez ohledu na pfipadnou
Ucast jejich slozek na pomoci béhem prvniho sledu, zac¢ind
ve chvili, kterou je mozné charakterizovat ukoncovanim
hlavni ndplné jednotek IZS (tj. zachranné a likvidacni prace).
Zacind se budovat tzv. nouzovy systém, ktery pomaha
preckat akutni fazi katastrofy a umoznuje postupny pre-
chod do treti faze krizového stavu, do faze obnovy. Pro
tuto fazi je charakteristické, Ze situace po katastrofé je v ta-
kovém stavu, Ze ji nelze pro svij rozsah nebo dosah zvlad-
nout standardnimi prostfedky fizeni, coz si zdda predevsim
aktivni ucast jednotek druhého sledu, které by mély pfi-
spét k co nejrychlejsimu pfechodu z nouzového stavu do
obnoveného systému funguijici infrastruktury a zajistovani
zZivotnich potreb obyvatelstva.

Nouzovy systém ve treti fazi obnovy, za niz nese odpovéd-
nost jiz mistni krizovy $tab nebo $tab jemu nadfazeny (ve
smyslu spravni jednotky), si zpravidla vyzaduje feseni situ-
aci spojenych s nouzovym ubytovanim, stravovanim, prvni
pomoci, materidlni (humanitarni) pomoci a také s psycho-
logickou a socidlni pomoci.

V této fazi obnovy, kdy plsobi celd fada organizaci (mnohé
v misté plsobi i dlouhodobé po skonceni udalosti, odvolani
krizového stavu a stazeni vSech prvosledovych a vétsiny
druhosledovych jednotek), je tloha CCK opét ponékud spe-
cificka a souvisi s jeho dlouholetou plsobnosti, zkusenost-
mi a systematickou pfipravou. Vyuziti CCK v obdobi obno-
vovacich praci je mozné v nékolika smérech [Skola 2002]:

« smérem k spravnimu Uradu pfi odstranovani nasledku
udalosti

« smérem k postizenym obc¢aniim

« smérem k Armadé CR a ostatnim bezpe¢nostnim sborfim

Specifika druhosledové podpory - obecné vymezeni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pfi krizové situaci je velmi tézké
stanovit presnou hranici mezi nasazenim pomoci prvniho
a druhého sledu a prace druhosledovych slozek se nékdy
dopliuje a prolina s aktivitou slozek prvniho sledu pomo-
ci. Vznika tim specificky priinik ¢innosti obou sledii, ktery
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snad vice nez jiné krizové faze, je velmi podminény kon-
krétnim charakterem a prlibéhem krize a je tézké jej pre-
dem stanovit nebo jinak uchopit. Dopfedu ani neni jasné,
zda k takovému priniku musi dojit a zda to bude ve vsech
dil¢ich lokalitach zasazeného prostoru.

Zminény stav nouze (v oblasti ubytovani, stravovani
apod.), popsany vyse, a s nim spojend potifeba humanitar-
ni pomoci a stejné tak pomoci v oblasti psychologické
a socialni, si vyzaduji pfitomnost jednotek primarné urce-
nych pro druhy sled, které dokdZzou na vzniklou potrebu
zareagovat a podporu odborné poskytnout.

Bez ohledu na skute¢nost, Ze zadchranné a likvidacni prace
jesté probihaiji, a v pfipadé rozsahlé katastrofy mohou jes-
té déle probihat, nachazeji se na postizeném tzemi obyva-
telé, ktefi jiz v této fazi vyzaduji poskytnuti specifické po-
moci — druhosledové podpory. Vychazime-li z odhadu
provedeného na zdakladé statistik velkych katastrof (pG-
vodné vztazenych na mimoradné udalosti typu havérie
apod.), je mozné si tyto obyvatele na postizeném Uzemi
rozdélit takto [Skola 2002]:

« 20 % tézce zranénych

« 40 % lehce zranénych

+ 40 % nezranénych (¢asto jsou na misté pouze nezrané-
ni, ktefi jsou ale potrebni z pohledu zminovanych po-
tieb plynoucich z podstaty nouzového stavu: bez pfi-
stresi, stravy apod.)

Vice jak polovinu viech obyvatel tedy tvofi ti, ktefi nemaji
tézka zranéni a setrvavaji v oblasti postizené katastrofou
a Cekaji bud na dalsi evakuaci podle poradi zavaznosti zra-
néni a socialni a materidlni situace nebo ¢ekaji na navrat
do svych domovd.

Jednotky prvniho sledu zcela logicky nemaji prostor ani
prostiedky (vcetné fyzickych sil) poskytnout této vétsino-
vé populaci na misté katastrofy pomoc (druhosledového
charakteru), kterou si situace a osoby vyzaduiji.

Nastupuji proto jednotky druhého sledu, jejichz mira za-
pojeni a konkrétni ureni se odvijeji spise od krizové situa-
ce nez podle predem daného formatu. Je zde velky prostor
pro improvizaci a pomérné maly prostor pro zasadni a vy-
mahatelnou odpovédnost. Do zna¢né miry se jedna o ob-
last dosud teoreticky a systémové nepfipravenou (napfi-
klad formou zakonné upravy), ale zato vychazejici
z pomérné bohatych kazuistik.

Cilem tohoto pfispévku je ukazat vedle teoretického ram-
ce i praktickou zkusenost z pribéhu jedné druhosledové
podpory pfi povodnich na Liberecku v roce 2010.

Priklad vyuziti druhosledové podpory pfi povodnich
na Liberecku (srpen 2010)

Humanitdrni jednotka CCK jako subjekt druhosledové
podpory

Humanitarni jednotka OS CCK Praha 1 (jeji Krizovy tym)
byla dne 9. 8. 2010 na zékladé vlastniho krizového planu
vyslana do Libereckého kraje a byla dana k dispozici ob-
lastnimu spolku CCK v Liberci. Vyslany Krizovy tym ¢ital 4
osoby (s naslednou rotaci 3 a 4 osob), ¢leny OS CCK Praha 1
a podle svych vnitinich pravidel tak reagoval na vyzvu
k pomoci mistné pfislusného oblastniho spolku CCK (v Li-
berci). Oblastni spolek (dale jen OS) zad4 o poskytnuti po-
moci nebo soucinnosti v pfipadé, ze krizova situace presa-
huje jeho moznosti U¢inné podpory v postizené oblasti.
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Obr. 1: Misto nasazeni Krizového tymu

Misto plsobeni bylo uréeno vedenim OS CCK v Liberci
a jednotka se jesté tyz den presunula do silné zasazené
oblasti - Visriova na Frydlantsku (Obr. 1). PGvodni plan cin-
nosti stanoveny pro Krizovy tym pocital s jednodennim
hrubym monitoringem potieb v uvedené obci a v jejim
okoli s tim, Ze ¢innost tymu se v dalSich dnech bude podle
potfebnosti pomoci zaméfovat i na dalsi lokality v postize-
ném regionu.

Shodou nékolika okolnosti doslo k zvlastni situaci, kdy Kri-
zovy tym pUsobil nepferusované v jedné lokalité po celou
dobu, po kterou byly do Liberce povoldny humanitarni
jednotky dalsich spolkd (tj. do 15. 8. 2010). Pravé tato sku-
te¢nost umoznila tymu ziskat zkusenost se specifickym
charakterem nasazeni druhosledové podpory pfi krizové
situaci. Aniz by to bylo plvodnim zamérem, tato zkusenost
vedla k formulovani pozitivnich zkusenosti plynoucich
z této specifiky, jejimz hlavnim atributem byla pravé moz-
nost poskytovat druhosledovou podporu kontinudlné,
systematicky a adresné na relativné malém tzemi.



Vymezeni postizené lokality a ¢asovd rekonstrukce do
ndstupu druhosledové jednotky

Obec Visnova lezi ve Frydlantském vybézku, v severni ¢asti
Libereckého kraje. Je tvofena deviti osadami: Visnova, An-
délka, Predlance, Viska, Poustka, San, Lou¢na, Minkovice
a Filipovka. Predevsim obce - Viska, Minkovice, Poustka,
Visnova, Predlance a Filipovka (celkem pfiblizné 1450 oby-
vatel) — které byly viechny zatopeny, lezi v nivé feky Smé-
dé se sklonem do Zitavské panve, od které ji oddéluji umé-
Ié hory vzniklé z vysypek povrchového dolu Turéw
v Polsku, protéjskem je panorama Jizerskych hor.
Dopravni vzdalenost do nejblizsich spravnich mést -
Frydlant 10 km (12 minut autem), Liberec 30 km (40 minut
autem). Dostupnost uvedenych mést byla ztizena tim, ze
vsechny pfistupové cesty vedly pres zaplavené Uzemi
(v€etné pfistupu z polské strany). Kromé toho osada Viska
byla zcela odfiznuta i v rdmci obce Visnové, nebot byly
strzeny oba pfistupové mosty.

Co se tyce samotné feky Smédé, kterd se stala jednim ze tfi
zdroju zaplavy, tak je treba nejprve pochopit hydrologic-
kou situaci v regionu. Jizerské hory jsou mistem rozvodi
Baltického a Severniho mofe. Maji evropsky rekord ve vysi
srazek, 29.7. 1987 spadlo 345 mm na 1 m? za jediny den.
Vody Frydlantska se vlévaji do Baltického mote. Reka Smé-
da prameni v nadmofské vysce okolo 1000 m. n. m. ve tfech
zdrojich. Délka feky je na uzemi CR 46 km a piekonava vys-
kovy rozdil skoro 800 m. Na hornim toku je spad 1:11, pra-
mér rocnich srazek na Smédé je 1180 mm, z tohoto mnoz-
stvi ihned odtéka vice jak 62 %, tedy 736 mm. Tyto Udaje
[ViShova 2010] nasvédcuji o mimorfadné poloze zminénych
obci pravé ve vztahu k povodnovému riziku, které je zde
nejen velké, ale pravidelné se opakujici. Obec a jeji obyva-
telé jsou od nepaméti zvykli na zvedani hladiny Smédé
a i z dobovych fotografii vyplyva, ze zastavba doml je po
téch mnoha letech na vy3si hladinu reky zvykla.
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Obr. 2: Detail oblasti
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V kriticky den, v sobotu 7. 8. 2010 vsak doslo néasledkem
vytrvalych a silnych desth k prudkému zvyseni hladiny
nejen u feky Smédé, ale i u vedlejsich potokd Minovskému
a Visnovskému. Do deseti hodin stoupl vodni stav na Smé-
dé v Pfedléncich z 25 cm na 280 cm s kulminaci téhoz dne
v 15.30 h na stavu 327 cm (pfi pratoku 177 m3/s - ptitom
priimérna roc¢ni hodnota cini 3,1 m/s). Jiz brzy rano byl
vyhldsen 1. stupen povodnové aktivity, ktery se v fadu mi-
nut zménil na 3. stupen. Ve 4.10 vyrazili hasici z mistniho
SDH Visnova informovat obyvatelstvo o hrozicim nebez-
peci, sami pfi této Cinnosti docasné ztratili vlastni techniku,
v 9.38 vypadla mobilni telefonni sit, pres krizovy telefon
uvédomil krizovy stab obce ZZS, Ze oblast je vozidly nedo-
stupna, béhem dalsi hodiny zacala vypadavat elektricka sit
(ta je asi ve 14 hodin definitivné na nékolik dni vyfazena).
Od 10.30 byla Viska kompletné pod vodou, véetné pfistu-
povych cest a Zeleznice, po dvanacté hodiné zacaly indivi-
dudlni evakuace. Pfikaz k hromadné evakuaci pfisel v 17.00
z hasi¢ského krizového $tabu, ale obec neni schopna tento
ukol technicky ani informacné zvladnout (panuje infor-
macni vakuum). V sobotni podvecer zasahoval vrtulnik
a evakuoval deset osob, které zUstaly odfiznuty v nejposti-
zenéjsich c¢astech obce. Ve stejnou chvili byl hejtmanem
vyhldsen stav nebezpedina Uzemi Libereckého kraje (ktery
byl nakonec prodlouzen na jeho maximalni délku trvani -
30 dni). Obec predala ve 22.00 vedeni krizového $tabu na
hasic¢sky krizovy Stab.

Zéachranné prace byly zahdjeny v sobotu 7. 8. 2010 v ran-
nich hodinach, kdy na misté pUsobily v ramci prvniho sle-
du predevsim SDH Visnova. V priibéhu nedéle 8. 8. 2010
pokracovaly zachranné prace a v nékterych mistech byly
zahajeny likvidacni prace a na misté jiz plsobily i dalsi sloz-
ky prvosledové pomoci (jadra I1ZS): Policie CR. Tteti stupen
povodnové pohotovosti (stav ohroZeni) byl ukonéen pred
pllnoci v nedéli 8. 8. 2010.

Od pondéli 9. 8. 2010 se zacaly do oblasti stahovat dalsi
jednotky prvosledové pomoci (pracovnici méstské policie,
celni spravy, Armady CR bez ohledu na mistni pfislusnost
k Libereckému kraji). Pocinaje pondélim 9. 8. 2010 byl zaha-
jen nastup jednotek druhosledové podpory (predevsim
CCK), které se zacaly zapojovat do prace prvniho sledu po-
moci, ktery jesté zabezpecoval predevsim likvidacni prace.

Zapojeni druhosledové podpory (0S CCK Praha 1) -
zdkladni ukoly

Nasazeni Krizového tymu (Casti Humanitarni jednotky —
0S CCK Praha 1) bylo v postizené oblasti Visfiova zahajeno
9. 8. 2010 v 15.00, tedy pfiblizné 48 hodin po kulminaci
krizového stavu. V ten okamzik bylo v obci soustiedéno
zatim minimum techniky k likvidaci $kod, CCK v ramci do-
poledniho rozvozu zakladni humanitarni pomoci zavezl
prvni zasoby na obecni Ufad, Viska byla v té chvili zatim
nepristupnd, jedind cesta byla pouze pésky po ponicené
zelezni¢ni trati nebo s pomoci hasi¢ské techniky.

Po zjisténi zakladni situace v obci a v dalsich spadovych
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obcich v zasaZené oblasti zajistili hasici pfistup do nejvice
postizené Visky. S ohledem na nastupuijici vecer bylo moz-
né provést jen zékladni monitoring situace a vyhodnotit
nejvétsi soucasna a budouci rizika z pohledu potfebnosti
zdravotnické a psychosocidlni pomoci. Za nejpostizené;si
a nejvice potifebnou byla uré¢ena horni ¢ast obce Viska. Mo-
nitoring probihal pésky a osobni komunikaci s postizeny-
mi obyvateli. Na misté bylo zjisténo, ze jsme prvni kontakt-
ni pomoci, kterd mize nabidnout zakladni zdravotnicky
materidl pro o3etfeni jednoduchych poranéni.

V utery 10. 8. 2010 se Krizovy tym po domluvé na organi-
za¢nim $tabu OS CCK v Liberci opét pfesunul do Vishové
a od rannich hodin zahdjil podrobnéjsi monitoring v nej-
postizenéjsi obci - Viska. Pfed jeho zahdjenim probéhla
koordinace aktivit na cely den ve spolupréaci s vedenim
obce ve Visnové, coz umoznilo stanovit priority pro zdra-
votnickou a humanitdrni prvni pomoc i mimo nejvice po-
stizenou obec Viska.

Pocinaje uterym tak byly kazdy den rdno stanoveny potfe-
by pro zdravotnickou a humanitédrni pomoc u osob s akut-
ni nebo predpokladdanou potrebou. Tyto potieby se zajis-
tovaly prednostné. Nejcastéji se jednalo o drobna poranéni
zplUsobena pfi likvida¢nich pracich, nedostatek Iéku
u osob trvale uzivajici dlilezité 1éky, psychické obtize nebo
nutnost zajistit doddvku humanitarnich potieb pro osoby
starsi, nepohyblivé nebo pro rodiny s malymi détmi. Krizo-
vy tym se v terénu pohyboval viditelné oznaceny, nejcas-
t&ji ve dvojicich, na vybranych mistech (nej¢astéji kulturni
dlm nebo hasic¢ska zbrojnice) byla zfizena centra s vyba-
venim zékladniho zdravotnického materidlu (obvazy, des-
infekce, naplasti apod.).

Zdkladni monitoring byl pfipraven na zédkladé zkuSenosti
CCK z predchozich povodni, mél dotaznikovy charakter
a jeho cilem bylo shromazdit potfebné informace o zdra-
votnim stavu postizenych, poctu osob v domacnosti,
o zvlastnich problémech a potfebdch domacnosti, o po-
tfebnosti humanitarni (materidlni) pomocia rovnéz pomo-
ci dobrovolnych brigadnik( (pomocnikd) pfi odstrarnovani
nasledkl povodné zplsobenych na soukromém majetku.
Tento monitoring byl sjednocen pro potteby CCK a sdruze-
ni Adra, kterd kazdy vecer v Liberci dotazniky zpracovéavala
a na jejich zékladé vyhodnocovala smérovani predevsim
akutni humanitarni a dobrovolnické pomoci.

Monitoring byl kompletné ukonéen do 53 hodin od jeho
zahdjeni a zmapovano bylo pfes 120 zasazenych domd
a byly zjistény potreby piiblizné 550-600 osob v zasaze-
ném Uzemi. Jeho vystupy byly pfedavany na centrale CCK
a Adry v Liberci. S pfibyvajicim ¢asovym odstupem od kata-
strofy se zvysovaly pocty psychosocialnich problémd, pro-
blémy s vycerpanosti postizenych, ale i zachranujicich (fy-
zické vycerpani a kolaps velitele hasi¢ského druzstva
v jedné z obci), pocty poranéni pii odklizeni nebo zdanlivé
trividlni problémy jako byla naptiklad otazka dochazejicich
Iéka.

Zejména dochazejici Iéky v téch ¢astech obce, které byly
velmi $patné dostupné, se ¢asem ukdzaly jako problém,
ktery zaméstnava stale vice ¢asu Krizového tymu a casto
i hasic, ktefi v této oblasti také pomahali. Problém spoci-
val v tom, Ze velka cast Iékl byla na Iékaisky predpis, ale
prakticky lékai v obci plsobi jen jedenkrat tydné (a to jen
do asi 13.00) a bohuzel povodné v tomto harmonogramu
nic nezménily, ani docasné. Kromé toho ¢ast 1€kl byla pre-
depséna lékati z Frydlantu nebo az z Liberce.

Situace se fesila nejprve zjisténim lékové potiebnosti na
misté, pfimo u postiZzenych, informace se nasledné predaly
na centralu CCK do Liberce (pokud nebylo mozné fesit pro-
blém u mistniho praktického |ékafe nebo ve Frydlantu),
kde byl kontaktovan osetfujici Iékal, ktery predepsal léky
a ty se nasledné druhy den nebo spole¢né s nékterou hu-
manitarni zasilkou zaslaly na obecni Ufad ve Visiové a pri
dalsi terénni obchizce se dorucily pacientovi. Velké za-
stoupeni mezi léky méla antidepresiva (pfitom nejblizsi
psychiatrie byla pravé v Liberci). Situace s Iéky se stabilizo-
vala pfiblizné paty den po sobotni kulminaci v souvislosti
s tim, jak se zlepSovala dopravni dostupnost do Frydlantu
a Liberce (obnova silnic a zeleznice).

Jako zasadni se rovnéz ukdzalo, Ze je potfeba neustale ve
spolupréci s ufadem vytipovavat objekty (domy nebo ze-
médélska staveni), které byly pravdépodobné zasazeny
povodni, ale pro jejich odlehlost nebyly dosud zmonitoro-
vany. Ukazalo se, Ze nékteré postizené rodiny nebyly i Ctyfi
dny po kulminaci katastrofy pod kontrolou zasahujicich
jednotek a ptitom jejich mira postizeni katastrofou nebyla
mald. Do zna¢né miry bylo dano toto rozlehlosti oblasti
a velkou Cetnosti samot a odlehlych staveni.

Zavér pulsobeni Krizového tymu (pGvodné naplanovany
na patek 13. 8. 2010, nakonec skute¢né ukonceni praci bylo
az v nedéli 15. 8. 2010) spocival ve zpracovani zavérecné
Zpravy o stavu postizenych (z hlediska potfebnosti zdra-
votnické, humanitarni nebo psychosocidlni pomoci). Tato
zprava se piedava oblastnimu spolku CCK v Liberci, ktery
tak dale mGze pokracovat v druhosledové podpore v ob-
dobi obnovy postizeného Uzemi (v fadech tydnd a mési-
c0). Jedna se predevsim o seznam osob, které v den preda-
ni postizeného Uzemi, vyzaduji je$té naslednou pomoc
v uvedenych oblastech. Adresna péce tak miize pokraco-
vat i v del$im ¢asovém horizontu.

Zdkladni ¢innost Krizového tymu p¥i druhosledové pod-
pore je mozné shrnout takto:

« poskytovani prvni zdravotnické pomoci a péce o po-
ranéné,

- kontinudlni terénni monitoring zdravotni situace
a predani slozitéjsich ptipadl do péce zdravotniki (ci-
vilni nebo vojenska ZZS),

« zajisténi léku a zdravotnického materidlu a jejich dis-
tribuce potrebnym,



« terénni prace - sbér dat o zdravotnické, humanitarni
a psychosocidlni potfebnosti - dotaznikové Setieni
mezi postizenymi,

« poskytovani psychologické a socidlni pomoci a iden-
tifikace slozitéjsich pfripadll pro profesionalni psycho-
logy (policejni nebo vojenské),

« vytvorenicenter se zasobou zdkladniho zdravotnické-
ho materialu na zachytnych mistech (kulturni dim,
hasicské zbrojnice apod.),

« monitoring Sirsi oblasti obce (ve spolupraci s obec-
nim Uradem) — hledani dalsich postizenych, na které se
pfi prvnim sledu pomoci zapomnélo nebo nebyly do-
sud nikym kontaktovany,

« predani zdvérecné Zprdvy o stavu postizenych (z hle-
diska potrebnosti zdravotnické, humanitéarni nebo
psychosocialni pomoci) oblastnimu spolku CCK, ktery
tak dale mUze pokracovat v druhosledové podpore
v obdobi obnovy postizeného Gzemi (v fadech tydn(
a mésicu).

Specifické ukoly druhosledové podpory

S ohledem na vyse uvedenou skute¢nost, Ze Krizovy tym
byl nasazen na jednom Uzemi (se Sirsi plsobnosti) po ce-
lou dobu zasahu, vznikaly specifické situace a problémy,
pfi jejichz feseni se uplatnila pravé znalost mistniho teré-
nu, postizenych obyvatel a ziskana ddvéra mistniho obec-
niho ufadu, krizového $tabu a zasahujicich jednotek IZS.
Krizovy tym v takovych situacich mohl prevzit bud've-
douci nebo podpiirnou tlohu p¥i koordinaci druhosle-
dové podpory.

Prvni situaci, kterd nastala v utery 10. 9. 2010 a méla cha-
rakter urgentniho stavu, bylo nahlaseni dvou ptipadu sr-
decniho selhani a jednoho fezného poranéni s masivnim
krvacenim v kratkém ¢asovém sledu po sobé. Prvni ozna-
meni bylo pfijato na tisiovou linku 155 a na misto byla vy-
slana posadka Rychlé lékafské pomoci (RLP). Nasledna
oznameni na tisfiovou linku jiz nebylo mozné predat vozu,
ktery byl na cesté teprve k prvnimu pfipadu, a tak byl na
misto vyslan nedaleko se nachazejici vz vojenské sanity
patfici k liberecké brigadé. Poté, co se zjistilo, Ze fezné po-
ranéni bylo pravdépodobné mylnym poplachem a oba
vozy vyfresily urgentni srdecni pfipady, probéhla dohoda
mezi Krizovym tymem a vojenskou sanitou, aby ta, pokud
to bude mozné, zUstala operovat na misté pro pfipad, ze
by se Cetnost volani na linku 155 zacala zvy3ovat.

Bylo zjevné, Ze obsluZnost RLP nebo RZP (Rychlé zdravot-
nické pomoci) z vyjezdového stanovisté ve Frydlantu je
komplikovand, a to jednak vzhledem k hrozici rostouci
Cetnosti vyjezdl a také dopravnim komplikacim (husty
provoz, omezeny pocet sjizdnych silnic a probihajici likvi-
dacni prace nassilnicich — naptiklad slozZitd obnova elektric-
kého vedeni, zeleznic¢nich prejezdli apod.). Vojenska sanita
tak plnila ulohu dalSiho mobilniho tymu v terénu, ktery
provadél monitoring a zéroven mohl vykonavat rychlou
zdravotnickou pomoc pfimo na misté (véetné pfipadného

r

URGENTNi
MEDICINA

transportu ranénych do spaddové nemocnice ve Frydlantu),
a to bez velkého ¢asového dojezdu. V této souvislosti je
treba zdUraznit, Ze napfiklad i pfesun mezi obci Visnova
a Viska (cca 2 km) nékdy zabral i nékolik desitek minut, a to
z vyse uvedenych davodu.

Pocinaje dalSim dnem - stfedou - plnila vojenska sanita
funkci vyjezdové posadky tisnového volani 155 a vsechny
pfipady nutného vyjezdu byly automaticky smérovany na
vojenskou sanitu (model ,,Pfesmérované tisnové linky”).
Jejich sluzba byla pocinaje ¢tvrtkem posilena o vozy RZP
z Jablonce na Nisou v reZimu 12 hodinovych smén s Ctyfia-
dvacetihodinovou dostupnosti (vojenska sanita byla do-
stupna pouze pres den, pfiblizné v rozsahu dvanactihodi-
nové smény). Mobilnitymy byly pocinaje sttedou doplnény
rovnéz o dobrovolniky z Asociace dobrovolnych zachrana-
r0, ktefi v lokalité také plsobily na dobrovolnickém zakla-
dé v obdobi stfeda aZ patek a také v nepfetrzitém rezimu.
Praxe nasledujicich dnd ukazala, jak byl vznikly model
efektivni, nebot nejvétsi Cetnost osetieni a zasahU byla
mezi 4. a 13. dnem od kulminace krizové situace — denné
zhruba 40 osetieni a 4-5 prevozt k hospitalizaci do
Frydlantu (CMP, infarkt, malé dité se zevni infekci patfily
k nejvaznéjsim).

VSechny tymy (vojenska sanita, RZP z Jablonce nad Nisou
a dobrovolni zachranari) v dobé, kdy nebylo zadné tisrové
hlaseni, fungovaly jako patroly v terénu (vzdy jeden viz
k dispozici u obecniho ufadu ve Vishové), rozvazely 1éky,
provadély prevazy, lékafska oletfeni apod. Koordinace
této Cinnosti se ujal Krizovy tym, a to pravé s ohledem na
jiz podrobnou znalost mistnich obyvatel, terénu a akut-
nich potfeb. Krizovy tym byl i spojovacim komunikaénim
¢lankem pfi feseni viech potieb v oblasti zdravotni a psy-
chologické péce, které byly smérovany od obecniho ufadu
nebo krizového 3tabu.

Od utery Krizovy tym po dohodé s obci monitoroval situa-
ci u rodin s détmi a pomahal rozbéhnout projekt denniho
centra pro déti (ocbdoba matefské skolky pro mensi a dru-
ziny pro starsi déti) z postizenych obci a jejich okoli (imimo
spravni katastr). Projekt mél napomoci rodi¢im vénovat se
intenzivnéji likvidacnim pracim a zaméstnat déti jinymi
myslenkami nez byla povoden. Pro centrum byl vybran
objekt $kolni jidelny, byl vybaven hrackami a zajistil se pe-
dagog. Také probihalo intenzivni jednani s rodinami v po-
stizeném misté. Centrum bézelo dva dny, dlivodem jeho
omezené plsobnosti bylo, Ze myslenka na jeho vytvoreni
se zrodila pozdéji a vétsina rodin uz stacila kontaktovat
pfibuzné a odeslat déti mimo obec (napfiklad do sousedni
obce nebo do Liberce).

Od stfedy 11. 8. 2010 zacaly v terénu vykonavat praci pro-
fesiondlni psychologové (policejni, vojensti iz HZS). Poca-
te¢ni informace o potiebach byla opét predana z rukou
Krizového tymu pro dobrou znalost mistniho prostredi,
postizenych a terénu. Krizovy tym i v dalSich dnech poma-
hal s vytipovanim postizenych s probihajicimi nebo poci-
najicimi problémy psychického charakteru, které vyzaduji
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odbornou intervenci. Znalost prostiedi se osvédcila pravé
v situaci, kdy se psychologové na misté stfidali a pfirozené
neznali aktualni situaci u vsech postizenych.

Ve stiedu byl Krizovy tym povéfen vojenskou posadkou
sanity propdtrdnim oblasti Cernous (u hranic s Polskem),
a to na zakladé pozadavku veleni brigady a krizového 3ta-
bu, nebot vzniklo podezieni, Ze tato oblast byla také zasa-
Zena povodni a dosud nebyla monitorovéna. Krizovy tym
mohl vyuzit znalost prostredi a svoji mobilitu (naopak vo-
jenska sanita a RZP musely zlstat na misté a zajistovat
zdravotnické sluzby v postizenych obcich a byt dostupné
pro pfipad tisnového volani) k provedeni monitoringu
v odlehlé oblasti. Monitoringem se zjistilo, Ze oblast byla
opravdu zasazena a prvnim sledem pomoci opomenuta,
likvida¢nich praci se ujali mistni obyvatelé sami. Krizovy
tym zprostifedkoval doddvku humanitarni pomoci, zdra-
votnicka pomoc nebyla nutna.

Shrnuti specifickych tkolii zabezpecovanych Krizovym
tymem p¥i druhosledové podpore:

« Komunikacni spojeni a koordinace pomoci mezi vede-
nim obce a mobilnimi tymy RZP (vojenska sanita, RZP
z Jablonce nad Nisou a tym dobrovolnych zachranard).

« Koordinace monitoringu zdravotniho stavu a zdravot-
nické péce v terénu ve vazbé na pritomnost tymd RZP
(tymy byl volany k pfipadlm, které byly Krizovym ty-
mem oznaceny jako vaznéjsi).

«  Koordinace monitoringu psychosocidlni situace a psy-
chickych problému u postizenych ve vazbé na pfitom-
nost tymu profesionalnich psychologi (psychologové
byli volani k pfipadlm, které byly Krizovym tymem
oznaceny jako vaznéjsi).

«  Zajisténi ztizeni denniho centra pro mladsi a starsi déti
s cilem uvolnit rodi¢m ruce pfi likvida¢nich pracich.
Koordinace probihala ve spolupraci s obecnim uradem.

« Monitoring potieb v pfilehlych oblastech, které nespa-
daly spravné pod obec Visfiovou a byly tak pfi poskyto-
vani pomoci nékolik prvnich dnl od katastrofy opomi-
jeny. 1ZS (vojenské veleni) tak aktivné vyuzilo
druhosledovou podporu pfi propatrani dalsich zasaze-
nych oblasti.

Zdvérecny ukol pro Krizovy tym

Plvodni termin pro ukonceni pusobeni Krizového tymu
byl patek 13.08.2010 (paty den nasazeni), a to v souladu
s rychle postupujicimi likvida¢nimi pracemi a probihajici
stabilizaci nouzové situace, kterd postupné mohla precha-
zet do bézného rezimu. Z dlivodu nahlého zhorseni poca-
si, velkého destového privalu, doslo v sobotu 14.08.2010
opét v nejpostizenéjsi ¢asti obce Viska k evakuaci cca 24
osob na 1 noc do jidelny zakladni $koly v obci Vishova. Kri-
zovy tym dorazil na misto po ukonceni evakuace (trvala
jen nékolik hodin a méla spise preventivni charakter).

Pokud by doslo k opétovnému nastupu krizové situace do
kulminacniho bodu, mohl by Krizovy tym efektivné vyuzit
pravé znalost terénu a znalost mistnich obyvatel. Pokud by
se krizova situace déle zhorSovala a nastal by novy nouzo-
vy stav - zajisténi ubytovani, stravovani a psychosocialni
a zdravotnické péce v nové situaci by bylo zfejmé sméro-
vano na Krizovy tym. Znalost prostfedi tak mohla druho-
sledovou podporu pii takovémto nenadalém zhorseni si-
tuace vyznamné zefektivnit.

Vyhodnoceni zkusenosti Krizového tymu s ohledem na
plnéni specifickych ukoli druhosledové podpory
Krizovy tym byl do krizové oblasti nasazen pfiblizné 48
hodin po kulminaci stavu feky Sméda a jejiho pritoku
a zacal plnit své zakladni ukoly druhosledové podpory pa-
ralelné s probihajicimi zachrannymi a likvida¢nimi pracemi
prvosledové pomoci. Z tohoto hlediska byl nasazen v pra-
vy okamzik, ktery si konkrétni situace na Liberecku vyza-
dovala. S odstupem ¢asu je mozné vyhodnotit, Ze tym
mohl byt nasazen o zhruba 5 az 7 hodin drive a zefektivnit
pInéni svych ukold. Jedna se zejména o monitoring nalé-
havych potieb v nejpostizenéjsi ¢asti obce — Viska.

Zpétné hodnoceni rovnéz potvrzuje predpoklad (ktery jiz
davno neni jen teoreticky), Ze druhosledova podpora v po-
jeti, které zde bylo predstaveno, je jedinou pomoci, ktera
muze efektivné nastoupit bud ke konci nebo po skonceni
zachranaiskych praci prvniho sledu pomoci. Neexistuje za
ni jind ndhrada a neni koordinovana statem. Bez jeji pfi-
tomnosti by na misté postizeném katastrofou zlstalo va-
kuum a proces obnovy by pro mistni ufady byl mnohem
sloZitéjsi. Tento dojem je mozné samoziejmé mit i pii od-
chodu druhého sledu z mista postizeni, nebot tento od-
chod jiz vétSinou znamena ukonceni vétsiny na misté pU-
sobicich dobrovolnych pomocnych praci.

Z pohledu uzdiho zaméfeni tohoto pfispévku na tu c¢ast
druhosledové podpory, ktera se zabyva okamzitou pomo-
ci pfi reSeni zdravotnickych, psychosocialnich a humani-
tarnich potreb, vyplyva, Ze tato podpora musi byt nasaze-
na co nejdrive po kulminaci krizové situace, aby mohly byt
efektivné plnény jeji zakladni funkce.

Tento pfispévek se snazil urcit druhosledové podpore
nejen své misto v systému komplexniho feseni a pfistupu
ke katastrofé (krizové situaci), ale zaméil se i na jeji speci-
fickou funkci, kterou muze za urcitych podminek zastavat.
Témito podminkami je jednak typ krizové situace (zde po-
voden), ale také moznost, za které mohl Krizovy tym jako
subjekt druhosledové podpory setrvat po celou dobu na-
sazeni na jediném misté a plnit svoji roli nikoliv véeobecné,
ale velmi adresné a pfimo, s citem pro mistni situaci a oby-
vatelstvo. Jedna se tedy o shrnuti zdkladnich vyhod, které
z tohoto specifického postaveni plynou a které je mozné
déle pro podobné situace teoreticky rozvijet.

Vychazejice z vyse uvedenych predpokladi je mozné zave-
rem shrnout, Ze druhosledovd podpora lokalizovand do
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jednoho mista zastava své oprdvnéné misto pfi plnéni je-

jich zakladnich funkci a je zaroven shledana jako velmi efek-

tivni pii pInéni dalsich — specifickych funkci, a to téchto:

« Pasobeni v jednom misté = podrobna znalost prostie-
di a potfeb = schopnost poskytovat pomoc adresné,
véas a potirebnym a Castecna schopnost predchazet
krizovym situacim spojenym se zdravotnimi komplika-
cemi.

« PuUsobeniv jednom misté = ziskani dGvéry postizenych
obyvatel = snadnéjsi a otevienéjsi komunikace = ucin-
néji poskytovand pomoc predevsim v oblasti psy-
chosocidlnich problémii s moznosti predavat vazné
ptipady do rukou profesionalnich psychologl (armad-
nich i civilnich).

« Pasobeni v jednom misté = moznost preddvat ZZS
(posddkdm RZP a RLP) sprdvné, konkrétni a uplné
informace o zdravotni situaci v postizené oblasti (a to
zvlasté s ohledem na vysokou fluktuaci posadek RZP
a RLP v misté postizeni - rizné smény, posadky vozl
atd.). Moznost vytvofit funk¢ni model ,Monitoringu
v terénu” (zajistovano vsemi tymy: RLP, RZP, Krizovy
tym, dobrovolni zachranéfi atd.) a ,Pfesmérované tis-
fové linky" (zajistovano pouze RLP a RZP).

« Pasobeni v jednom misté = ziskani davéry a tzkd ko-
munikace s vedenim obce a krizovym stabem = moz-
nost vzajemného a kontinualniho predavani informaci
o aktualnim zdravotnim, socidlnim a psychickém stavu
obyvatel obce, uvolnéni rukou obci, ktera se mlze za-
méfit vice na materialni stranku katastrofy.

«  Plsobeni v jednom misté = znalost prostredi, obyva-
telstva, potfeb a Uzkd komunikace s vedenim obce =
humanitdrni pomoci a nasledné distribuce téchto
prostredkd.

« Plsobeni v jednom misté = tzka spoluprace s dalSimi
jednotkami IZS (zejména s HZS) = moznost sledovat
zdravotni a psychicky stav a vycerpanost pfislusnikd
IZS (¢asto sami byli obéti povodni) + nahrazeni role
hasicd v distribuci 1éki a zdravotnického materialu
(opét uvolnujici ruce hasi¢m).

Zaveér

Autor prispévku je presvédcen o vyznamu druhosledové
podpory v celkovém systému stabilizace a reakce na mi-
moradnou situaci se signifikantnim dopadem, ale zaroven
upozoriuje, ze zkusenost zde prezentovana predstavuje
spise specialni aplikaci modelu fungovani druhosledové
podpory pfi konkrétni situaci a za splnéni urcitych podmi-
nek. | tak se tento souhrn ziskanych zkusenosti a poznatku
mUze stat zdrojem pro formovani uzsi metodiky a rozvije-
ni teoretického konceptu druhosledové podpory.
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RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNI RADY

Uvod

Porto [portu] leZici na bfehu Atlantského ocednu je se svymi
240 000 obyvateli druhym nejvétsim méstem Portugalska.
Spolu s Lisabonem a oblasti Algarve patfi oblast k turisticky
nejnavstévovanéjsim oblastem. Porto je celosvétové pro-
slulé zejména svym vyvoznim artiklem, portskym vinem,
které se dodnes svazi po rece Douro, coz utvafi celkovy ko-
lorit mésta. Historické centrum, Ribeira do Porto, bylo v roce
1996 zapsano na seznam svétovych pamatek UNESCO.

Ve dnech 3. az 5. prosince 2010 se v Portu konal jubilejni 10.
védecky kongres European Resuscitation Council (ERC)
+,RESUSCITACE 2010“. Akce probihala v kongresovém cent-
ru, které vzniklo rekonstrukci nékolika budov celnice po-
stavenych podle navrhu francouzského architekta Jeana
Colsona jiz v roce 1869 (Obrdzek 1). Kongresu se zucastnilo
celkem 2680 registrovanych ucastnikl, z toho patnact
z Ceské republiky. Letosni kongres byl z nékolika d{ivod(i
vyjimecny. Organizatofi jej vénovali 50. vyrodi kardiopul-
monalni resuscitace a 20. vyro¢i zalozeni ERC. Hlavnim
motivem kongresu vsak byly letosni nové doporucené
postupy pro resuscitaci publikované 18. fijna 2010 na za-
kladé konsenzualniho stanoviska ILCOR (International Liai-
son Committee on Resuscitation).

Nejdulezitéjsi zmény v zakladni a rozsitené neodkladné
resuscitaci, resuscitaci u déti i novorozencl byly predsta-
veny prvni den akce, hned po slavnostnim zahdjeni kon-
gresu a pripomenuti nejvyznamnéjsich historickych milni-
ki v kardiopulmonalni resuscitaci (Obrdzek 2). Po celé
trvani kongresu probihaly prednasky véetné ,pro-con”
diskuzi a interaktivnich vyukovych lekci soubézné v deviti
sekcich, coz umoznilo pokryt téméf vsechny oblasti resus-
cita¢ni mediciny.

Uvodni ptednéska profesora Douglase Chamberlaina byla
vénovana padesatiletému vyrodi resuscitace v modernim
pojeti (prvni koncepce Safarova ,resuscitacniho ABC”
vznikla v roce 1961). Profesor Chamberlain, jedna z nevy-
znamy neuvéfitelnou vitalitou a eldnem. V prednasce pfi-
pomnél také osobni vzpominky na vznik Evropské rady
pro resuscitaci. Pro zajimavost - jeji kofeny sahaji do roku
1988 a jsou spojeny zejména se jménem Svédského kardi-
ologa Larse Morgensena. Ten navrhl vznik stalé komise pro
resuscitaci pUsobici v ramci Evropské kardiologické spo-
le¢nosti. Tato myslenka vsak byla na kardiologickém kon-
gresu ve Vidni odmitnuta a tak se jeSté na tomtéz kongresu
v ,pivnim stanu” na spolecenském veceru zdjemci rozhod-
li zalozZit samostatnou Evropskou radu pro resuscitaci, coz

se i formalné o rok pozdéji skute¢né podarilo. Mimocho-
dem, uzavieni nékterych evropskych letist z divodu sné-
hové kalamity zabranilo prof. Chamberlainovi (@ nejen
jemu) v pfijezdu na kongres, proto tento problém organi-
zatofi vyresili velmi obratné zajisténim improvizované te-
lekonference s pfimym prenosem z Velké Britanie na plat-
no hlavniho salu.

Vyznam grantové podpory vyzkumu i politické podpory
systémU péce o nemocné se zastavou obéhu zd(raznila ve
svém uvodnim vystoupeni ¢lenka Evropského parlamen-
tu, doktorka Eleni Theocharous, plvodné specialistka
v oboru détské chirurgie z Kypru.

Prestoze nova doporuceni patfila k hlavnim tématim kon-
gresu, velky prostor byl vyhrazen také poslednim novin-
kam vyzkumu v oblasti resuscitace. Dvé odpoledni sekce
byly vénovany probihajicim klinickym studiim (ROC Trials,
TTM-trial, ICEREA study) a problematice orgdnové isché-
mie - reperfuze. Do programu prvniho dne pfipravila Por-
tugalska resuscitacni rada rovnéz hromadny néacvik resus-
citace pro 160 tfinacti- az patndctiletych déti ze tfi
portskych Skol. Nacvikem kardiopulmondlni resuscitace
(KPR) byl demonstrovan zasadni vyznam prvniho ¢lanku
Jfretézce preziti’, zejména kvalitni srde¢ni masaze. K mo-
dernim tématlm konference patiily bezesporu interaktiv-
ni e-learningové metody vyuky (napf. www.doczero.eu),
pouzivani pomucek poskytujicich zpétnou vazbu o kvalité
provadéné resuscitace v realném case (real-time feedback
devices), moznosti vyuziti mimotélniho obéhu (extracor-
poreal CPR) a lé¢ebné hypotermie. Mezi kontroverznéjsi
témata patfily diskuze o pfinosu a rizicich umélého dycha-
ni, oxygenoterapie nebo pouzivani farmak, zejména adre-
nalinu.

Pro leto$ni kongres obdrzel organizaéni vybor vice nez 540
zadosti o prijeti pfispévku. Ze viech abstrakt bylo vybrano
117 k prezentaci formou volného sdéleni a 319 formou
posteru. Z ceskych ucastnikG méli v Portu prednasku
MUDr. Truhlaf z Hradce Kralové (Prehospital cold saline in-
fusions induce therapeutic hypothermia while improving
haemodynamic stability in non-shockable cardiac arrest
survivors) a MUDr. Franék z Prahy (Layperson resuscitation
with and without mouth-to-mouth ventilation in different
EMS response time zones), postery zde prezentovali MUDr.
Skulec z Berouna (Pre-hospital cooling by cold infusion—
Searching for the optimal infusion regimen; PRE-COOL
study reloaded: Less fluids still cool), MUDr. Franék (Lay-
persons are not able to recognise cardiac arrest when the
“gasping” is present), MUDr. Truhlar (Injuries caused by the



AutoPulse and LUCAS Il resuscitation systems compared to
manual chest compressions; Compression-only CPR does
not increase intracranial pressure compared to compressi-
on-ventilation CPR in pigs) a MUDr. Gimunova z Brna (Start
of cardiocerebral resuscitation by leg-heel method in the
era of mobile phones—A manikin study).

V nasledujicim textu jsme se pokusili shrnout vse dllezité,
co na kongresu zaznélo k jednotlivym témattm.

1. Manualni nepfima srde¢ni masaz

RUzni autofi opakované dokladali vyznam neprerusovani
masaze, napriklad na vztahu jasné nepfimé zdvislosti
uspésnosti defibrilace na délce preruseni masaze pred de-
fibrilaci (pokud preruseni trvd méné nez 10 sekund, je
Uspésnost defibrilace nad 90 %, zatimco pfi preruseni nad
30 sekund klesa pod 50 %).

Vyznam ma i spravna frekvence masaze. Za optimalni se
povazuje frekvence mezi 100-120 kompresi za minutu,
hloubka komprese by se méla pohybovat mezi 5-6 centi-
metry.

2. Mechanicka srde¢ni masaz

Vyznam kvalitni srde¢ni masaze na preziti nemocnych byl
zdlraznovan v pribéhu vsech sekci portského kongresu.
Pouzivani mechanickych pfristrojl, které provadéji masaz
bez nezddouciho prerusovani kompresi a stale stejnou si-
lou, viak nebylo dosud vieobecné akceptovano jako me-
toda, kterd by méla rutinné nahradit manualni srdecni
masaz. Otazku pfinosu mechanickych resuscitacnich pfi-
strojli na preziti by mély objasnit tfi probihajici klinické
studie zamérené na pouziti pristrojd AutoPulse a LUCAS
v pfednemocnic¢ni péci.

LUCAS

Sten Rubertsson ze Svédska prezentoval metodiku studie
,LINC trial” (A Comparison of Conventional Adult Out-of-
-hospital Cardiopulmonary Resuscitation Against a Con-
cept With Mechanical Chest Compressions and Simultane-
ous Defibrillation), v niz bude obalkovou metodou
randomizovano celkem 2500 nemocnych k resuscitaci po-
moci pfistroje LUCAS nebo klasicky manualni masazi. Stu-
die bude probihat na pracovistich zachranné sluzby ve
Svédsku, Velké Britanii a Nizozemi. Primarnim cilem bude
posouzeni ¢tyfhodinového preZiti nemocnych po obnove-
ni spontanniho obéhu. Ukonceni studie je planovano na
leden 2013, ale jiz na zac¢atku roku 2011 budou vyhodnoce-
ny vysledky prvnich 1500 resuscitaci. Soucasti studie bude
i rozbor poranéni u 300 nemocnych v kazdé ze skupin,
véetné posouzeni vlivu preexistujiciho stavu pohybového
apardtu metodou kostni denzitometrie a CT vySetfenim
zemrelych.

Gavin Perkins z Velké Britanie predstavil studii PARAMEDIC
(Prehospital Randomised Assessment of a Mechanical
Compression Device In Cardiac Arrest), kterd testuje pri-
stroj LUCAS Il v nelékaiském systému. Na studii se podileji
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Univerzity Warwick, Coventry, Leeds, Southampton a Sur-
rey ve spolupraci se Scottish, Welsh a West Midlands Am-
bulance Services. Pacienti budou pseudorandomizovani
na zakladé dojezdu prvni posadky zadchranné sluzby nebo
Lfirst respondera”, z nichZz pouze néktera vozidla budou
pfistrojem vybavena. Pravdépodobnost pfreziti zastavy
obéhu je dnes v Britanii relativné nizka (Londyn 2006 az
2007: 5,2 %; 95 % Cl 4,4-6,0 %) v porovnani se zbytkem
Evropy (2005: 10,7 % u vsech rytmu). Primarnim cilem pro-
to bude 30denni letalita nemocnych. Celkem se pfedpo-
klada zarazeni 4400 pacientl. Studie neni na rozdil od
predchozi finan¢né podporovana vyrobcem pristroje.

AutoPulse

Po metodické strance je nejlépe pripravena studie CIRC
s pristrojem AutoPulse, kterou pfedstavil Lars Wik z nor-
ského Osla. V tvodu prednasky byly pfipomenuty konflikt-
ni vysledky ¢tyf predchozich studii s timto pfistrojem,
z nichz studie AESPIRE musela byt z divodu zhorseni vy-
sledkl resuscitaci na jednom ze spolupracujicich pracovist
predcasné ukoncena. Profesor Wik zddraznil, Ze v obou
skupinach, experimentalni s integrovanym zapojenim ma-
saze pomoci AutoPulsu (iA-CPR) i kontrolni manudlini (M-
-CPR), musi byt komprese hrudniku zahajeny ve stejnou
dobu od vzniku zastavy. Posadky proto zahaji resuscitaci
manualné, a teprve pozdéji nalozi pfistroj (ve studiich s LU-
CASem bude pfistroj pouzit ihned, coz vzdy znamena urci-
tou ¢asovou prodlevu). Pfistroj bude nutné zapojit do re-
suscitace 60 sekund od zahdjeni KPR posadkou zadchranné
sluzby, s maximalnim povolenym prerusenim masaze na
20 sekund. V3echny posadky byly nejprve dlouhodobé
testovany na resuscita¢nich modelech i v realnych situa-
cich, nez dosahly homogennich vysledk( resuscitaci, aby
byly minimalizovany chyby zptsobené prechodem na jiny
zpUsob prace. Pokud v jakékoliv fazi studie vykazuje né-
které z pracovist pokles kvality provadéné KPR, je zde zafa-
zovani nemocnych preruseno. Ve vsech fazich manualni
KPR je navic monitorovana kvalita srde¢ni masaze, presta-
vek v masazi i dodrzovani minimalnich pauz mezi kompre-
semi. Z tohoto dlivodu byly do studie vybrany pouze za-
chranné sluzby pouzivajici defibrilatory Lifepak 12, které
umoznuji podrobnou analyzu manudlni KPR pomoci pro-
gramu CODE-STAT EMS Data Review Software. Do studie
by mélo byt zafazeno az 6 tisic nemocnych (!) z nékolika
center ve Spojenych statech, v Rakousku a Holandsku
(Houston, Appleton, Neenah-Menasha, Grand Chute, Hill-
sborough County, Viden, Nijmegen). Latka pro pfipravu
klinickych studii byla nyni stanovena velmi vysoko a je
pravdépodobné, Ze monitorace kvality KPR se stane ne-
zbytnou soucasti vsech dalsich studii v budoucnu.

3. Umélé dychani v laické resuscitaci

V ,pro-con” diskuzi zamérené na zachovani nebo nezacho-
vani vyuky umélého dychani v kurzech KPR pro laickou
verejnost byly konfrontovany nazory Rudyho Kostera
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z Holandska, ktery zastaval tradi¢ni evropsky model, a Mi-
cheala Sayreho, ktery se podilel na finalizaci novych dopo-
ruceni 2010 American Heart Association. Pfedevsim v3ak
stal v Cele masivni reklamni kampané ,Hands-only CPR",
jejimz cilem bylo zvysit ochotu americké vefejnosti zahdjit
srde¢ni masaz u vSech nemocnych s ndhlou zastavou obé-
hu. Kromé dlouhodobé diskutovanych faktl o pozitivech
a negativech umélého dychani, které vsak nefesi problém,
zda umélé dychani nadale pouzivat ¢i nikoliv (za cenu od-
souzeni vybrané skupiny nemocnych k smrti a potencial-
niho zlep3eni preziti dospélych se spatfenou zastavou
obéhu), zde byla prezentovana relativné neznama fakta ze
Spojenych statu. PrestoZe se po zavedeni konceptu resus-
citace bez dychani vyznamné zvysil celkovy pocet laickych
resuscitaci (které vsak byly pred pfijezdem zachranné sluz-
by v USA provéddény daleko méné casto nez v Evropé)
a zcela ocekdvané i pocet nemocnych, ktefi zastavu obéhu
prezili, enormné se zvysil pocet nemocnych s ireverzibil-
nim poskozenim mozku v disledku dlouhotrvajici hypoxie
az anoxie béhem KPR. Jako smysluplné se proto jevi sou-
¢asné doporuceni ERC v kurzech nadale zajistovat vyuku
komplexné s tim, ze kdokoliv netrénovany nebo neochot-
ny provadét umélé dychani by mél zajistit alespon kvalitni
srde¢ni masaz.

Obecnd shoda stran nutnosti zajistit adekvatni ventilaci
naopak panuje u zastav déti, tonoucich a dalsich stav(, kde
je primarni pficinou stavu hypoxie.

4., Automatizované externi defibrilatory
Automatizované externi defibrilatory (AED) jsou povazo-
vany za vyznamnou soucast laické resuscitace, ale resusci-
tace jako takova ma nadale prednost. Pokud se pouZziji,
zlepsuji prognézu, ale i v husté ,posetych” mistech jsou
pouzivany ziidka — v priméru v 1 % udalosti. Vyjimku tvori
Jresuscitacni laboratof” Seattle - ale ani zde se nedafi ani
za pouziti vsech moznych organizacnich ,fint” prehoup-
nout pres 9 %. Zajimava data byla prezentovana z Japon-
ska — mezi lety 2005 a 2007 vzrostl pocet instalovanych
defibrilatord z necelych 10 000 na témér 90 000, ale pocet
pouziti se zvysil pouze o cca 15 % z 3800 na 4400 za rok
(0,7 % vsech prednemocnicnich zastav).

Siroce se diskutuje o logice umistovani AED. Za efektivné
pouzitelny se povazuje pfistroj, ktery se nachazi do vzdale-
nosti 100 m od mista nahlé zastavy obéhu. Za vhodna
mista pro umisténi AED se povaZzuji ta, kde dochdzi k zasta-
vé statisticky nejméné 1x za 2-5 let, nebo ta, kde se nacha-
zi alespon 250 lidi ve véku nad 50 let po dobu vice nez 16
hodin denné.

Analyza dat z Kodané ukazala, Ze AED umistujeme Spatné.
Ve mésté je v soucasnosti 116 pfistrojd, ale rozmistuji se
Casto podle ,politické” objednavky v mistech s malou frek-
venci zastav a dobrou dostupnosti zachranné sluzby, ale
zato tam, kde jsou dobfe medidlné prezentovatelné. Auto-
fi studie vypocitali, ze pokud by byly stavajici AED rozmis-
tény optimalné na zakladé statistickych udaji o vyskytu

zastav, bylo by redlné jejich vyuziti v témér 10 % NZO ve
srovnani se soucasnym 1 %.

Typické lokality vhodné pro umisténi AED jsou velka letis-
té, véznice, ndkupni centra, golfova hfisté a sportovni are-
aly, primyslové arealy, dopravni termindly a dalsi. Vzdy je
tfeba zvazit mistni podminky. Vhodné mohou byt napf.
i Skoly, pokud jsou vecer vyuzivany pro rekreaéni sportova-
ni stfedni a starsi generace.

Cena AED sice mirné klesd, ale stale je dosti vysoka i pro
vyspélé zemé svéta. Stale tudiz plati pozadavek na racio-
nalni distribuci. Mauri a spol. ze Svycarska vy¢islili, ze pro
dosazeni stejného efektu jako prinasi jedna laicka resusci-
tace bylo by potfeba zakoupit a rozmistit 10 AED.

5. Adrenalin béhem KPR

U¢innost pouziti adrenalinu béhem KPR z(istava velkou
neznamou, chybi klinické studie dokladajici jeho vliv na
preziti. Naopak byly prezentovany vysledky velké austral-
ské prospektivni randomizované studie (PACA), ktera sice
ve skupiné léCenych adrenalinem prokdazala vy3si pocet
pacientl s ROSC, ale celkové vysledky (preziti) byly srovna-
telné. K podobnym vysledkim dosli $védsti autoti ve studii
tykajici se pacienti s PEA. V nékterych studiich adrenalin
pfinasel i trend k celkové horsim vysledkim (vice ,obnove-
nych obéhd”, ale méné kvalitné prezivsich pacientd).
Pouziti vazopresinu misto adrenalinu nebo v kombinaci po
prvotnim nadseni nepfineslo zlepseni klinickych vysledku
KPR.

6. Poresuscita¢ni péce

Poresuscitacni péci byl vénovan pomérné velky prostor.
Prestoze dominovalo hodnoceni terapeutické mirné hypo-
termie, neustale byla zdlraznovana nutnost zafazeni hy-
potermie do kontextu dalSich neuroprotektivnich a kardi-
oprotektivnich postup, jako jsou ¢asna hemodynamicka
stabilizace, provedeni urgentni koronarografie, resp. per-
kutanni koronarni intervence, udrzovani normoventilace,
Ié¢ba epileptickych ¢i epileptoidnich projevl a kontrola
glykemie. V3e bylo hodnoceno ve svétle novych doporu-
Ceni pro kardiopulmonalni resuscitaci a zajimavé je, Ze za-
timco sam proces kardiopulmonalni resuscitace je v dopo-
ruc¢enich zpracovan velmi podrobné, poresuscitacni péci
je vénovan nadéle maly prostor.

Terapeutickd hypotermie

Nadale plati, Ze Uspésné resuscitovani nemocni pro nahlou
zastavu obéhu by méli byt co nejdfive ochlazeni na cilo-
vou télesnou teplotu 32-34 °C s udrzovanim hypotermie
v tomto rozmezi po dobu 12-24 hodin, v praxi je prefero-
kontraindikaci. Indikovani jsou nemocni s jakymkoliv inici-
alnim rytmem (s védomim nizsi evidence pro nemocné
s nedefibrilovatelnym rytmem) a mezi jasné kontraindika-
ce patii pouze pritomnost tézké systémové infekce, rozvi-
nuté multiorganové selhani a preexistujici koagulopatie.



Kolisani télesné teploty béhem udrzovaci faze by mélo byt
co nejmensi (maximalni fluktuace 0,2-0,5 °C), faze ohfivani
by méla byt velmi pomala (0,25 °C/hod) a fizend a v nasle-
dujicich 24-48 hodinach by méla byt kontrolovana normo-
termie. Tyto naroc¢né cile je daleko snazsi dosahnout sofisti-
kovanym pristrojovym zplsobem ochlazovani. Doposud
vsak zadna klinicka studie neprokazala profit z vyuziti né-
které z pfistrojovych metod ve srovnani s konvenénim
ochlazovanim ledovymi obklady. Randomizovand studie
ICEREA (Clinical and Economical Interest of Endovascular
Cooling in the Management of Cardiac Arrest) porovnavala
vliv endovaskularniho katétrového ochlazovani a konvenc-
niho ochlazovéni ledovymi obklady na mortalitu a neuro-
logicky vysledek. Ve skupiné s katétrovym ochlazovanim
pozorovali autofi trend k vy$simu vyskytu pfiznivého neu-
rologického vysledku 28 dni od zéastavy nez ve skupiné
s konvenénim chlazenim (34,8 vs. 26,0 %, p = 0,067). Jde
vsak pouze o univariacni srovnani prezentované formou
abstraktu a je tfeba vyckat na kompletni analyzu.

Béhem kongresu se dostali nékolikrat do stretu prof. Fritz
Sterz (Rakousko) a dr. Niclas Nielsen (Svédsko). Prof. Sterz,
jeden z autorl klicové klinické studie HACA Study Group,
o jejiz vysledky se opiraji sou¢asna doporuceni pro Ié¢bu
hypotermii, byl zastancem aktualniho protokolu a nazoru,
Ze v soucasné dobé mame dostatek dikaz( o klinické
ucinnosti terapeutické mirné hypotermie a proto ma smysl
ji pouzivat. Dr. Nielsen naopak poukazoval na statistické
a metodologické nedostatky dosavadnich klinickych stu-
dii (nutno fici, ze opravnéné), uvedl dikazy o skodlivosti
a castém vyskytu hypertermie po nahlé zastavé obéhu
a definoval jasnou klinickou otazku: ,Neprofitovali by ne-
mocni z udrzeni normotermie stejné jako z navozeni hypo-
termie?”. Zaroven predstavil randomizovanou klinickou
studii TTM (Target Temperature Management), ktera by
méla resit tento problém.

O pfednemocni¢nim zahdjeni ochlazovani se na kongresu
témér nehovofilo, ale tento postup je akceptovan. Dopo-
sud chybi jasny a ptimy klinicky dikaz, ze pro zahajeni hy-
potermie plati pravidlo ,¢im dfive, tim lépe”. Prvni studie,
ktera ho ukazala je ¢eska studie PRE-COOL, nejde ale o ran-
domizovanou studii. Prikaz vsak neni tak jednoduchy, jak
by se mohlo zdat. Je ziejmé, Ze existuje fenomén rdzné
reaktivity nemocnych na ochlazovani a bylo zjisténo, ze
¢im vaznéjsi stav pacienta, tim snaz se ochladi. To je ape-
lem k tomu, aby klinické studie byly peclivé pfipravovany
a byla mozna analyza podskupin i podle ukazateld zavaz-
nosti stavu.

Prof. Castrén prezentovala vysledky klinické studie PRINCE
(Pre-ROSC Intra-Nasal Cooling Effectiveness). 194 nemoc-
nych bylo v pribéhu kardiopulmonalni resuscitace rando-
mizovano k intranazalnimu ochlazovani béhem zastavy
nebo k bézné prednemocni¢ni péci bez ochlazovani. Vin-
tervencni skupiné bylo dosazeno vyrazného zkraceni ¢asu
k dosazeni tympanické teploty pod 34 °C ve srovnani
s kontrolni skupinou (102 versus 282 minut, P=0.03).
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Podavéani magnézia (az v ddvce 5 g béhem 5 hodin) na za-
¢atku ochlazovani je povaZovéno za prospésné a bezpecné.

Casnd hemodynamicka stabilizace

Casna hemodynamicka stabilizace je dGlezitym aspektem
péce o kriticky nemocné obecné. Strategie ¢asného dosa-
Zeni pfedem stanovenych hemodynamickych cild vede
u nemocnych s tézkou sepsi a septickym Sokem ke zlepse-
ni prognodzy. Piedpoklada se, ze podobny efekt mlze byt
patrny i u pacientll se syndromem po srdec¢ni zastave.
Problémem v3ak je, ze pro tuto skupinu nemocnych dopo-
sud nebyly stanoveny optimalni hemodynamické ukazate-
le ani cilova hodnota. Podle dosavadnich klinickych studii
by mél byt stiedni arteridlni tlak 65-100 mmHg a diuréza
alespon 1 ml/kg/h. Jde o velmi perspektivni téma pro dalsi
vyzkum.

Provedeni urgentni koronarografie, resp. perkutdnni
korondrni intervence

Pfiznivy vliv interven¢ni 1é¢by nemocnych s akutnim koro-
narnim syndromem na jejich prognézu a kvalitu zivota byl
dostatecné prokazan. Protoze akutni korondrni syndrom je
pfi¢inou nahlé zastavy obé&hu minimalné u poloviny ne-
mocnych, urgentni koronarografie a event. perkutanni ko-
rondrni intervence je logickou soucdsti poresuscitacni
péce. V soucasnosti neni sporu o tom, ze z Uspésne resus-
citovanych pacientd jsou kandidati primarniho transportu
do kardiocentra nemocni s obrazem akutniho infarktu
myokardu s elevacemi ST Useku. PrevaZuje néazor, Ze koro-
narografii by méli podstoupit i vSichni nemocni s abnor-
malnim EKG. Sporné je, zda indikovat i pacienty s normal-
nim EKG. Na kongresu bylo prezentovano nékolik praci
hodnoticich spolehlivost 12-ti svodového EKG zaznamena-
ného kratce po navratu spontanni cirkulace. Souhrnny
Zavér je, ze se spolehlivost zaznamu pfilis nelisi od podmi-
nek bez nahlé zastavy obéhu. Dale je k dispozici nékolik
praci, které dokumentuiji, Ze paralelni provadéni perkutan-
ni koronarniintervence a indukce terapeutické hypotermie
je dobfe proveditelné. V zemich s hustou siti kardiocenter
proto Ize predpokladat, Ze do nich budou primarné sméro-
vat vsichni nemocni s akutnim koronarnim syndromem,
Ihostejno zda s elevacemi ST nebo bez nich, a nemocni
s nejasnou pficinou zastavy, v zemich s mensim zazemim
bude praxe jina.

Kontrola glykemie

Vysokd hodnota glykemie koreluje s vy3si mortalitou ne-
mocnych po nahlé zastavé obéhu. Proto je u nich tieba
glykemii monitorovat a kontrolovat, nicméné dosahovat
striktni kontroly do hodnot 4-6 mmol/l neni vhodné, je
doporuceno zabranit glykemii > 10 mmol/l a vyvarovat se
hypoglykemie.

Kontrola epileptickych a epileptoidnich projevii
Bylo prokazano, ze kiece se vyskytuji u 5-15 % vsech resus-
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citovanych nemocnych a jejich vyskyt je spojen s vyssi
mortalitou. Je doporuceno je IéCit po prvni atace, vhodné
léky jsou clonazepam a valprodat. Neni jasné, zda je pro-
spésné kontinualni monitorovani EEG a zda je prospésné
preventivni podavani antiepileptik. Tuto otazku by mély
zodpovédét probihajici klinické studie.

Kontrola normoventilace

Tomuto tématu byl vénovan minimalni prostor. Dulezité je
udrzet normoventilaci a nepokouset se o hypernormalni
oxygenaci, saturace 02 by méla zlstavat v rozmezi 94-98 %.

7. Centra pro srdecni zastavu

Cést pfednasek byla vénovana tématu, zda je Gcelné zfizo-
vat centra pro srde¢ni zastavu, kde by byly dostupné
vsechny metody poresuscitacni péce a kam by byli kon-
centrovani nemocni po Uspésné kardiopulmonalni resus-
citaci. Tato problematika se v3ak tyka zemi s mensim po-
¢tem kardiocenter. V Ceské republice je tato sit dostate¢na,
soucasna kardiocentra de facto spliuji definici centra pro
srdedni zastavu a fada jednotek intenzivni pé¢e mimo kar-
diocentrum zajistuje péci na vysoké urovni. Proto podle
naseho nazoru neni tfeba uskutecrovat zadné zasadni
zmeény v soucasné praxi.

8. Registry nemocnych s nahlou zastavou obéhu
Zakladani registrl nemocnych s nahlou zastavou obéhu je
velmi Ucelné. Jejich analyzy slouzi ke zhodnoceni stavajici
urovné péce a odhaluji problémy, které se stavaji predmé-
tem fedeni v randomizovanych klinickych studiich. Mezi
bézici registry patfi registr INTCAR (International Cardiac
Arrest Registry), the UK National Cardiac Arrest Registry
a National Registry of CPR (NRCPR). V jednotlivych pred-
naskach byly konzultovany aspekty sestavovani registra.
Prevazuje postup zadavani podrobnych informaci o kaz-
dém nemocném, s registrem spolupracuje jen ¢ast zdra-
votnickych zafizeni v zemi, ale kazdé spolupracujici se za-
vazuje k zaznamenavani viech srdecnich zastav.

9. Dalsi zajimavosti

Nova pozornost je vénovana trochu ,zapomenutym” no-
vinkam minulych let - vydechovému ventilu navozujicimu
podtlak v hrudniku béhem dekompresni faze masaze (ITD
- Impedance Treshold device) a kardiopumpé. Ve Spoje-
nych statech probéhly dvé velké studie zamérené na kom-
binaci téchto pomucek, v nichz se ukazalo, Ze pravé kom-
binace kardiopumpy a ITD vyznamné zlep3uje vysledky
resuscitaci (zatimco samotné ITD bez spojeni s aktivni de-
kompresi hrudniku tento Gcinek nema).

Renesanci zaziva jednoduchy manévr — zvednuti dolnich
koncetin béhem resuscitace. V malé studii Svédskych auto-
rd Axelssona a spol. bylo preziti pacient(, jimz byly béhem
resuscitace podlozeny nohy, opticky (byt ne statisticky)
o dost lepsi (1 vs. 7 %).

Snaha maximalné omezit prerusovani resuscitace vede

k minimalizaci intervalu mezi prerusenim masaze a defibri-
laci, ¢imZ samoziejmé stoupd pocet pfihod, kdy ne vsichni
¢lenové tymu stihnou dat ,ruce pryc”. Pfestoze zatim ne-
byla doloZena zadna zdvazna komplikace, zaméfila se stu-
die autor( Sullivana a spol. i na moznost ochrany pred ne-
zadoucim ucinkem vyboje na ¢leny tymu. Autofi zkoumali
izola¢ni vlastnosti rukavic, a zjistili vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi materidly: zatimco ,klasické” latexové rukavi-
ce jsou schopny bezpecné izolovat vyboj obvyklych para-
metrl (napéti 1500-3000V / proud fadoveé 0,1 A), nitrylové
a vinylové rukavice maji za téchto podminek izola¢ni limit
v rozmezi 600-800 V. Autofi tedy doporucuji pouzivat pro
resuscitaci minimalné dvoje rukavice pres sebe.

Pfesnost odhadu kardialni etiologie zéstavy byla predmé-
tem studie australskych autorli Deasyho a spol. Ze 427
pitvanych pacientd po NZO, u kterych zachranafi predpo-
kladali kardidlni etiologii, potvrdili patologové skutecné
kardidIni pfi¢inu u necelé poloviny (45 %), 38 % zastav
mélo prokazanou nekardidlni pfi¢inu a u 17 % pitvanych
zUstala pricina nejasna nebo diskutabilni.

Na otazku ,Co pisi o resuscitacich noviny a ¢asopisy” se
zamé¥ili britsti autofi Field a spol. Zjistili, Ze laické vefejnos-
ti je pfedkladana pfilis optimisticka prfedstava o Uspésnosti
resuscitaci (v priimeéru jsou podavany informace o dvojna-
sobné Uspésnosti resuscitaci ve srovnani s realitou). To
vzbuzuje neadekvatné optimistické ocekavani verejnosti
a o to kriti¢téjsi hodnoceni pripadnych netspéch.

10. Doprovodna vystava

Na doprovodné vystavé firem vyrabéjicich produkty pro
kardiopulmonalni resuscitaci zaujala firma AMBU historic-
kym exponatem prvniho ru¢niho dychaciho pfistroje, kte-
ry zkonstruoval dansky Iékaf Holger Hesse v roce 1937. Jiz
v té dobé mél samorozpinaci vak dvojity plast a unikatni
konstrukce ,ambuvaku” zGstala zachovana dodnes, kdy je
na trhu prodavana jiz nékolikata generace téchto vyrobku
(Mark 1V). Bez tohoto revolu¢niho vyrobku by si dnes praci
neuméla predstavit Zddna z posadek zachranné sluzby na
svéte.

Firma LAERDAL predstavila kromé nejnové;jsi generace re-
suscitaéniho modelu SimMan 3G také miniaturni, cenové
pfijatelné resuscita¢ni modely v détském i dospélém pro-
vedeni, které mohou byt vyuzity k samostudiu zékladni
neodkladné resuscitace laickou vefejnosti podle priloze-
ného vyukového DVD. ERC ve svych novych doporucenich
nové uvadi tuto formy vyuky resuscitace jako alternativu
ke kurzim zajistovanym instruktory. Béhem celého kon-
gresu probihala na stanku firmy soutéz v KPR o hodnotné
ceny. Resuscitace musela byt provadéna kombinaci srde¢-
ni masaze a umélého dychani podle novych Gudelines.
Daraz byl kladen na komprese hrudniku do hloubky ale-
spon 5 centimetrl a predevsim na minimalni prestavky na
provedeni umélych vdechl (max. 5 sekund), coz cinilo
soutézicim nejvétsi obtize.

Velkd cast vystavy byla vénovéna ¢asné defibrilaci. Svoje
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vyrobky zde vystavovali predni svétovi vyrobci AED, napt.
PhysioControl, ZOLL Medical Corp., PHILIPS nebo Cardiac
Science. Zajimava byla nabidka firmy AIVIA (www.aivia.eu),
ktera nabizi nékolik verzi stojanC a uzamykatelnych skfini
pro uloZeni AED na vefejnych mistech. Vyrobky jsou nabi-
zeny v rliznych konfiguracich, z nichz ty nejdrazsi obsahuiji
vestavény telefon s klavesnici pro pfivolani pomoci, sys-
tém dobijeni defibrilatoru, distan¢ni kontrolu stavu pii-
stroje a jeho revize prostiednictvim datového pfipojeni
stojanu k centralnimu obsluznému serveru, automaticky
alarm apod.

Pro indukci terapeutické hypotermie byly nabizeny dva
typy pomucek vhodnych pro pouziti v pfednemocnic¢ni
neodkladné péci: intranazalni systém RhinoChill firmy Be-
neChill, ktery byl v ramci randomizované multicentrické
studie PRINCE kratkodobé testovan i v provozu Zdravot-
nické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy, a neinvaziv-
ni ochlazovaci systém EMCOOLS stejnojmenné rakouské
firmy, ktery vyuziva k neinvazivnimu povrchovému ochla-
zovani nemocnych pfedchlazené desky na bazi karbonu
s vysokou tepelnou vodivosti (HypoCarbon).

V soucasné dobé zazivaji boom interaktivni metody vyuky
KPR pomoci pocitacovych programt a simulaci. Mezi $picky
na trhu patfi holandska firma DOCZERO, ktera nabizi kom-
plexni E-learningové programy pro vyuku zékladni a rozsi-
fené neodkladné resuscitace u dospélych i déti, resuscitace
zdravotnickym persondlem v nemocnici s vyuzitim jedno-
duchych pomucek, i komplikovanych zésahl zdravotnické
zachranné sluzby (v€etné traumat, porodu, dopravnich ne-
hod apod.). Program je dostupny online a jeho uZivatelé si
predplati pfistupova prava na definované obdobi. Vyrobce
poskytuje moznost pfizplsobeni pocitacovych simulaci
konkrétnim podminkam. Jsou pouzivany redlné fotografie
a videosekvence sanitnich vozidel, pfistrojového vybaveni
i obleceni persondlu jednotlivych uzivateld, aby vyuka co
nejvice odpovidala realité. Pro zajimavost je mozné uvést,
Ze program na vyuku zakladni neodkladné resuscitace je
k dispozici také v ceském jazyce.

Zavér

Kongres mél v zdsadé vysokou odbornou uroven, ale je
pravda, Ze na jeho organizaci byly patrné omezené zdroje
organizator(, které v kombinaci s nepfiznivym pocasim
jak v Evropé, tak v misté samém vytvarely nezvyklé situace
- dominujici byla vSudypfitomna zima, jen ¢astecné fese-
na improvizovanym vytapénim kongresového areélu. Kro-
mé prezentace novych doporuceni pro KPR kongres pfine-
sl vice otdzek nez odpovédi. Pfislibem, Ze budou
zodpovézeny, mUze byt stale vyssi latka kladena na pfipra-
vu a metodologii novych klinickych studii. V kazdém pfi-
padé nas v resuscitacni mediciné ¢ekd mnoho prekvapeni,
o kterych nyni ani netusime. To doklada i panelova diskuse
pod nazvem Resuscitace v roce 2020, kde nejvétsi autority
v oboru béhem hodiny a pul trvajici diskuse nepredstavily
zadnou originalni myslenku.

MUDr . Roman Skulec

Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stfedo¢eského kraje —
okres Beroun

Prof. Veselého 461

266 01 Beroun

Kontakt: skulec@email.cz

Prispévek dosel do redakce 21. prosince 2010
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Obrdzek 1. Kongresové centrum.
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Obrdzek 2. Hlavni predndskovy sdl.
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RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNI RADY

Termin v anglickém originalu

Cardiac arrest
Out-of-hospital cardiac arrest
OHCA

Resuscitation
Cardiopulmonary resuscitation
CPR

Basic life support

BLS

Advanced life support

ALS

Paediatric life support
Newborn life support

...... In-hospital resuscitation

Automated external defibrillation
AED

Manual mode / Manual defibrillation
Automatic -

Semi-automatic -

(Standard) paddles

(Self-adhesive) pads

------ Chest compressions

Chest compression

Chest decompression

[Cardiac massage]
[Closed-chest cardiac massage]
Internal cardiac massage

Mouth-to-mouth ventilation
Rescue breaths

Rescue breathing

Newly born / Newborn
Neonate

Infant

Child

KONSENSUALNI STANOVISKO VYBORU CRR K CESKE TERMINOLOGII
POUZIVANE V PREKLADECH MATERIALU EVROPSKE RADY PRO RESUSCITACI

Cesky preklad

Zastava obéhu / Srde¢ni zastava
Mimonemocni¢ni zastava obéhu

Resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace
KPR

Zakladni neodkladna resuscitace

Rozsitena neodkladna resuscitace
Resuscitace déti

Resuscitace novorozenct po porodu
Resuscitace v nemocnici

Automatizovana externi defibrilace
AED

Manualni rezim / Manualni defibrilace
Automaticky(d) -

Poloautomaticky(d) -

Pritlacné elektrody

Samolepici elektrody

Komprese hrudniku / Stlacovéni hrudniku
Komprese hrudniku / Stlaceni hrudniku
Uvolnéni hrudniku

Srde¢ni masaz

Nepftima srde¢ni masaz

P¥ima srde¢ni masaz

Dychani z st do ust
Umeélé vdechy
Umélé dychani

Novorozenec po porodu
Novorozenec

Dité do 1 roku
Dité / Dité nad 1 rok



r

URGENTNi
MEDICINA

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Komentar k ceské terminologii doporucené .
vyborem CRR

Jednotlivé kategorie détskych pacientd jsou v doporu-
¢enych postupech Evropské rady pro resuscitaci expli-

Anglicky termin ,cardiac arrest” je v textech uréenych
pro laickou vefejnost prekladan jako ,srdec¢ni zéstava”,
zejména v popisech zékladni neodkladné resuscitace.
V textech nebo ¢astech textl urcenych zdravotniklim
vsak bude preferovan vécné spravnéjsi vyraz ,zastava
obéhu”, pfip. ,nahla zastava obéhu”.

Slovni spojeni ,kardiopulmondlini resuscitace” (zkratka
.KPR”) je pouzivano v pfipadech, kdy z obsahu textu
vyplyva provadéni resuscitace kombinaci umélého
dychdani a srde¢ni masaze.

citné definovany. Postup ,Newborn Life Support” je
urcen vyhradné novorozenclm vyZzadujicim resusci-
tacni péci pfi selhani vitalnich funkci v bezprostredni
souvislosti s porodem. V piekladech proto musi byt
vzdy uvedeno ,novorozenec po porodu”. Pro dité ve
véku do 28 dnli je v angli¢tiné pozivan termin ,neona-
te”, Cesky ,novorozenec”. Pro dité ve véku do 1 roku je
v angli¢tiné pozivan termin ,infant”, v ¢eském jazyce
vsak tato skupina zahrnuje novorozence i kojence. Pro
lepsi srozumitelnost bude proto pouzivan termin ,dité
do 1 roku”. Pro déti od 1 roku do nastupu znamek pu-
berty je v angli¢tiné pozivan termin ,child”, v ¢estiné Ize

pouzivat ,dité” nebo ,dité nad 1 rok” jako synonyma.

«  Pokud je v originalnim textu uveden termin ,-Life Sup-
port”, je preferovan cesky preklad ,neodkladna resus-
citace”, pfip. ,resuscitace”. PfestoZe je kazda resuscitace
povazovana za neodkladny vykon, slovni spojeni ,ne-
odkladnd resuscitace” je v ¢eské literatufe dlouhodobé
pouzivano a nachdzi oporu v recentnich dokumentech
Ministerstva zdravotnictvi CR i doporu¢enych postu-

pech odbornych spole¢nosti CLS JEP.

Editor: MUDr. Anatolij Truhla¥

Schvalili élenové vyboru CRR (v abecednim pofadi):

prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM;
MUDr. Jose Dizon;

MUDr. Karel Dlask;

MUDr. Pavel Dostal, Ph.D.;

doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.;
MUDr. Roman Gregor;

MUDr. Tomds Janota, CSc.;

doc. MUDr. Eduard Kasal, CSc.;

Mgr. Radek Mathauser, DiS.;

+ Anglické terminy ,cardiac massage” a ,closed-chest
cardiac massage” se jiz v soucasnych dokumentech
European Resuscitation Council (ERC) nevyskytuji,
prestoze byly v minulosti pouzivany. Cesky vyraz ,sr-
decni masaz” viak bude pouzivan nadéle, protoze je

v odborné literatufe rozdifeny a zcela srozumitelny =~ MUDr. Martin Slezdk; .
laické i odborné vefejnosti. Vzdy je viak nutné zohled- ~ MUDr. Jana Seblovd, Ph.D.; R
nit obsah tohoto pojmu, ktery v sobé zahrnuje stlato- ~ MUDr. Roman Skulec;

vani hrudniku, uvolnovani hrudniku, frekvencia hloub- ~ MUDr. Anatolij Truhldr;

ku stlacovani i vlastni techniku provadéni. Pokud je  Mgr. Marek UhliF

v algoritmech postupt zfejmé, Ze je popisovana srdec-
ni masaz, Ize pouZzit i zkrdceny vyraz ,masaz”. V Praze, 21. prosince 2010

RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNi RADY

« Pokud je popisovana neptima srdecni masaz, je z di-
vodu zestrué¢néni textu pouzivan zkraceny termin ,sr-
decni masaz”. Pokud je v origindlnim textu popisovana
pfima srde¢ni masaz, musi byt vzdy uvedeno ,pfima

~ i

srde¢ni masaz”.

« Automatizované externi defibrildtory (AED) se podle
zplUsobu obsluhy rozdéluji na plné automatické pri-
stroje, které defibrilaci provedou bez dalsiho zasahu
obsluhy, zatimco poloautomatické pfistroje vyzvou
uzivatele k provedeni defibrilace, obvykle stisknutim
tlacitka ,Vyboj”.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY PRI ZASAHU ZACHRANNYCH SLOZEK -
CELOSTATNI KONFERENCE S MEZINARODNI UCASTI

ZDENEK HRSTKA', MIROSLAV PROCHAZKA ', JANA SEBLOVA 2

! Katedra verejného zdravotnictvi, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany

2 Jzemni stredisko zdchranné sluzby Stredoceského kraje

Uvod

Dne 20. 10. 2010 se v prostorach Fakulty vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové uskutecnil jiz
6. ro¢nik celostatni odborné konference s mezinarodni
Ucasti pod nazvem ,Psychosocidlni aspekty pfi zasahu za-
chrannych slozek”. Pocet ucastnikll na letosnim rocniku
konference potvrdil rostouci zajem o tuto problematiku
i zvysujici se povédomi o této konferenci mezi odborniky
a pfisludniky jednotlivych zachrannych slozek IZS. Celkem
bylo na odborném jednani pfitomno 156 tGcastnik( nejen
z fad pfisludnikt Armady CR, ale i z fad pFislusnikd Policie
CR, Hasi¢ského zachranného sboru a Zdravotnické za-
chranné sluzby. Cleny 1ZS dopliiovala cela $kéla organizaci
a osob participujicich na feSeni mimofradnych udalosti
z Ceského eerveného kiize, Narodni rady zdravotné posti-
Zenych, Evangelické teologické fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, Ministerstva vnitra CR, Krizového centra Ostrava
a daldich zdravotnickych zafizeni, zdravotnickych $kol
a ostatnich zachrannych slozek IZS i neziskovych organiza-
ci podilejicich se na zvladani rdznych typd mimoradnych
udalosti a krizovych situaci. Mezinarodni pohled na fese-
nou problematiku ptinesli na konferenci zastupci ze Slo-
venské republiky, konkrétné z Operacného strediska za-
chrannej zdravotnej sluzby SR- National emergency center.

Cil a tématické zaméreni

Hlavnim cilem letosniho ro¢niku konference bylo vytvore-
ni otevieného diskusniho féra zaméreného na psychosoci-
alni aspekty zasahl zachrannych slozek, které ucastnikiim
poskytlo pfilezitost pro prezentaci vlastnich zkusenosti,

novych poznatkl a namétd, ale i ke konstruktivni kritické
diskusi k jednotlivym tématlm formou Ustnich sdéleni
a nasledné rozpravy. Tématicky se konference zaméfila na
poskytovani krizové intervence v priibéhu katastrof a hro-
madnych nestésti, psychologickou pfipravenost zachran-
nych slozek na zasah, vzdélavani pracovnikl poskytujicich
krizovou intervenci a zkuSenosti z cvi¢eni zachrannych
slozek.

Prubéh konference

Celkem na konferenci zaznélo 12 odbornych prezentaci,
které jsou dostupné na webovych strankach Fakulty vo-
jenského zdravotnictvi (www.pmfhk.cz). Mezi nejzajima-
véjsi prezentace patfilo bezesporu vystoupeni pani PhDr.
Bohumily Bastecké, Ph.D., ktera zdraznila potiebu odlise-
ni pojmu krizova intervence versus prvni obcanska pomoc.
Ve svém vystoupeni vyzdvihla pozici, kterou v oboru psy-
chosocialni krizové spoluprace zastavaji pracovnici poma-
hajicich profesi s dirazem na fakt, ze svépomoc a vzajem-
na pomoc jsou nejcast&jsimi reakcemi na mimoradnou
udalost anebo krizovou situaci a ze pomdahani pomaha
i tém, ktefi pomahaji. Doktorka Bastecka zakoncila svou
prezentaci slovy Norrisové a Thompsonové (in Kaniasty,
Norris, 1999): ,NeZ aby prispivali k chaosu, ktery panuje na
misté katastrofy v akutni fdzi, méli by pracovnici z oblasti du-
Sevniho zdravi radéji zamérit svou energii na planovani, fi-
nancni zabezpecleni a zverejriovdni pozdéjsich sluZeb pro za-
tizené lidi, ktefi se nadoraz vycerpaji.”

Velky ohlas vzbudilo vystoupeni pana Tomase Lance z N&-
rodni rady zdravotné postizenych CR ktery pfednesl pfed-
nasku na téma zvlastnosti zachranovani osob se zdravot-
nim postizenim. Ve svém prispévku zddraznil potiebu
spoluprace NRZP a IZS, zvlasté ve fazi ptipravy na mimo-
fadné udalosti, bez které je nasledna pomoc ze strany 1ZS
ve prospéch této specifické skupiny osob témér nerealizo-
vatelna, pripadné velmi komplikovana. Zdaraznil také
moznou lepsi spolupraci se samospravou a statni spravou
v oblasti lepsi vzajemné informovanosti. V zavéru svého
vystoupeni navrhl nékolik moznosti zlepSeni vzajemné
komunikace mezi zdravotné postizenymi obcany a IZS ¢i
stani spravou pfi moznych mimoradnych udélostech.
Velmi zajimava sdéleni pfednesl PhDr. Stépan Vymétal
z Ministerstva vnitra CR, ktery se vénoval problematice
projektu EUTOPA, jez se zabyva psychosocialni pomoci
prislusnikm uniformovanych slozek se zamérenim na pi-
slusniky MV a déle psychologickymi aspekty DVI procesu
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(Disaster Victim Identification) a jeho mozného zavedeni
v Ceské republice. DVI tymy zajistuji proces identifikace
obéti u mimoradnych udalosti s velkym poctem zemre-
lych. Ve svém vystoupeni popsal historii i zkusenosti stat(,
které jiz model DVI vytvofen maji. Na jeho vystoupeni na-
vazal Mgr. Pavel Kroy, taktéz z MV CR, ktery se zabyval vy-
sledky dotaznikového setfeni zasahu psycholog IZS u po-
vodni 2010.

|

¥

Nad ramec pripraveného programu pozadala o vystoupe-
ni hlavni psycholozka GR HZS plukovnice PhDr. Zuzana Vr-
bova, kterd svoji prezentaci reagovala na predchozi vy-
stoupeni Mgr. Pavla Kroye a snazila se vyvratit a upresnit
nékteré vysledky uvedenych dotaznikovych 3Setfeni. Na
konferenci také vystoupil PhDr. Jan Delincak ze Slovenské
republiky — Operacného strediska zdravotnej zachrannej
sluzby, ktery seznamil ucastniky jednani o psychologic-
kych aspektech vybéru novych zdravotnich operétort ve
Slovenské republice. Velice exaktné vysvétlil cely systém
prace operatord i s jejich psychologickymi zvlastnostmi.
Diskuse, ktera nasledovala, byla zaméfena na rozdily systé-
mu vybéru operator(i i jejich prace v CR a SR.

Mezi zajimavéa vystoupeni lze déale zafadit i vystoupeni
MUDr. Jany Seblové, Ph.D., kterd se zabyvala individualni-
mi a skupinovymi intervencemi v prostredi ZZS a roli koor-
dindtora CISM. Auditorium - zejména jeho psychologicka
¢ast, velmi kladné ohodnotilo prezentaci MUDr. Bc. Dany
Hlavackové, kterd je seznamila s kazuistikou zamérenou
na emoc¢ni ¢asovou osu z vlastni zkudenosti z vyjezdu lé-
karky ZZS.

V poslednim bloku konference zaznély velmi pékné pfipra-
vené prezentace na téma vyzkumu psychické zatéze u za-
méstnancd ZZS HMP z Ust Bc. Alana Ryby - vysledky tohoto
vyzkumu ukazuji na alarmujici psychicky stav responden-
t0. Prezentaci zamérenou na zkusenosti hasicl s vyuzitim
odborné pfipravy u oblasti psychologie u zdsahu pfednes-
li Ing. Petr Skficka a Jaroslav Gondko.

V samotném zavéru konference vystoupil Karel Konec¢ny
a Lucie Balarinova z Ceského ¢erveného kfize - konkrétné

z UPZ)J, ktefi popsali rozdily mezi poskytovanim psychoso-
cidlni pomoci pfi zaplavach r. 2010 v Troubkach a zaplavach
na Liberecku z pohledu neziskovych organizaci. Posledni
prezentaci prednesl Bc. David Tichy z Krizového centra
v Ostravé spolecné s kpt. Mgr. Milanem Kozakem ze sluzby
kriminalni policie Ostrava, ktefi se velmi citlivé zabyvali riz-
nymi psychosocialnimi aspekty pfipadu ¢tyfnasobné vraz-
dy, kterd se odehrala v nedavné dobé v jejich regionu.

Zavér

Konference poskytla mnoho novych poznatkd z oboru
psychologie pfi mimofadnych situacich a pomohla nejen
k navazani novych kontaktl mezi odborniky zabyvajici se
danou problematikou a zasahujicimi slozkami, ale i ke zvy-
Sovani Urovné realizované pomoci. Role FVZ UO, jako po-
fadatele akce, byla vdemi Gi¢astniky hodnocena velmi pozi-
tivné, kdy byla vyzdvihovédna vysoka mira otevienosti
prezentujicich i udrzeni konstruktivni diskuze u rozdilnych
nazorQ. Ze strany zastupcl fakulty byla navazana dalsi
spolupréce s psychologickou sluznou HZS a psychologic-
kou sluzbou Policie CR, ktera bude dale smérovana do ob-
lasti feseni otdzek psychosocialni pomoci na mistech hro-
madného postizeni zdravi a prevenci dlouhodobych
psychickych dopadi na pfislusniky zasahujicich slozek.

pplk. Mgr. Zdenék Hrstka, Ph.D.

Katedra vefejného zdravotnictvi

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
Trebesska 1575, 500 01 Hradec Kralové

E-mail: hrstka@pmfhk.cz

Prispévek dosel do redakce 23. listopadu 2010
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6. KONGRES EUSEM, 11.-14. RiJNA 2010,

STOCKHOLM, SVEDSKO

JANA SEBLOVA

Uzemni sttedisko zdchranné sluzby Stfedoceského kraje

Ve Stockholmu se v poloviné fijna konal jiz 6. Evropsky
kongres urgentni mediciny a pfildkal na sever rekordni po-
Cet patnacti set Ucastnik(. Soubézné probihal i narodni
kongres Svédské spole¢nosti urgentni mediciny. S pfed-
sednictvim evropské spole¢nosti se uspofadanim kongre-
su ve svém rodném mésté rozloudil Dr. Gunnar Ohlén
a jeho pokracovatelem byl na dalsi tfi roky jmenovan Dr.
Abdel Bellou z Francie.

Odborny program se konal v Sesti paralelnich sekcich,
zCasti byl slozeny z blok( zvanych prenasek, z¢asti z vol-
nych sdéleni (zaslano bylo 637 abstrakt) a soucasti kongre-
su byly pochopitelné i posterové prezentace, vystavy fi-
rem, kurzy a dalsi dorpovodné akce.

Jiz v zahajovaci pfednasce kongresu vyzdvihl Dr. Ohlén
vyznam pfednemocnicni péce, ktera je zakladnim prvkem
kvalitni péce o pacienta. Pfedchozi prezident EUSEM profe-
sor David Williams ve své excelentni pfedndsce okofenéné
britskym suchym humorem shrnul dosavadni vyvoj a sou-
Casny stav urgentni mediciny. Vyznamného posunu bylo
dosazeno v roce 2009, kdy vybor UEMS (Union Européen-
ne des Médecins Specialistes) pfijal evropsky oborovy
vzdélavaci program, nyni se zapasi o vytvoreni samostat-
ného vyboru pro urgentni medicinu v ramci UEMS.

Jedna ze sekci prvniho dne byla vénovana problematice
operacniho fizeni, diskuzim o vyhodach a nevyhodach sa-
mostatnych versus integrovannych operacnich stredisek,
informacim o mapovani sité automatizovanych externich
defibrilatord, o vytvareni systému EARLY WARNING SYS-
TEM na zakladé analyzy dat z operacnich stfedisek za-
chrannach sluzeb (projekt SIDARTHA).

Zajimava byla sekce o plicnich urgencich, Patrick Plaissan-
ce srovnaval pouzitelné systémy neinvazivni ventilace pro
prednemocni¢ni péci a indikace, kdy se tato forma venti-
la¢ni podpory da pouzit, Roberto Cosentini z Italie analy-
zoval zejména indikace a kontraindikace neinvazivni ver-
sus invazivni ventilace na urgentnim pfijmu a pfedndasku
doplioval ¢etnymi kazuistikami.

Na kongresech EUSEM je jiz zavedena tradice stéZejnich
pfednasek vénovanych Hermanovi Deloozovi, zakladateli
evropské spolec¢nosti a dlouholetému séfredaktorovi EJEM
(European Journal of Emergency Medicine). Letosnim fec-
nikem byla profesorka Helen Askitopoulou z Recka (méli
jsme moznost ji uvitat na Dostalovych dnech v roce 2008),
pfedndsela na téma ,Hipokratova etika a moderni medici-
na”. Tato prfednaska byla nejen analyzou Hipokratovy pfi-
sahy z dnedniho pohledu, ale skute¢nym propojenim an-
tického mysleni a historickych kofent ve vztahu k dnesnim

etickym dilemattim. Moralnim poselstvim je zejména di-
raz na princip beneficience a spravedlivosti, na zachovani
dlstojnosti pacienta, védomi ceny Zivota, ale i dalezitost
integrity osobnosti lékafe. Nékdy bychom si v honbé za
nepristielné vyplnénymi zdznamy pro pojistovny ¢i za
jesté priikaznéjsimi daty EBM méli pfipomenout, Ze medi-
cina je — bez ohledu na dokonalost technologii — profes-
nim uménim a nelze tuto slozku opomenout.

V sekci o resuscitaci se diskutovalo o aktualnich i kontro-
verznich otazkach: potiebujeme viibec néjaké léky bé-
hem KPR (Collin Graham), médme i dychat ¢i je ucinnéjsi se
soustiedit v laické resuscitaci pouze na provadéni masaze
(Katarina Bohm), profesorka Castrén prezentovala vysled-
ky studie PRINCE s intranazalnim chlazenim jiz béhem KPR
a $panélskd autorka Ana Navio predstavila vysledky roz-
sahlé Spanélské studie o Ié¢bé Sokovych stav(. Erwin
Dhont z Belgie rozebiral situace, kdy nezahdjit a kdy ukon-
Cit resuscitaci, téma, které opét zasahuje do etiky a psy-
cholgie, zdUraznoval zejména mnohem komplexné;si pfi-
stup k rozhodovani se zahrnutim pacientovych postoju
a s védomim symboliky akci, které provazeji okamzitk
umrti a maji vyznam pro pozUstalé.

Na evropskych kongresech je vénovano vzdy pomérné
dost prostoru toxikologii, zde byly hned dvé sekce s touto
tématikou. Jasper Rebel pojal svoji pfedndsku o novych
drogach jako kazuistickou show s diagnostickymi hadan-
kami, jedna z dalSich pfedndasek Dr. Ay z Turecka se detail-
né zabyvala otravami houbami. Dalsi dvé prednasky po-
rovnavaly vybér antidot pro pfednemocnicni péci (Jana
Seblova) a pro urgentni pfijem a nemocni¢nilékarnu (Carlo
Locateli) — aniz bychom se s italskym kolegou domlouvali,
vypadaly obé prednésky jako spole¢né precizované dlou-
hé tydny. Znamena to, Ze feseni stupriovitého zasobovani
antidoty je jedinym logickym a také ekonomickym rese-
nim, které zajisti okamzitou dostupnost u otrav bud béz-
nych a ¢astych, nebo s nebezpecim z prodelni, a odlozitel-
nou dodavku latek tam, kde je casova prodleva
terapeuticky akceptovatelna.

| prednemocni¢ni péci byly vénovany dvé sekce, coz doka-
zuje, ze Svédsky zajem o PNP neni jen pouhou proklamaci.
Zabér témat byl velmi Siroky — od pfednemocnicniho pou-
Ziti ultrazvuku (Sampsa Kiuri), pfes prezentovani vysledk
méfeni hladiny CO v PNP (Jana Seblova - viz predchozi
¢lanek v tomto cisle UM), 1é¢eni hyperglykémie, zamysleni
nad Ucelnosti notebook(l v sanitnich vozech, prednemoc-
ni¢ni hypotermii az k pfedstaveni systému zachranné sluz-
by v ruském Petrohradé. Velmi zajimavou prednésku s na-
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zvem ,Potieba lékafe - jedna ze zdasadnich otazek”
prednesl italsky |ékaf Andrea Orlandini. V Italii se dobrali
velmi podobného systému jako v CR, maji zavedené osob-
ni vozy ZZS s lékafem, ktery vyjizdi na podobné indikace
jako u nas (s velkou nadsazkou by se dalo fici, ze na ty nej-
je nutnd predevsim diagnostika a je moznost ponechani
pacientli na misté).

Pfednemocnicni péci byla vénovana i schlize sekce Pre-
hospital Medicine v ramci EUSEM, jejiz predsedkyni je pro-
fesorka Castrén. Jako vyznamny Uspéch pro ceskou ur-
gentni medicinu pak vnimdm moje zvoleni do vyboru této
sekce. Za sekci PNP jsem byla nominovana i do pracovni

skupiny, ktera bude pfipravovat celoevropskou oborovou
zkousku.

Vynikajici pfednasku mél dr. Marc Sabbe z Belgie o vy-
zvéach prednemocni¢niho vyzkumu, jeho cilech, uskalich,
etickych problémech, finan¢nich zdrojich, o tom, Ze paci-
enti maji Sirokou $kalu patologie a tézko se na rozdil od
klinickych pracovist naplnuji definované studijni skupiny,
Ze jednotlivé udalosti se vyskytuji nepfedvidatelné atd.
Pfesto prednemocnic¢ni vyzkum mize byt velkou vyzvou
a zejména muize pfinést mnozstvi zajimavych vysledkd,
zasadni je pecliva defnice studovaného problému.

Celd jedna sekce byla vénovana publika¢nim aktivitdm
z nejraznéjsich pohledll - vydavatelského (Phil Daly), au-
torského aneb jak vybrat co nejvhodnéjsi médium pro
pfispévek (Colin Graham), recenzentského (Christine Hou-
ser) aneb jak strukturovat posudek a pokud mozno objek-
tivné posoudit hodnocenou prici. Pfedstavilo se i elektro-
nické publikovani a tzv. ,open-access”, coz je moderni az
kolektivni, nicméné velmi rychla forma publikovani i konti-
nudlni odborné diskuze, kterd mdze mit i mnoho vyhod.
Uz jen pro inspiraci a pro ,tips and tricks” redaké¢ni prace ve
vztahu k UM byla pro mé tato sekce velmi pfinosna.
Posledni dvé sekce posledniho dne, které jsem navstivila,
se zabyvaly urgentni psychiatrii. Ronny Bruffaerts z Belgie
zahdjil pfehledovou pfednaskou o vyvoji moderni psychi-
atrie v prostredi urgentnich pfijmQ, a dalsi témata byla

opét velmi rdzna - autisticky pacient stejné jako proble-
matika zavislosti, pojeti agresivity z hlediska psychiatra
a z praktického hlediska lékafe urgentniho pfijmu a pred-
naska o potiebnosti psychiatrickych urgentnich tymd.

V ramci kongresu se konala i setkani prezidentl spolecnos-
ti sdruzenych ve Federaci EUSEM, letos se prvné tcastnili
i kolegové ze Slovenska, MUDr. Dobid$ a MUDr. Trenkler,
predposledni den kongresu se konala i ¢lenska schlize in-
divdualnich ¢lenG evrospké spolec¢nosti.

Uvitaci slavnostni vecer se odehral na stockholmské radni-
ci v sdle, kde se predavaji Nobelovy ceny - uz jen to byl
vyjimecny zazitek.

Zéavérecné slovo dr. Ohléna bylo pfimérené kratké a pfimé-
rené dlstojné, urgentni pfistup se nezapre. Doufam, ze
jednou budeme moci koleglim predstavit Prahu a naopak
v Praze uvitat Spicky evropské a svétové urgentni mediciny.

Ceska a slovenska ucast na 6. kongresu EuSEM (abe-
cedné podle prezentujicicho autora):

Dobids, Viliam, Bulikova, Tana (SR): Basic Life Support: 87
prehospital EMS crews from 14 countries of 3 continents.
A comparison. (poster)

Koéi, Jaromir, Dédek, Tomas, Trlica Jan: (CR): Maturation of
trauma system in the rural area of Trauma center Level | in
the Czech Repubilic. (poster)

Plodr, Michal, Benda Martin, Truhlaf, Anatolij: (CR): MAS-
CAL (Mass Casualty Plan) — can we compare civilian and
military procedures in trauma planning? (poster)

Smolkovd, Andrea (SR): History of rescue competitions in
Slovakia. (poster)

Seblovd, Jana (CR): Which antidotes should be used by
a prehospital medical team? (zvana prednaska)

CO: invisible and odourless- also undetected? (zvana pred-
naska)

Trenkler, Stefan, Paulikova, Monika (SR): Violent patient in
the prehospital setting. (volné sdéleni)

Obr.: Stockholmskd radnice

MUDr. Jana Seblovd, Ph.D.
USZS Sttedoceského kraje
Vancurova 1544

272 01 Kladno

E-mail: jana.seblova@uszssk.cz

Prispévek dosel do redakce 30. ledna 2011
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VYUKA LEKARSKYCH PRISTROJU NA PRAZSKE PRUMYSLOVE SKOLE

Na SPSE v Praze 10, V Uzlabiné nabizeji obor elektrotechnika se zaméfenim lékaFské pFistroje. Absolventi tohoto oboru
maji moznost pfimo navazat studiem na fakulté biomedicinského inZzenyrstvi CVUT. Studijni obor elektrotechnika se za-
mérenim lékaFské pristroje aplikuje poznatky z biologie, lékafstvi, aplikované fyziky, elektroniky a elektrotechniky.
Obor se zabyva vysetfovacimi metodami, jejich podstatou, principy a Iékafskou pfistrojovou technikou (EKG, EEG, ultra-
zvukova vysetieni, defibrilatory....), jejimi zakladnimi fyzikaInimi principy a elektronickymi obvody, na kterych je tato
technika zalozena. V rdmci praktickych cvic¢eni a odbornych exkurzi v nemocnicich se Zaci sezndmi s Udrzbou pfistrojové
techniky, s aplika¢nimi metodami lékaiskych pfistrojl, ale i s etickym piistupem k pacientovi.

Vice informaci najdete na www.uzlabina.cz
Iva Tomdskovd

Stredoeuvurdpsky kongres
INFORMACIA O KONGRESE urgentnej mediciny a mediciny katastrof

XV, kongres ,Zachrana 2011,

...... Kongresové centrum Hotela Senec, 14.-16. april 2011
H www.kongresum.sk

Organizatori: OZ Hviezda Zivota a Slovenska spolo¢nost
urgentnej mediciny a mediciny katastrof

pozornosti ddvame

Hlavné témy kongresu - Topics: v ,

- Urgentnd zdravotnd starostlivost (prednemocnitng, i II k
nemocnic¢nd, v pediatrii) . ro Cnl

+  Hyperbarickd medicina H

""" + Domace nasilie Stredoeuvrdopsky kongres
- Dieta v terminalnom Stadiu ochorenia urgentnej mediciny a mediciny katastrof

« Vzdeldvanie, zvysovanie kvalifikdcie, manazment kvality
« Pripravenost na katastrofy
. Sucinnost ZZS, KOS, HaZZ, Policie, CO
« Nahle stavy v réznych medicinskych Specializaciach
- Nové trendy a odporucania 14.- 16.4.2011, hotel Senec v Senci
« Postgradualne prednasky
- Panelové diskusie: ,Operatori vs zachranari”, ,HN v De- ~ :
vinskej N. Vsi“, ,Oranzovi vs. bieli v pediatrii” Aktvalizevaneég info

XV. kongres ,Zachrana 2011,

najdete na
Bratislava, 16.1.2011

MUDr. T. Bulikovd, PhD. - hlavny organizétor www. kon gresum. 5 k

doc. MUDr. V. Dobids, PhD. — prezident SSUMaMK



MEDUMAT Transport

Ventilator pro primarni péci a sekundarni transport

MEDUMAT Transport poskytuje primarni i sekundarni péci pfi neodkladnych stavech a intenzivni pé¢i béhem
transportu pacienta. Diky riznym ventilaénim rezimim muzete reagovat na kazdou situaci. MEDUMAT
Transport nabizi tfi tlakové Fizené a tfi objemové fizené reZzimy, moZnost neinvazivni ventilace ve vSech reZimech
arezim PRVC, ktery kombinuje vyhody tlakové fizené ventilace s jednoduchosti objemové fizené ventilce. DalSi
vyznamnou podporou je monitorovani ventilace.

LIFE-BASE light

'—i' rﬂmﬂ-—-—q.uu.

LIFE-BASE 4NG

Diky variabilnim nosnym jednotkam LIFE-BASE nabizi MEDUMAT Transpot flexibilni pouziti: od zachrannych
zdravotnickych sluzeb a neodkladné péce béhem transportu po jednotky intenzivni péCe a pfevozy mezi
nemocnicemi.

Presvéclte se sami o snadné obsluze, srozumitelnosti pfistroje a intuitivnimu uzivatelskému prostfedi a zvolte si
to pravé vybaveni. V zavislosti na Vasich potfebach muzete objednat MEDUMAT Transport s nebo bez méreni
CO (kapnografie).

eVysoce kvalitni ventilace s rtiiznymi ventilaénimi eIntuitivni uzivatelské prostredi.
rezimy: eInovativni urgentni rezim podporuje bezpecnost a
- BiLevel -PRVC - SIMV rychlost Vasich reakci ve stresovych situaci. Pomoci
-PCV - IPPV - NIV (ize aktivovat v samostatnych tlacitek I1ze okamzité zvolit
- CPAP+ASB - S-IPPV kazdém rezimu) prednastavené parametry pro kojence, déti nebo
dospélé.
eNeustaly prehled duilezitych ventilacnich parametra a oVelika a zfotelna alarmova svétia.
zobrazeni az 3 monitorovacich krivek (tlak, pritok,
kapnografie) na velkém barevném displeji. eVeskera dulezita pripojeni dostupna zepredu.
eMonitorovani vydechu (pritok a objem) pomoci eZnovupouzitelny a jednorazovy pacientsky okruh.

robustniho a presného systému BiCheck. .. . A . . .
eNeprerusena ventilace i v pripadé zmény zdroje

+Volitelna kapnografie, metoda side-stream. kysliku.
MEDUMAT Transport
MEDUMAT Transports méfenim CO, WM 28400
MEDUMAT Transport bez méfeni CO. WM 28300

MEDIPRAX CB
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Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

Ceska resuscitaéni rada a GUARANT International poradaji ve spolupraci
s Ceskou spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP,
Ceskou spoleénosti intenzivni mediciny CLS JEP,
Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,

Ceskou kardiologickou spoleénosti - pracovni skupinou akutni kardiologie,
Ceskou pediatrickou spoleé¢nosti CLS JEP - sekci intenzivni mediciny,
Zdravotnickou zachrannou sluzbou hlavniho mésta Prahy
a Zdravotnickou zachrannou sluzbou Kralovéhradeckého kraje

ODBORNE SYMPOSIUM, RESUSCITACE 2011“

pod zastitou European Resuscitation Council
za Ucasti mistopredsedkyné ERC, prof. Maaret Castrén ze Svédska

ANE SYMPOS
GRNzEnn, Clarion Congress

www.resuscitace.cz



