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POKYNY PRO AUTORY
Redakce pfijima pfispévky odpovidajici odbornému profilu casopisu.
V Casopise jsou zvefejiiovany plvodni prace, kazuistiky, souborné referaty
Ci kratké zpravy, které jsou tfidény do ndsledujicich rubrik: Koncepce -
fizeni — organizace, Vzdélavani - zkusenosti, Odborné téma lékarské, Etika
- psychologie - pravo, Diskuse — polemika — nazory, Resuscitace — zpravodaj
Ceské resuscita¢ni rady, Informacni servis.
Zaslanim prispévku autor automaticky pfijima nasledujici podminky:
1. zaslany pfispévek musi byt urcen vyhradné pro casopis Urgentni
medicina (UM) a pokud jej ¢asopis pfijme, nesmi byt poskytnut k otisténi
v jiném periodiku,

2. uvefejnény text se stdva majetkem UM a pretisknout jej cely nebo jeho
Cast presahujici rozsah abstraktu lze jen se souhlasem vydavatele.
Autor nese plnou zodpovédnost za plvodnost prace, za jeji vécnou
i formalni spravnost. U prekladd textd ze zahraniéi je tfeba dodat souhlas
autora; v pfipadé, ze byl ¢lanek publikovén, souhlas autora i nakladatele.
Prispévek musi splnovat etické normy (anonymita pacientl, dodrzeni

principl Helsinské deklarace u klinickych vyzkumu, skryta reklama apod.).
Prispévky fazené do rubriky Odborné téma lékafské jsou recenzovany.
Recenznifizeni je oboustranné anonymni, prace jsou posuzovany po strance
obsahové i formdlni. Na zékladé pfipominek recenzentll mize byt text
vracen autorm k doplnéni ¢i prepracovani nebo miize byt zcela odmitnut.
V pfipadé odmitnuti pfispévku nebude zaslany prispévek vracen a soucasné
nebude archivovan. Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné jazykové
a stylistické upravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

+ Prispévky musi byt psané v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce.

« Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman, velikost 12,
faddkovani jednoduché, styl normélni, zarovnani vlevo, nesmi obsahovat
tiskové efekty, nepouzivat barevnd ¢i podtrzend pismena, stranky
necislovat.

« Obrazova dokumentace muze byt dodana samostatné v elektronické
podobé (jpg, .gif, .tif, .omp, .eps, .ai, .cdr - rozliseni 300 DPI, pismo
prevedeno do kfivek) nebo jako fotografie, diapozitivy ¢i tisténd predloha.
Grafy je nutné zpracovat pro jednobarevny tisk.

« Pod nazvem pfispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté véetné
korespondencni i elektronické adresy jednoho z autor(l. Kontaktni adresa
bude uvedena na konci ¢lanku.

« Struktura textu u puvodnich védeckych praci: Gvod, metody, vysledky,
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diskuze, zavér. Pavodni praci je nutno opatfit abstraktem
v cestiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym prekladem
abstraktu a 3-5 kli¢ovymi slovy. Korekturu dodaného prekladu
abstraktu ve vyjimecnych pFipadech zajisti redakce.

« Seznam citované literatury se uvadi v abecednim pofadi.
Citace se Fidi cita¢ni normou CSN ISO 690 a 690-2 (http://
citace.com nebo pfiklady zde).

Pti procitani novin (pokud se sou-
stfedime na zdravotnickd témata)
to vypada, Zze na medialnim poli vy-
pukla valka mezi porodniky a zena-
mi, co chtéji rodit doma a vyzaduji
to jako jedno ze zakladnich lidskych
prav, ne-li pfimo pravo nejvyssi.
Ohénéji se rozsudky z Evropského
soudu pro lidskéa prava ve Strasbur-
ku a zddraznuji, jak uzasny emocni
zazitek je porod doma pro viechny
zUcastnéné (s vyjimkou novorozen-
cl, téch se nikdo dosud nezeptal).
Ze strany zdravotnik( padaji argu-
menty o snhizeni novorozenecké Uumrtnosti na Uroven v fadu
promile a o bezpecnosti porodu ve zdravotnickém zafizeni diky
dostupnosti vsech specialistd a moZnosti okamZitého feseni
vsech komplikaci. Matky-aktivistky kontruji tvrzenim, ze doma
hodlaji provadét jen fyziologické porody. To je vsak tvrzeni hod-
né Sybilly, komplikace se mohou projevit zcela neo¢ekdvané i po
zcela bezproblémovém priabéhu téhotenstvi. S jistotou se da
tvrdit, ze porod fyziologicky byl, pokud vse dopadne dobfe.
Problémem této diskuze je, Ze je naprosto mimobéznd a tim
potencialné nekonecna - jedna strana zastava stanovisko rozu-
mové a snazi se snaset argumenty podlozené duikazy, druha
strana se ohani pfevazné city a pocity. Ve hfe o pfizen verejnosti
celkem pochopitelné stfizlivy rozum prohrava.

Ve viru prestielek mezi porodniky a aktivistkami se v3ak zapomi-
nd na to, Zze do hry jsou v roli nérazniku pomérné nedobrovolné
vtazeni také zdravotnici zachrannych sluzeb. V rGznych debatach
opakované zaznélo tvrzeni, ze ,pokud se objevi komplikace, tak
se prosté zavold sanitka”. Jiz pred tfemi lety jsme za vybor odbor-
né spolec¢nosti zformulovali a také rozeslali (vice méné bez ohla-
su) stanovisko k planovanym porodim doma. Nefikali jsme nic
jiného, nez ze komplikace ohrozuji moznym fatalnim vyusténim
matku nebo dité v fadu minut, zatimco dopraveni obou do spe-
cializovaného zatizeni mize trvat desitky minut i vice. Upozorno-
vali jsme, Ze nemame a ani nemlzeme mit vybaveni, erudici, pfi-
stroje a pomucky dosazitelné na operacnim sale nebo na
neonatologickém pracovisti, a mdme tedy jen omezené moznos-
ti fedeni kritickych situaci. Pfesto vSak od okamziku pfijeti podob-
né vyzvy mame plnou odpovédnost odbornou a forenzni. Matka,
kterd se rozhodla rodit v ,pfirozenych podminkéch” (pfelozeno
v podminkdch jako pfed sto lety), se pouhym vytocenim tisriové
linky odpovédnosti zbavuje a od toho okamziku vyzaduje zdra-
votni péci a zabezpeceni na Urovni 21. stoleti.

Priklady citaci:

UVIZL R., KLEMENTA B., NEISER J. et al.: Vliv podani transfuznich
jednotek erytrocytarnich  koncentrati na  koncentrace
elektrolytd a acidobazickou rovnovahu in vivo. Anesteziologie
a intenzivni medicina, 22, 2011, ¢. 1, s.. 13 — 18.ISSN 1214-2158.

GORANSSON KE., ROSEN A. von.: Interrater agreement:
a comparison between two emergency department triage
scales. European Journal of Emergency Medicine, 18, 2011, 2, s.
68-72.1SSN 0969-9546.

V diskuzi stale zazniva pojem lidskych prév. Jako prvni konkrétni
pravo, vyjmenované po uvodnich odstavcich v Listiné zéklad-
nich prav a svobod, je doslovné uvedeno: ,Kazdy ma pravo na
Zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.” Jako
zdravotnici vnimame zcela logicky toto prévo na Zivot jako nej-
vyssi hodnotu, konec koncu se Zivime pokusy o jeho zachranu.
Vime, jaké nahody mohou rozhodovat o pfeziti nebo umrti,
a hlavné vime, Ze medicina zdaleka neni schopna vieho, co by si
lidé na zakladé serialt predstavovali. V praxi v urgentni medici-
né denné fesSime nasledky rizikového chovani, od nezdravého
Zivotniho stylu pres provozovani adrenalinovych sportd, ris-
kantni jizdu vdemoznymi dopravnimi prostfedky az po abuzus
latek, které zdravi nejen neprospivaji, ale skodi — vesmés vsak
tito nasi pacienti (s vyjimkou agresivnich fidicd) ohrozuji pouze
sami sebe. U¢ime se respektovat, Ze dospély jedinec pfi smyslech
ma plné pravo péci odmitnout (a nést nasledky). V pfipadé zvy-
Seni rizika pfi pldanovaném porodu doma vsak matka nerozho-
duje pouze sama za sebe, ale za dité&, které neni jejim majetkem.
A jesté drobnost na okraj — i pro profesionaly, ktefi vidéli smrt
v mnoha podobach a z mnoha pficin, je nelspésna resuscitace
ditéte ¢i dokonce novorozeného ditéte traumatem. Na nds se
v této vasnivé debaté zapomina.

Téma se dostalo az na roveri Ustavniho soudu - konéici soudky-
né-zpravodajka Eliska Wagnerova dle ndzoru ostatnich pokracu-
jicich kolegl vlozila do formulace usneseni, které se tykalo do-
macich porod, své vlastni postoje a tim vyvolala nevoli soudd.
Ministr zdravotnictvi chce podle vyjadreni v tisku vyjit vstfic ze-
nam, které nechtéji rodit v nemocnici a uvazuje o zfizeni porod-
nich dom (a ugetfeni financi). Védecka rada CLK zcela pochopi-
telné haji stanovisko zdravotnické, tedy Zze porod lege artis je
mozné zajistit jen ve zdravotnickém zafizeni.

Jak pocetna je skupina zen, které se takto hlasité domaha svého
(zpochybnovaného) prava na urceni mista porodu? Z udajl gy-
nekologicko-porodnické spolec¢nosti je porodd mimo zdravot-
nické zafizeni asi 60 ro¢né, neda se rozlisit, zda $lo o prekotné ci
pldnované. Odhadem tedy jde o maximalné 30 planovanych
porodli v domacim prostredi. V roce 2010 se narodilo 117 200
déti, vroce 2011 108 700. To znamena, Ze jde o dvé desetiny pro-
centa rodicek!

Musim pfiznat, Ze z hlediska PR propagace je to mistrovsky vykon
- v zasadé zcela okrajovy problém dostat do centra pozornosti
a docilit toho, Ze se k nému vyjadfuje kde kdo. Kdyby $lo jen o te-
oretickou stranku debaty, bylo by to mozna i zabavné. Obcas
vsak néjaké dité zemtie a jiné zlstane s trvalymi nasledky. Oprav-
du je to pfesné ten emocni zazitek, po kterém zeny touzi?

Za redakci Jana Seblovd
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VZDELAVANI - ZKUSENOSTI

ORGANIZACE POSKYTOVANI PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE
V TOSKANSKU

ROBIN SiN"23, DANA VACCARI*, ROBERTO VATTERONI*

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje, > Ustav socidlniho lékafstvi LF UK v Plzni, * Fakulta biomedicinského inZe-
nyrstvi CVUT v Praze, * SST - Azienda USL 1 Massa e Carrara: Centrale Operativa 118, Italia

Abstrakt

Cilem ¢ldnku je sezndmit odbornou verejnost s organizaci poskytovdni pfednemocnicni neodkladné péce na uzemi italského
Toskdnska. Podrobnéji je systém zdchranné sluzby vietné statistik poskytované péce ukdzdn na pfikladu provincie Massa-Carra-
ra. Systém je organizacné a financné odlisny od systému v Ceské republice. Nejvétsim rozdilem je fakt, Ze vétsina ¢lent vyjezdo-
vych skupin jsou v roli dobrovolnikd. Profesiondlem je pouze Iékar, ktery je na vyjezdové stanovisté vysldn nemocnici. Vybaveni
vozidel je na trochu nizsi irovni nez u nds. Spektrum pacientd a pocty vyjezdi se nikterak vyrazné nelisi od ceského primeéru.

Klicova slova: organizace — prednemocnicni neodkladnd péce — Toskdnsko — Massa-Carrara

Abstract

Organization of providing prehospital emergency care in Tuscany

The aim of this article is to introduce the prehospital emergency care in Tuscany in Italy to the professional medical public. The
system of emergency medical service is shown more in detailes in province Massa-Carrara, including the statistical data of
supported care. The system is different from the system in the Czech republic, especially in the organization and the financial
perspective. It includes mainly the activity of all voluntary members of EMS teams. The only professional member is the physician
who is sent to the field by the hospital. The ambulance equipment is a bit worse than here in our country. But the number of
patients and EMS runs is equal to our Czech average.

Key words: organization - prehospital emergency care — Tuscany — Massa-Carrara

Uvod Obr. 1. Mapa ltalie (Seda: Toskansko, ¢ernd: Massa-Carrara)
Toskansko je oblast rozkladajici se ve stredni Italii na po-
brezi Tyrhénského mofe. Ma rozlohu 22 990 km? a Zije zde
3,5 milionu obyvatel. Oblast se déli do deseti provincii
a hlavnim méstem je Florencie. Mezi znamé cile turistd
patfi mésta s historickymi pamatkami Pisa, Arezzo a Siena.
Oblast je zndma cetnymi olivovymi haji a vinicemi. Rozsire-
né je i péstovani tabaku a lanyza.

Provincie Massa-Carrara lezi na severu Toskanska (obr. 1),
hlavnim méstem je Massa, sklada se ze 17 obci a ma rozlo-
hu 1 156 km?. Provincie ma 203 734 trvale hlasenych oby-
vatel, v [été se kvlli turismu pocet osob na jejim Uzemi
vyrazné zvysuje. Proslulost ziskala diky carrarskému mra-
moru, ktery se vyvazi do celého svéta, a krasnym pisecnym
plazim.

Organizace zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba je v Toskansku organizova-
na podle zdkona €. 25/2001. Poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce Fidi operacni stiediska na tisnové lince
118. Operacni stredisko je soucasti feditelstvi zachranné
sluzby, které patfi pod pohotovostni oddéleni nejvétsi ne-
mocnice v provincii spolu s urgentnim pfijmem, anestezii,
resuscita¢ni jednotkou a leteckou zachrannou sluzbou.
Jednotlivd vyjezdova stanovisté v provinciich provozuji
tzv. asociace. Mezi vyznamné asociace patii predevsim
Misericoridie, Cerveny kiiz, Zeleny k¥iz a Bily kfiz. a




VZDELAVANI - ZKUSENOSTI

r

URGENTNi

MEDICINA

Dojezdova doba je dana zakonem a lisi se na zakladé klasi-
fikace kodl naléhavosti, které urcuje dispecer po prijeti
tisfnového volani. Nejvyssi cerveny kéd Ize pfirovnat k nasi
naléhavosti stupné I. a ¢astecné i Il. Maximalni dojezdova
doba musi ¢init v tomto pfipadé 8 minut v méstské aglo-
meraci a 20 minut mimo mésto. Déle jsou indikaci k vyjez-
du koédy Zluty, zeleny a bily. V pfipadé zeleného a bilého
kédu vyjezdova skupina ani nevyuziva svételnych a zvuko-
vych vystraznych zafizeni.

Asociace funguji jako dobrovolnické organizace a patii jim
vyjezdové zédkladny, dopravni prostfedky a zdravotnické
vybaveni. Do sluzby stavi vyjezdovou skupinu ve slozeni
fidi¢ a dva zachranéfi. V tomto slozeni vyjezdova skupina
pracuje jako nase RZP, ale s mnohem mensimi kompeten-
cemi. Nékterym asociacim na urcitych vyjezdovych stano-
vistich krajska nemocnice poskytuje do sluzby Iékafe a vy-
jezdova skupina pracuje v rezimu RLP.

Asociace ¢asto provozuji kromé zéchranné sluzby také social-
ni sluzby, které poskytuji na drovni naseho home care. Déle
také zprostredkovavaji bézné prevozy na Urovni dopravni
zdravotni sluzby a dopravu télesné postizenych na urady, za
kulturou apod. Posledni z pro nds nepfedstavitelnych sluzeb
je u nékterych asociaci pfidruzend pohiebni sluzba.
Financovani asociaci probihd pausalni platbou a déle plat-
bou za vyjezd. Prostfedky Toskansko posild asociacim pro-
strednictvim nemocnic. Dale ziji asociace z dard obyvatel
a firem. Vyhodu ma v tomto asociace Misericordie, ktera je
propojena s fimskokatolickou cirkvi. Naklady jsou samo-
ziejmé nizsi diky vyuzivani dobrovolnikd, ktefi u zachran-
né sluzby pracuji. Jak vyplyva z vyse uvedeného, jedinym
profesionalem ve vyjezdové skupiné je lékar, kterého do
sluzby asociacim dodéava nemocnice.

Zdravotnicti pracovnici

V Italii pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé lékafri, kte-
fi absolvuji pulro¢ni intenzivni kurz v nemocnici, kde jsou
zaméstnani. V nékterych lokalitach lIékafi pracuji pouze na
zachranné sluzbé a nékde plsobi i na urgentnim pfijmu.
Zachranar ziskava zpUsobilost k vykonu svych ¢innosti ab-
solvovanim kurzu. Zakladni kurz trva 20 hodin a probiraji
se zaklady traumatologie a BLS a samoziejmé také systém
organizace a fizeni poskytovani pfednemocni¢ni neod-
kladné péce. Nasledny nastavbovy kurz ma délku 95 ho-
din, z toho je 25 hodin teorie, 40 hodin cvi¢eni a 30 hodin
staze. Oproti zakladnimu kurzu jsou zde jiz probirdnai lé¢i-
va vcetné jejich indikace a aplikace, 3irsi spektrum chirur-
gickych a traumatologickych pfipad(i nebo také zaklady
toxikologie. Kurz je zakoncen testem a praktickou zkous-
kou pred lékafskou komisi. Nutnosti pro vykon cinnosti
zachranare-dobrovolnika je kazdoroc¢ni osvézovani zna-
losti a dovednosti v kurzech.

Ridi¢i sanitek vétsinou maji zékladni kurz nebo pouze Fidi¢-
ské prezkouseni od italské policie nebo karabiniérd. Nepo-
zaduje se zadné zdravotnické vzdélani na urovni naseho
fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Oviem italsky
fidi¢ také nema takové kompetence pfi poskytovani péce.

Vozidla a jejich vybaveni

Vybaveni vozidel zdchranné sluzby je stanoveno zakonem
¢. 25/2001. K zastavbam jsou pouzivany v drtivé vétsiné
piipadd bézné dodavkové vozy, se skiinovymi nastavbami
se setkdvame zcela ojedinéle. Vozidla jsou vyrazné barev-
né oznacena, aby byla v dopravé dobfe vidét i za velice
slune¢nych dnd.

Jsou vybavena na nizsi Urovni, nez vyzaduje pfislusna vy-
hldska v Ceské republice. Sanitni prostor je fesen stejné
jako v pfipadé nasich vozidel (obr. 2). Nesetkame se ¢asto
s vakuovou matraci. Naopak velice rozsifené je vyuzivani
patefni desky a scoop rdmu. Spektrum pouzivanych léki
je pfiblizné stejné jako u nds. Pro zajisténi dychacich cest se
obvykle vyuziva pouze trachealni kanyla, ve vybavé nej-
sou laryngedlni masky, kombitubusy ani jiné alternativni
pomlcky pro zajisténi dychacich cest. Standardnim vyba-
venim nékterych vozu neni ventildtor a v pfipadé nutnosti
je uméla plicni ventilace po celou dobu provadéna samo-
rozpinacim vakem.

V soucasnosti se v Itdlii zacina hojné zavadét setkavaci sys-
tém (RV - viz popis obrazku) a to z dlivodu nedostatku lé-
kafd a pro zlepseni organizace prace vyjezdovych skupin.
Vyuzivany jsou rdzné znacky osobnich vozidel, které maji
minimalni zdravotnickou vybavu a stejné jako velké vozy
jsou vyrazné barevné oznaceny (obr. 3).

Obr. 2. Zastavba sanitniho vozu v Lido di Camaiore
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Obr. 3. RV vozidlo na vyjezdovém stanovisti v Masse

Zachranna sluzba v provincii Massa-Carrara

Reditelstvi zachranné sluzby (Centrale operativa 118) se
nachazi v nemocnici v Masse. Jeho soucasti je i centralni
dispecink, kam jsou svedené tisrové linky 118 z celé provin-
cie. Odsud jsou fizeny viechny vyjezdové skupiny, které
dostavaji vyzvu k vyjezdu prostfednictvim mobilniho tele-
fonu. Problémem je obcas Spatné pokryti signalu sité mo-
bilniho operatora, protoZe provincie je z velké &asti tvorena
hornatym terénem. Vyuzivani radiostanic neni pfilis rozsi-
fené. Kromé bézného operativniho provozu je ndplni prace
centraly i krizova pfipravenost a pofadani skolicich akci.
Provincie je rozdélena do 5 oblasti (Massa, Carrara, Aulla,
Fivizzano, Pontremoli). V téchto oblastech je celkem 14
vyjezdovych zakladen s rdznym provozem a obsazenim
vyjezdovymi skupinami (17 den, 13 noc). V dennim provo-
zu slouzi v provincii 11 [ékaril (5,4 |ékare/100 tis. obyvatel),
Vv noci je v provozu 7 lékafskych vyjezdovych skupin (3,4
Iékafe/100 tis. obyvatel). Pfehled vyjezdovych zdkladen
a prostredku viz tab. 1.

V roce 2010 bylo provedeno na Uzemi Massa-Carrara cel-
kem 22 781 vyjezd, tj. 62,4 vyjezdl za 24 hodin. Nejvice
vyjezdl je dle predpokladl v hlavnim mésté provincie
Masse a jeho blizkém okoli. Zde se provede 9 462 vyjezdu
za rok, coz je 41,5 % vsech vyjezdQ. V poctu vyjezdl dale
nasleduje Carrara a mensi oblasti.

Tab. 2 ukazuje prehled vyjezdl v jednotlivych oblastech
podle kédu naléhavosti a tab. 3 rozdéluje vyjezdy podle
odbornosti vztahujici se k hlavni diagnéze.

Tab. 1. Vyjezdové zékladny a prostfedky

denni sluzba no¢ni sluzba

Vyjezdova (8:00 - 20:00) (20:00 - 8:00)

zakladna
RLP | RV | RZP | RLP | RV | RZP

Massa

Marina di Massa

Massa - spiaggia*

Carrara

Marina di Carrara

Carrara - miniera**

Fosdinovo

Aulla

Fivizzano

Fivizzano - asoc. |

Fivizzano - asoc. Il

Pontremoli

Pontremoli - asoc. |

Pontremoli - asoc. Il

W|lo|o|—=|O|O|=|—=|C|O|OC|O|OC|O|O

ow|lo|lo|lo|lo|lo|lo|=|=|=|=|=|=|=-]|-
QA= |=|O|=|—|O|OC|OC|OC|O|—=|OC|O|-
H|O|O|O|O|OCO|O|=|OC|OC|O|=|=|O|—-
Wlo|Oo|—=|O|OC|—=|—=|O|C|OC|O|O|O|O
A= |=|O|=|—|O|OC|OC|OC|O|—=|O|O|-

Celkem v provincii

* vyjezdova zakladna na pobrezi v sezéné 24 hodin denné,
mimo sezénu pouze o vikendu a ve svatek

** vyjezdova zakladna v mramorovych dolech u Carrary
s provozem dle pracovni doby dol{i
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sluzba v Ceské republice. Jiz pfiblizné 100 let je systém
pfedevsim v Toskansku postaven na dobrovolnicich z fad
obyvatelstva, ktefi vykonavaji funkce fidi¢l a zachranarl

Zdravotnickda zachranna sluzba Plzenského kraje
Edvarda Benese 19, 301 00 Plzen
e-mail: robin.sin@zzspk.cz

a jsou sdruzovani jednotlivymi asociacemi. Jedinym profe-

siondlem je Iékafr, ktery je zaméstnancem spadové nemoc-
nice. S tim souvisi i odliSny systém vzdélavani zdravotnik
a samoziejmé také jiny systém financovani zachrannych
sluzeb (dobrovolnickych asociaci). Spektrum a pocet vy-

jezd( jsou srovnatelné s Ceskou republikou.

Dott. Dana Vaccari

Centrale Operativa 118
Postazione di Massa

Via Sottomonte 1, Massa, Italia
e-mail: vaccariinator@gmail.com

Prispévek dosel do redakce 5. ledna 2012.
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Tab. 2. Piehled vyjezdl podle kddu naléhavosti
kod
Oblast - - — - —
cerveny Zluty zeleny bily
Massa 2896 5801 733 32
Carrara 2297 4928 620 25
Aulla 806 1412 187 N —
Fivizzano 321 596 47 2 E
Pontremoli 745 1170 128 S
A. C. limitrofi 13 5 0 "
=]
celkem kod 7 078 13912 1715 76 ﬁ
Celkem v provincii 22781 -
=
<L
=
Tab. 3. Pfehled vyjezd( podle oboru hlavni diagnézy =
a
‘S Q o N
wor | 5 | s |2z Bl B el gl 8] *
< 1S G E [} o © o i [e] o)
S S g c o < o = © c
4 © g — 5 [} ~ o o S
< (= T S ] & S c © &
oblast pd = = a o £ = 4
o = =z
Massa \ 81 2342 1323 1120 1194 287 128 137 2445 405
Carrara 98 1758 1243 965 1000 258 105 105 1957 381
Aulla 23 544 418 264 349 55 24 38 602 929
Fivizzano 4 208 183 120 139 21 12 15 231 33
Pontremoli 10 433 335 294 307 48 19 22 490 91
A. C.limitrofi 0 6 4 1 6 0 0 0 1 0
Celkem obor 216 5291 3506 | 2764 | 2995 669 288 317 5726 | 1009
Celkem v provincii 22781
Zaveér
Italska zachranna sluzba funguje odlisné nez zachranna  MUDr. Robin Sin
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HUMANITARNI POHOTOVOST CESKEHO CERVENEHO KRIZE A ZKUSENOSTI
Z NASAZENI PRI POZARU PANELOVEHO DOMU V PRAZE A ZE SOUCINNOST-
NIiHO CVICENI 1ZS - NEHODA AUTOBUSU A TRAMVAJE

RICHARD SMEJKAL"?3

" Oblastni spolek Ceského ¢erveného kize (CCK) Praha 1,2 Humanitdrni jednotka OS CCK Praha 1
3 Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy

Abstrakt

Humanitdrni jednotka OS CCK Praha 1 se jiZ fadu let vénuje otdzkdm krizové pFipravenosti a svoji ptipravu se snazi pfizptisobit ak-
tudinim poZadavkim, které na ni mohou byt kladeny. Ndsledujici prispévek se zaméruje na dosud mdlo sledovanou problematiku
dostupnosti rychlé humanitdrni pomoci a péce pfi mimorddné uddlosti (MU). Autor jednak rozebird potfebnost takové pomoci
a jednak moznost takovou pomoc v krdtkém Easovém useku zajistit. Projekt ,Humanitdrni pohotovosti CCK” md pfispét ke zkvalit-
néni péce o obyvatelstvo postizené mimorddnou uddlosti a strddajici momentdInim nedostatkem v oblasti zajisténi zdkladnich
potreb. Projekt byl spustén v cervnu 2011 a jiz v srpnu 2011 byla Humanitdrni pohotovost vyuZita pfi ostrém zdsahu - pfi evakuaci
obyvatel horiciho panelového domu a také pfi soucinnostnim cviceni IZS - pfi nehodé autobusu a tramvaje v depu Hostivar.

Kliéova slova: humanitdrni pohotovost — humanitdrni pomoc — humanitdrni péce — humanitdrni asistence — Cesky ¢erveny
kfiz — humanitdrni jednotky — mimorddnd uddlost — kontejner nouzového preZiti — evakuace — prvni psychickd pomoc - psy-
chosocidlni pomoc

Abstract

Humanitarian emergency of the Czech Red Cross and experience with the deployment at fire of the high-rise
apartment block and with the cooperation with emergency services of the Czech Republic - traffic accident of
the bus and tram

Humanitarian Unit of the Czech Red Cross (local branche Prague 1) pursue disaster preparedness for many years and try to adapt
to the current requirements. The aim of the following contribution is a rarely monitored issue of the availability of the fast
humanitarian aid and care during emergency. There are two poinst of view: the first one is the need of this kind of help and the
second one is possibility to ensure it in short time. Project,,Humanitarian emergency of the Czech Red Cross” contributes to improve
care about people who are affected by some kind of disaster and suffer by deficiency of fundamental needs. The project started in
June 2011 and in August 2011 Humanitarian emergency was used in the case of evacuation of the high-rise apartment block
because of fire and also at practice with the emergency services (IZS) of the Czech Republic - traffic accident of the bus and tram.

Key words: humanitarian emergency — humanitarian aid — humanitarian care -humanitarian assistance - Czech Red Cross -
emergency humanitarian unit - container of the emergency survival - evacuation — psychological first aid - psychosocial support

Lokalni mimoradné udalosti a zasazené obyvatelstvo
V odborné vefejnosti se vedou rozsahlé diskuse na téma
zajisténi humanitarni pomoci a péce v pripadé mimoradné
udalosti zna¢ného rozsahu (napf. povodné). Humanitarni
jednotka Oblastniho spolku Ceského ¢erveného krize (OS
CCK) Praha 1 se na tyto situace také pfipravuje a poucila se
za léta praxe z mnoha takovych udalosti (naposledy blesko-
vé povodné na Liberecku 2010). Na zakladé zkusenosti
muzeme konstatovat, ze v takovych situacich je humanitar-
ni pomoc a péce zabezpeclena a dafi se, nékdy vice a nékdy
méné, poskytnout postizenému obyvatelstvu minimalni
humanitarni standard. Avsak téméf zadnd pozornost se
U nas nevénuje otazce zajisténi humanitarni pomoci a péce
pfi mimoradnych udalostech, které jsou zdanlivé omeze-
ného ¢asového i prostorového rozsahu, ale pfitom mira
traumatizace obyvatelstva je zna¢nd. V Evropé maji s fese-
nim takovych situaci mnohaletou zkusenost a do popredi
jejich feSeni vstupuji pravé humanitarni organizace.

Mimoradné udalosti vyzadujici humanitarni asistenci
O jaké situace se jednd? Predevsim o ty, které ¢asto unikaji
bézné pozornosti a nemusi jit jen o pozornost médii. Pfi
koncipovani Humanitarni pohotovosti jsme modelové vy-
chazeli z pozéru v panelovém domé (aniz autor ¢lanku tu-
Sil, Ze o nékolik tydnl pozdéji bude jednotka postavena
pfesné pred takovou situaci), ktery si vyzada evakuaci celé-
ho vchodu, tj. 15 — 20 bytl s obsazenosti 40 - 60 obyvatel.
Jedna se o mimoradnou udalost lokalniho charakteru,
ktera je ¢asové omezend (zde mysleno z pohledu evakua-
ce, nebot zajisténi nahradniho ubytovani pro zasazené
maze byt otazkou tydnud i mésicl) a o udalost opomenu-
tou predevsim ze strany humanitarnich potreb a péce.
Nepfiznivym faktorem v takovych situacich byva i skutec-
nost, ze k nim dochazi v no¢nich hodinach a situaci mdze
zhorsit také aktualni nepfizen pocasi. Obyvatelé stravi 3 az
8 hodin v provizornim evakuaénim prostoru (napf. autobus
MHD) a ¢ekaji na dalsi vyvoj. Poté se bud mohou vratit do
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svych bytl, nebo pokracuji do zajisténého evakuacniho
centra s lepsi vybavenosti (Skola, kulturni ddm, urad, na-
hradni byty apod.).

Do té doby se vsak nachazeji v podminkach velmi nouzo-
vych, a to bez ohledu na jejich vék, aktualni zdravotni stav,
osobni véci a o3aceni, které si stacili narychlo s sebou vzit
a také bez ohledu na schopnost se s takovym stresem vy-
rovnat. Casto takovou situaci jesté komplikuji doméci zvi-
fata, kterd si evakuovani s sebou berou. Podobné znaky
najdeme i u jinych mimofadnych udalosti: rozsahla do-
pravni nehoda, snéhova kalamita na dalnici, lokalni pra-
myslova havarie apod.

VSechny tyto situace - mimoradné udalosti vyzadujici hu-
manitarni asistenci - maji nékolik podobnych znakd. Jed-
nak probihaji v relativné omezeném ¢asovém rozsahu (je-
jich délka se prdmérné pohybuje v ¢ase 3 - 8 hodin);
zasazené osoby (pfitom nemusi nutné jit o evakuované
osoby — napf. pfi zablokované dalnici) prezivaji po tuto
dobu ve velmi provizornich podminkach; tyto osoby nej-
sou zranény a nejsou tedy v péci ZZS; po skonceni udalosti
se situace vétsinou navraci do normalu. Béhem tohoto ca-
sového Useku je samoziejmé zajisténa neodkladna zdra-
votni péce pro zranéné nebo kolabujici a vétsinou i provi-
zorni pfistfesi (autobus). Po dobu uddlosti viak nebyva
zajisténa humanitarni pomoc a péce, kterou v pfipadé
rozsahlych mimoradnych udalosti (napt. povodné) zajistuji
humanitarni organizace.

PFitom v evropskych statech je zcela béZné zapojovat kva-
lifikované dobrovolniky do pomoci poskytované pii mi-
moradnych udélostech vyzadujicich humanitarni asisten-
ci. Neni zde rozhodujici pocet zasazenych, ale charakter
udalosti, kterd zasazené uvrhne do tizivé zivotni situace.
Pro¢ tomu vsak zatim neni u ndas? Odpovéd hledejme
v jedné z hlavnich charakteristik téchto udalosti — v jejim
kratkém ¢asovém pribéhu a nedostatecné akceschopnos-
ti dobrovolnickych organizaci.

Humanitarni pomoc a péce (humanitarni asistence)
Humanitarni pomoci v téchto pfipadech rozumime zajisté-
ni zakladnich potreb — studené a teplé napoje, zakladni
potraviny, teplé obleceni, prikryvky, hygienické potreby,
ale také hracky pro déti a pomUcky pro seniory (zdravot-
nické pomucky, ale tieba i ¢asopisy apod.), které mohou
navodit urcitou psychickou stabilitu a odvratit pozornost
od probihajici udalosti.

Humanitarni péci rozumime poskytovani prvni psychické
pomoci, zakladni psychosocialni pomoci na misté, zajisté-
ni informovanosti o pribéhu udalosti a dalsSim mozném
postupu, zakladni zdravotni a psychosocidlni monitoring
mezi postizenymi a podani pomocné ruky pii feseni tzv.
osobnich piibéhl (napt. starost o blizké, domaci zvirata,
pfedani vzkazu pfibuznym apod.). Jedna se predevsim
o situace, které ¢asto unikaji béZné pozornosti, a to nemusi
jit jen o pozornost médi.

Jak zajistit humanitarni pomoc a péci pfi vyse uvedenych
mimoradnych udalostech? To je samoziejmé zasadni otaz-

ka, nebot sam charakter udalosti si klade vysoké naroky na
pohotovost, akceschopnost, mobilitu a kvalifikaci dobro-
volnik(. CCK v réamci své krizové pfipravenosti po¢ita s na-
sazenim Humanitarnich jednotek (zdkladni ndastroj prvni
obcanské pomoci a péce) s reakéni dobou minimalné 6
hodin. ProtoZe pro nami popisované a sledované udalosti
je toto nedostatecné, zrodila se myslenka vytvofit na Uze-
mi hl. m. Prahy zvlastni odfad Humanitarni jednotky - Hu-
manitarni pohotovost, jejiz ¢clenové by splhovali uvedené
pozadavky na akceschopnost, kvalifikaci, mobilitu a poho-
tovost.

Samotny ndpad Humanitarni pohotovosti neni plvodni.
Napfiklad britsky Cerveny kFiz vyuziva pro podobné pfipa-
dy jednotku FESS (Fire and Emergency Support Service),
pficemz vychazi z myslenky, Ze je rozumné rozdélit zasah
na jeho technickou strdnku (zdolani pozaru, vyprosténi,
zajisténi evakuace, zachrana zivota, |ékafské osetfeni, zajis-
téni bezpecnosti aj.) a na péci o zasazené (ale nezranéné)
osoby vyZadujici zde zminovanou humanitarni asistenci.
Tyto osoby se predavaji do péce kvalifikovanych dobrovol-
nik{ (britského Cerveného kiize). DGvody jsou jednak spo-
lecensko-politické, avsak pro projekt Humanitarni pohoto-
vosti byly dllezité predevsim praktické ddvody. Pro tuto
péci totiz neni tieba udrzovat profesionalni placenou jed-
notku, jejiz provozni zajisténi by bylo spolecensky naklad-
né a neefektivni (ekonomicky dlivod). A druhym praktic-
kym dlvodem je, ze zachranujicim jednotkam prvniho
sledu je ponechdn prostor pro jejich praci a nemuseji své
prostfedky a sily vynakladat na péci o zasazené osoby, kte-
ré se na misté udalosti zdrzuji. Uvolnuji si tak ruce pro pra-
ci, ve které jsou nejvice efektivni.

Humanitarni pohotovost - novy projekt pro Prahu

PrestoZe v Evropé takové modely funguiji jiz fadu let, na tze-

mi Ceské republiky se jedna o ojedinély experiment, ktery

v Praze propojil ¢innost HZS CR a CCK a tuto soucinnost

uvedl v Zivot pravé pro ucely lokalni MU vyZzadujici humani-

tarni asistenci. Nutno dodat, ze v ramci HZS CR nékterych
kraja (v¢. Prahy) jsou ve vybavé kontejnery nouzového pre-
zZiti (KNP), jejichz pfipadné nasazeni jednoznacné zvysuje
momentalni komfort poskytované humanitarni pomoci

a péce (a to nejen pro zasazené, ale i zasahujici). Proto se do

kvalifikacnich predpokladl Humanitarni pohotovosti zara-

dila i pfiprava jejich ¢lent k obsluze KNP. Avsak ne pro kaz-
dou situaci je nasazeni KNP vhodné a dostupné.

HZS hl. m. Prahy ve spolupréci s oblastnim spolkem CCK

Praha 1 podpofil vznik projektu Humanitarni pohotovosti

(jako odfadu Humanitarni jednotky OS CCK Praha 1), od n&jz

se pfijeho zrodu (Cerven 2011) oCekévalo, Ze pfi vyse uvede-

nych MU zajisti:

« rychlé nasazeni jednotky v misté zasahu — do 90 minut
od vyzvy KOPIS v minimalnim obsazeni 1+5 ¢len odfa-
du Humanitarni pohotovosti;

« vlastni mobilitu a vybaveni pro poskytovani humani-
tarni pomoci a péce - tzv. ,humanitarni boxy” (véetné
materidlné technické zékladny: elektrocentrdla, stany,

VZDELAVANI - ZKUSENOSTI
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osvétleni atd.);

« pomoc zasahujicim slozkam IZS v péci o zasazené (ale
nezranéné) osoby v souladu se ziskanou kvalifikaci: ob-
sluha KNP, prvni psychickd pomoc, psychosocialni po-
moc, soucinnost s psychologem HZS hl. m. Prahy, hu-
manitarni pomoc a péce;

« zadzemi pro zasahujici slozky 1ZS.

Z pohledu zabezpeceni samotného vyjezdu je odrad Hu-
manitarni pohotovosti zahrnut do systému svoldvani pres
KOPIS HZS hl. m. Prahy (SMS zprava), je uzaviena dohoda
o planované pomoci na vyzadani mezi HZS hl. m. Prahy
a 0S CCK Praha 1, kazdy ¢len Humanitarni pohotovosti je
fadné pojistén pro potreby zadsahu, veskeré nasazeni sil
a prostiedkl je bezplatné a je pIné financovano z vlastnich
prostiedk( OS CCK Praha 1.

Poslednim, avsak zfejmé nejdllezitéjsim parametrem
spravné fungujici Humanitarni pohotovosti, je zajisténi
kvalifikovanych dobrovolnikd pro plnéni vyse uvedenych
ukol(. Dliraz je pritom kladen pravé na kvalifikaci. Pro uce-
ly nasazeni Humanitarni pohotovosti je kvalifikovany dob-
rovolnik nezbytnosti a zaroven ziskani prislusné kvalifikace
neni pro jeji ¢leny ani neredlné ani nesplnitelné. Humani-
tarni jednotka OS CCK Praha 1 méa celkem 55 ¢&len, z nichz
30 je zafazeno do odfadu Humanitarni pohotovosti.
Soucasti odborné pripravy je absolvovani kurzu ,Obsluha
KNP” a kurzu ,Prvni psychické pomoci“. Dalsimi nezbytny-
mi kompetencemi pro ¢leny Humanitéarni pohotovosti
jsou: znalosti poskytovani prvni zdravotnické pomoci, pra-
videl pro radiové spojeni, psychosocialni pfiprava (s dlra-
zem na orientaci v socialni problematice, v siti krizovych
center a center nasledné pomoci).

Praktické zkusenosti

Ostré nasazeni Humanitarni pohotovosti

Jak jiz bylo zminéno, aniz by to autor ¢lanku ocekdval, tak
velmi zahy po té, co Humanitarni pohotovost zahdjila svoji
¢innost doslo k mimofadné udalosti velmi pfipominajici
modelovou situaci hoficiho panelového domu. Dne 14. 8.
2011 ve 20.32 hod byla Humanitarni pohotovosti povoldna
svoldvacim systémem KOPIS HZS hl. m. Prahy k hoticimu
devitipatrovému domu na Suchém vrsku (Nové Butovice,
Praha 13), aby se ujala péce o osoby evakuované z tohoto
domu. Pfi¢inou poZzaru bylo zahofeni materidlu uréeného
k rekonstrukci stfechy domu (plocha 15x30 m), byl vyhla-
$en 3. stupen poplachu, hasicich praci se zucastnily vsech-
ny stanice HZS hl. m. Prahy a hrubym odhadem bylo eva-
kuovano pres 100 obyvatel.

Jednotka Humanitarni pohotovosti se na misto dostavila
v pozadovaném poctu 145, s materialnim vybavenim (stan,
elektrocentréla, svétla) a s ,humanitarnimi boxy” (hygienic-
ké prostifedky, obleceni, deky, jidlo, ndpoje), a to v ¢ase 63
minut od vyzvy KOPIS. Jednotka setrvala na misté do 01.00
nasledujiciho dne, celkové poskytla humanitarni pomoc
a péci 30 osobam a pomahala v soucinnosti s méstskou ¢as-

ti Praha 13 evakuovanym osobdm (celkem 15 osobam bylo
Zajisténo nouzové ubytovani pro prvni noc). Zazemi stanu
CCK bylo ur¢eno i pro obéerstveni zasahujicich slozek 1ZS.

Soucinnostni cvi¢eni IZS

Druhé nasazeni Humanitarni pohotovosti, tentokrat cvic-
né, probéhlo v ramci taktického cviceni IZS v hostivarskych
dilndch dne 18. 8. 2011. Pfedmétem zasahu byl stret auto-
busu a tramvaje MHD. Zachranné slozky (HZS hl. m. Prahy
a ZZS HMP) vyprostily a o3etfily fadu zranénych a také ne-
zranénych cestujicich, jednotka Humanitarni pohotovosti
méla na svém stanovisti za Ukol zajistit humanitarni pomoc
a pédi pfibuznym, ktefi se dostavili na misto nehody a do-
zadovali se informaci a kontaktu se svymi blizkymi.

V tomto pripadé byla ¢innost jednotky zamérena na po-
skytovani prvni psychické pomoci na misté a na evidenci
pohiesovanych. Cinnost jednotky byla koordinovéna psy-
chologem HZS hl. m. Prahy. Pfestoze samotny zasah na
misté nehody byl ukonéen po cca 50 minutach, prace s pfi-
buznymi a blizkymi pohfesovanych nebo zranénych a ze-
mfelych cestujicich trvala jesté dalSich 45 minut.

Oba uvedené pfipady prokazaly akceschopnost a smyslu-
plnost Humanitarni pohotovosti a pfipravenost jejich ¢le-
nG vzdélavat se, ziskavat odbornost a v pfipadé nasazeni
byt na misté vcas a s plnym vybavenim.

Zavéry a pfinosy

Poskytovani humanitarni pomoci a péce pfi mimoradnych
udalostech mensiho rozsahu je v evropskych zemich béz-
nym standardem a je vétsinou zajistovano kvalifikovanymi
dobrovolniky (velmi ¢asto Cervenym kiizem). Humanitarni
jednotka OS CCK Praha 1 spole¢né s HZS hl. m. Prahy po-
dobny koncept pro uzemi hl. mésta Prahy vypracovala
ak 15.6.2011 uvedla do praxe. Pfestoze jde v Ceské repub-
lice o dosud nezvyklé pojeti postupu pfi zvladani mimo-
fadné udalosti, jsme presvédceni, Ze se jedna o ¢innost,
ktera by se méla stat soucasti krizové pfipravenosti pro lo-
kalni mimofradné udalosti vyzadujici humanitarni asisten-
ci. Pokud se projekt osvédci a bude pfinosny, mUlze se stat
modelem pro obdobné zabezpeceni humanitarni pomoci
a péce v dalich regionech CR.

Ing. Richard Smejkal

0S CCK Praha 1

Hellichova 11b

118 00 Praha 1

e-mail: smejkal@cckprahal.cz

Prispévek dosel do redakce 9. ledna 201. Byl pfednesen na 8.
rocniku konference Medicina katastrof a traumatologické
pldnovdni v Hradci Krdlové 24. - 25. listopadu 2011 a zverej-
nén ve sborniku konference (vydavatel: Zdravotni a socidlni
akademie Hradec Krdlové, ISBN 978-80-905089-0-3). Je pre-
vzat k otisténi se souhlasem vydavatele i autora.
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Abstrakt

Autori se zabyvaji sou¢asnymi védeckymi poznatky o ndhlé zdstavé obéhu s ndslednymi patofyziologickymi procesy. PrestoZe
z klinického pohledu je béhem neodkladné resuscitace klicové predevsim obnoveni spontdnni cirkulace a ochrana mozku vici
hypoxii, je treba zdstavu obéhu zdroveri vnimat jako tézky inzult vedouci k holoorganickému post-hypoxickému poskozeni.
Zmény rozvijejici se po zdstavé obéhu a tspésné obnové spontdnni cirkulace maji obecny prozdnétlivy charakter, biochemicky
prokdzany i u jinych zdvaznych inzultd. Pokrok v pozndni patofyziologie téchto zmén ukazuje cestu, kterou se miZe ubirat nase
terapeutické usili s cilem zlepsit Zalostnou progndzu pacientu se zdstavou obéhu.

Klicova slova: neodkladnd resuscitace — mimonemocnicni ndhld zdstava obéhu — kvalita preZiti - syndrom po srdecni zdstavé
- syndrom podobny sepsi — ndvrat spontdnni cirkulace

Abstract

Cardiac arrest as holoorganic injury

The authors describe contemporary knowledge of cardiac arrest and subsequent pathopyhsiological processess. From the
clinical point of view the key point of advanced cardiac life support is return of spontaneous circulation and prevention od brain
hypoxia, yet it is necessary to think of cardiac arrest as a severe trauma resulting in holoorganic posthypoxic injury. Changes
after cardiac arrest and after return of spontaneous circulation have general proinflammatory character, which was
demonstrated on biochemical level and is the same for other severe traumas. The advances in understanding pathophysiology

of these changes can guide our therapy leading to improvements of patient prognosis with cardiac arrest.

Key words: advanced cardiac life support — out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) — quality of survival - post cardiac arrest
syndrome (PCAS) - sepsis like syndrome (SLS) - return of spontaneous circulation (ROSC)

Uvod

Mimonemocnic¢ni nahla zastava obéhu (out of hospital
cardiac arrest — OHCA) je extrémné zavazna pfihoda. Ve
vyspélych zemich je incidence pfipadl nahlych zastav
obéhu osetienych zachrannou sluzbou 36 - 128 na
100 000 obyvatel/ rok. Resuscita¢ni pokusy jsou provadé-
ny u 34 - 86 % nemocnych, z nich je dosazeno navrat spon-
tanni cirkulace, tedy obnovy hemodynamicky vyznamné
akce srdecni (dale anglickou zkratkou , return of spontane-
ous circulation” - ROSQ), resp. je transportovano do ne-
mocnice 17 — 49 % pacient(. Priznivy neurologicky vysle-
dek je u této podskupiny dosazen u 11 - 48 % nemocnych
[de Vreede-Swagemakers et al., 2008].

Jiz jen velky procentudlni rozptyl vysledk(i této prace
svédci o obtizném sbéru dat a ndro¢ném vyhodnocovani,
které je ovlivnéno mnoha proménnymi. Data o Uspésné
resuscitovanych pacientech dokresluji nékteré dalsi prace:
propusténi z nemocnice se dozije pouze 7 - 11 % pacientu
[Holmberg et al., 1999; Atwood et al., 2005; Knor et al,,
2009]. O progndéze rozhoduje fada objektivnich i subjek-
tivnich faktorl. Momenty, které mohou zlepsit prezivani,
a které dnes povaZujeme za standard, jsou: ¢asné rozpo-
znani zastavy obéhu laikem, poskytnuti laické kardiopul-
monalni resuscitace a rychlé pokracovani u¢innou rozsife-
nou neodkladnou resuscitaci.

Pres veskera organiza¢ni a odborna Usili vyvijend na vsech

urovnich poskytovani neodkladné resuscitace jsou terape-
utické uspéchy stale Zalostné nizké. Jedinou moznosti hle-
dani 1éCebnych moznosti, které by pfiznivé ovlivnily pro-
gnozu po zastavé obéhu, je studium patofyziologickych
proces, které se rozbihaji v okamziku srdecni zastavy.

Srdecni zastava
Srdedni zastavu (zdstavu obéhu) Ize vnimat jako nejtézsi
formu Sokového stavu, béhem niz je zastavena (pfi nasled-
né neodkladné resuscitaci omezena) dodavka kysliku
a metabolickych substrat(i tkanim. Pfi narGstani kyslikové-
ho dluhu (pfi OHCA velmi rychlém) na subceluldrni Grovni
nastava zvrat v anaerobni metabolismus. Kumuluje se lak-
tat, vznikd metabolicka acidéza a energeticky deficit, se-
Ihdvaji aktivni transportni mechanismy na bunécnych
membranach.
Zastava obéhu je pro organismus katastrofickou situaci,
vyse popsané zmény se rozvijeji v nékolika minutach po
jejim vzniku. P¥i spravné provadéné neodkladné resuscita-
ci nasledujici po zastavé obéhu maji tyto patofyziologické
zmény, kterym je organismus vystaven, charakteristicky
pribéh. Dynamiku téchto procesl Ize kauzalné odvodit
z nasledujicich tti fazi [Safar, 1985; Safar et al., 2002].
« Ischemicko-anoxicka béhem srdecni zastavy, s Uplnou
zastavou cirkulace (kyslik v neuronech mozkové tkané je
vycerpan do 15 sekund, pH klesa do 5 minut pod hodno-
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ty 7,0, metabolickd acidéza je zodpovédna za snizeni al-
veolo-arteridlni diference kysliku posunem disociacni
kfivky hemoglobinu - to vsak nema klinicky vyznam pfi
stagnujici cirkulaci, koncentrace ATP a fosfokreatininu
klesaji k nule do 5 minut za podminek normotermie);

« hypoxicka faze s hypoperfuzi béhem neodkladné re-
suscitace, kdy je dosahovano maximalné 25 - 30 % ba-
zélniho srde¢niho vydeje;

- reperfuzni faze po obnoveni spontanni cirkulace, kdy
se béhem hodin az desitek hodin rozviji celotélova
ischemicko-reperfuzni reakce organismu (reperfuzni
trauma). Zastava obéhu v kratkém casovém intervalu
zpUsobi selhani dalsich Zivotnich (vitalnich) funkci. Bé-
hem 10 - 15 sekund nastava bezvédomi, termindini lapa-
vé dechy (gasping) pretrvavaji u ¢lovéka 60 - 90 sekund.
Pfi kvalitni neodkladné resuscitaci s dosazenim alespon
bazalniho okysliceni mozku (zejména mozkového kme-
ne) se tento interval prodluzuje [Knor et al., 2009]. Roz-
hodujicim pro preziti zastavy obéhu a klicem k Uspéchu
neodkladné resuscitace je v¢asné obnoveni aerobniho
metabolismu glukézy v neuronech centrdlni nervové
soustavy (CNS) pred vznikem nezvratnych zmén.

Pti poviechné ischémii béhem zastavy obéhu (i za pfedpo-
kladu kvalitni neodkladné resuscitace) se aktivuji holoor-
ganické procesy, které spolu navzajem souvisi, a které
mohou zpUsobit dalsi, mnohdy fatalné koncici postizeni
organismu i pfes dosazeni obnovy spontanni cirkulace
(ROSQ). Tento stav je popisovan jako postresuscitacni ne-
moc [Negovsky and Gurvitch, 1995] nebo ,post-cardiac
arrest syndrome”, PCAS [Adrie et. al., 2002, 2004].

Syndrom po srdecni zastavé (PCAS)

Patofyziologické pochody, podilejici se na vzniku PCAS
spousténé ischémii a reperfuzi, probihaji analogicky v riz-
nych tkanich, ale vzhledem k citlivosti a odolnosti jednotli-
vych organu k hypoxii s rznou intenzitou. Z pohledu dlou-
hodobého preziti je nejcitlivéjSim organem ve vztahu
k hypoxii mozek, mira jeho poskozeni (resp. odolnosti) vétsi-
nou urcuje kvalitu dlouhodobého preZiti po Uspésném ROSC.
Ve chvili neodkladné resuscitace pravé z dlivodu pozadova-
ného docileni ROSC ma klicovy vyznam dysfunkce myokardu
a perzistujici zakladni onemocnéni [Ostadal, 2009].
Zavaznost klinickych projeva jednotlivych organt a organo-
vych systéma zavisi na velkém mnozstvi faktord, zejména na
celkové odolnosti organismu pred zastavou obéhu, pfitom-
nych komorbiditach a zejména délce trvani anoxie - hypo-
perfuze. Zcela rozhodujici je pro dalsi prognézu zabranit
opakovani zastavy obéhu a ofenzivné terapeuticky ovlivnit
zakladni onemocnéni - pficinu zastavy, stabilizovat obého-
vou soustavu, zajistit dostate¢nou oxygenaci organismu,
normalizovat vnitini prostiedi a zahajit ¢asnou neuroprotek-
ci. Dliraz na tyto aspekty, zejména pozitivni ovlivnéni isché-
mie - reperfuze, zasadné souvisi jak s bezprostiedni progno-
zou pacienta, tak i s naslednou kvalitou Zivota.

OHCA jako syndrom podobny sepsi

Nahla zastava obéhu je svoji zavaznosti jednou z hlavnich
pfi¢in nastartovani holoorganické (systémové) zanétlivé
odpovédi (,systemic inflammatory response syndrome,
SIRS"), ktera spousti kaskadové systémy a aktivuje zanétli-
vé buriky a medidtory vzajemné komunikujici slozitymi
interakcemi. Jde o nekontrolovanou a v podstaté uniform-
ni reakci na rizné zévazné podnéty (viz obr. 1).

Obr. 1. Patogeneze SIRS [Folsch et al., 2000]
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Legenda: NO - oxid dusnaty, TNF-a - nekrotizujici faktor
alfa, INF - interferon, PAF - faktor aktivujici desticky, HOCI
- kyselina chlorna, AHM - adhezni molekuly, PG - pro-
staglandiny, IL - interleukiny

Zéstava obéhu, kterd vede primarné k celotélové hypoxii/
hypoperfuzi ma autoagresivni holoorganicky dopad [Zava-
da, 2001]. Ve vztahu k SIRS a sepsi byl vzhledem ke kinetice
nékterych potvrzenych marker( - cytosinl (IL-1, TNF-q, IL-
6) popsan stav [Adrie et al., 2002, 2004] po Uspésné neod-
kladné resuscitaci jako syndrom podobny sepsi (,sepsis like
syndrom”, SLS). Hlavnimi aktivovanymi systémy v ramci
rozvoje SIRS (SLS) v dlisledku holoorganické hypoperfuze/
hypoxie a reperfuze/reoxygenace jsou plazmaticky koagu-
la¢ni systém, trombocyty, endotel, leukocyty a komple-
ment. Komunikace mezi jednotlivymi systémy se odehrava
pfes prozanétlivé mediatory, které jsou soucasti slozitych
zpétnovazebnych okruhl. Zasadni roli ma endotel, ktery je
aktivatorem i cilovou tkani [Zavada, 2001]. Hlavni pfi¢inou
umrti pacientli po obnové spontanni cirkulace pfi Uspésné
neodkladné resuscitaci je téZké poskozeni mozku [Laver et
al., 2004]. VSechny vyse popsané procesy se rozviji systé-
mové v ramci PCAS a maji pravé pro mozek smrtici efekt
vzhledem k jeho extrémni zranitelnosti na hypoxii. Nejvice
jsou postizeny selektivné vulnerabilni neurony [Hata et al.,
1993]. Kyslikové radikaly, narusena homeostaza iontd, po-
skozeni hematoencefalické bariéry s narusenim ,tight junc-
tions” endotelu se zvysenim cévni permeability rozviji
mozkovy edém za podminek anoxie pfi zastavé obéhu
(resp. hypoxie pfi hypoperfuzi béhem nasledné KPR) bé-
hem nékolika minut. Protrahovana hypoxie exprimuje ad-



hezivni molekuly, aktivuje glie, leukocyty a prozanétlivé
mediatory. Cytokiny, protézy (v¢etné kaspaz) a oxid dusna-
ty prohlubuji autoagresivni déje. Pfes to viechno je proka-
zano, Ze na zdvazném poskozeni mozku po ROSC ma za-
sadni podil intravaskularni trombdza, ktera zpUlsobi
pretrvavajici ischémii a vede k ,no-reflow” fenoménu
[Fischer et al., 1996].

Mnoho vyzkumnych i klinickych pracovist se snazila nalézt
postup ¢i léky, které by ovlivnily ischemicko-reperfuzni
déje pfi ndhlé zastavé obéhu, nicméné Zadny nebyl zafa-
zen do standardniho lé¢ebného protokolu neodkladné re-
suscitace. Napf. barbiturdty mély snizit metabolické naroky
selektivné vulnerabilnich neuron( a tim redukovat zranitel-
nost vOci hypoxii; vychytavace kyslikovych radikald (SOD)
mély potlacit jejich toxické plsobeni [Safar, 1985; Safar et
al., 2002] atd. Ani klinicky testované ¢asné podani heparinu
v pribéhu neodkladné resuscitace se neosvédcilo [Knor et
al., 2011]. DGvod, proc se tyto postupy neujaly, tkvi ziejmé
v jejich izolovaném (byt pozitivnim) Ucinku na jednotlivé
déje ischemicko-reperfuzniho poskozeni, které je vsak
komplexnim holoorganickym procesem. Pouze terapeutic-
ka hypotermie (TH) se ukazuje byt postupem, ktery pfinasi
hmatatelné vysledky. Jeji hlavni vyhodou paradoxné je, ze
pUsobi na jednotlivé déje ischemicko-reperfuzniho posti-
zeni nespecificky, zato komplexné a intenzivné, tlumi
vsechny nepfiznivé ischemicko-reperfuzni déje, snizuje
spotriebu kysliku o 5 - 8 % na kazdy stupen poklesu télesné
teploty. Tim se nejen zpomaluje metabolismus, ale zaroven
se snizuje produkce toxickych metaboliti a narok na prisun
metabolickych substrat [Ostadal, 2009]. V klinické studii
PRE-COOL doséhlo pfi pouziti hypotermie CPC 1 nebo 2
celkem 27,5 % oproti 7,7 % pacientd kontrolni skupiny, kde
hypotermie pouZita nebyla [Skulec et al., 2010].

Zavér

Nase poznatky ziskané o nahlé zastavé obéhu a nasled-
nych patofyziologickych procesech se neustéle prohlubuji
nejen diky experimentalnimu vyzkumu, ale i diky stéle so-
fistikovanéjsim klinickym pracim. Pres vsechny tézce ziska-
vané teoretické znalosti jsou nase terapeutické moznosti
nadale silné limitované. Obrovské Usili na poli prohloube-
ni naseho poznani je nasledovano prezivanim pacientd
v fadu nékolika procent. Pfes to viechno je nahla zastava
obéhu s neodkladnou resuscitaci medicinskym fenomé-
nem s pfesahem do Zivota celé spole¢nosti a ukazatelem
moznosti moderni mediciny obecné.
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TRIDENi UDALOSTI S DOMINUJICi PORUCHOU DYCHANI OPERATOREM ZDRA-
VOTNICKEHO OPERACNIHO STREDISKA

ONDREJ FRANEK

Zdravotnickd zdchrannd sluzba hlavniho mésta Prahy - USZS

Abstrakt

Tridéni vyzev je jednim ze zdkladnich kol zdravotnického operacniho stiediska. V této prdci jsou prezentovdny zkusenosti s tfi-
dénim vyzev u uddlosti, kde dominuje porucha dychdni. PouZity zptsob tfidéni umozriuje s akceptovatelnou mirou bezpecnosti
rozlisit uddlosti, jejichz riziko je vysoké, od uddlosti, kde je riziko velmi nizké. Vzhledem k tomu, Ze vyzvy, kde dominuje porucha
dychdni, tvoii pomérné velky pocet voldni na zdachrannou sluzbu, umozriuje tcinné tridéni zlepsit raciondlIni vyuZiti zdroju zd-
chranné sluzby.

Klicova slova: zdchrannd sluzba — zdravotnické operacni stredisko — tfidéni vyzev — dusnost — pfednemocnicni neodkladnd
resuscitace

"""" Abstract
Prioritisation of calls with breathing difficulties as a main complaint by EMS dispatcher
Call triage is one of most important task of emergency medical dispatcher. In this study we present our experience with call
evaluation of calls, where the breathing difficulties are the main complaint. We demonstrated that it is possible to sort different
calls to high- and low-risk subgroups with acceptable level of reliability. As emergency calls with breathing difficulties as a main
complaint are frequent, reliable triage can help to effective use of ambulance service resources.

Key words: emergency medical service - emergency medical dispatch - call prioritisation — breathing difficulties — prehospital CPR

Uvod

Tridéni vyzev podle zdvaznosti patii mezi zdkladni ukoly
zdravotnického operacniho strediska (ZOS), a to nejen for-
malné [1], ale i fakticky. V poslednich letech trvale stoupa
pocet udalosti feSenych zachrannymi sluzbami (ZZS),
a soucasné je stdle vice udalosti feSeno vyjezdovymi sku-
pinami rychlé zdravotnické pomoci (RZP), zatimco skupiny
rychlé Iékafské (RLP) pomoci by mély byt vyuZzivany zejmé-
naroky na praci ZOS pfi pfijmu tisnovych vyzev ve smyslu
rozpoznani zavaznych a potencialné zavaznych stavl tak,
aby byly vyjezdové skupiny RLP vysilany k ,tém spravnym”
udalostem a naopak pokud mozno nebyly vysilany tam,
kde je riziko rozvoje zavazného stavu velmi nizké.
Samozrejmym pozadavkem na tfidéni vyzev na opera¢nim
stfedisku zachranné sluzby je vysoka bezpecnost systému.
Je naprosto zasadni, aby byly identifikovany ty vyzvy, kde
je riziko rozvoje kritického stavu vysoké. Rozhodovaci po-
stupy by tedy mély mit zejména vysokou senzitivitu, ale
také co nejvyssi specificitu.

Pokud uvazujeme o tom, jaka by méla byt kritéria pro roz-
hodovani, je tfeba pfedevsim akceptovat pfirozenou sku-
tecnost, Ze neexistuje zadny ¢lovék, a tim méné pacient za-
chranné sluzby, u kterého bychom mohli zcela vyloucit
riziko ndhlého a tfeba i kritického zhorseni zdravotniho sta-
vu, pfestoze v dobé pfijmu tisové vyzvy tomu nic nena-
svédcuje. Z toho vyplyva, ze se zadny systém nemuze rizika
zbavit zcela. To by bylo mozné jen za cenu vyslani skupiny
RLP s nejvyssi naléhavosti vzdy ke viem voldnim. Je jasné,

ze takovy systém neni z fady dlvodU v praxi realizovatelny.
Tridéni vyzev musi byt proto vzdy kompromisem mezi za-
chovéanim dostate¢né bezpecnosti a ekonomickou a provoz-
ni realitou systému zachranné sluzby, pficemz ekonomické
faktory hraji v soucasné dobé stale vyznamnéjsi roli. Pravé to
vede ke stale vétsimu podilu vyjezdl zachranné sluzby reali-
zovanych vyjezdovymi skupinami RZP a klade na nase ZOS
stale vétsi naroky na bezpecné, ale ucinné tridéni.
Hovofime-li o tom, Zze ZOS t¥idi vyzvy podle jejich zavaz-
nosti, v praxi to tedy znameng, ze se ZOS ,pouze” pokousi
stanovit riziko toho, ze dojde (nebo jiz doslo) k zavaznému
postizeni vitalnich funkci pacienta. Cim vy33i je toto riziko,
tim zavaznéji by méla byt vyzva hodnocena v Zebficku
priorit daného ZOS.

Ve svété existuje nékolik systém( pro tfidéni tisnovych
vyzev podle naléhavosti (tedy, presnéji feCeno, pro stano-
veni rizika jednotlivych uddlosti). Pravdépodobné nejzna-
mé&jsim z nich je (Advanced) Medical Priority Dispatch Sys-
tem ((A)MPDS, © Priority Dispatch Corp.), plivodem z USA,
ale pouzivany i v Evropé (Velkd Britanie, Rakousko atd.),
predepisujici postup dispecera doslova ,krok za krokem”,
Mezi daldi zndmé systémy patii napf. Critera Based Dis-
patch, Swedish index a fada dal3ich. Zédny z nich vsak ne-
doznal univerzalniho rozsifeni, mimo jiné i pro zasadni
rozdily mezi zdravotnickymi systémy jednotlivych zemi,
rozdily v struktufe systém0 zachranné sluzby a rozdily
v organizaci a kvalifika¢nich pozadavcich na praci operac-
nich stfedisek.

Poruchy dychani jsou obecné povaZzovany za potencialné



zavazné. Jde o jednu z péti situaci definovanych jako prio-
ritni v konceptu ,First Hour Quintet” (FHQ). Tento koncept
predstavila v roce 2002 na kongresu Evropské rady pro re-
suscitaci skupina autor(l jako soucast projektu European
Emergency Data (EED) [3]. Smyslem tohoto projektu bylo
vytvofit metodiku pro systematické porovnavani klico-
vych parametrd systému zachrannych sluzeb. Koncept
byt v pfednemocnicni péci vénovana prioritni pozornost:
nahla zastava obéhu, bolesti na hrudi, cévni pfihoda
mozkova, dusnost a zavazné trauma.

Prestoze nejde o zadnou ,oficialni” klasifikaci, je koncept
FHQ fadou autorit citovan a pfijiman jako nejlepsi dostup-
na obecna definice udalosti vyzadujicich poskytnuti prio-
ritni prednemocnic¢ni neodkladné péce (PNP) [4].

Z0S zachranné sluzby v Praze (ZZS HMP) se s nutnosti
ucinné tridit vyzvy ,potykd” jiz fadu let. Souvisi to s nékoli-
ka vzajemné se doplnujicimi faktory. Pro trvaly nedostatek
Iékafll v PNP zde byl jiz v osmdesatych letech minulého
stoleti zaveden do rutinniho pouzivani rendes-vous (RV)
systém. ZvySovani poctu vyjezdovych skupin, které je vy-
volané stale stoupajicim poctem pfijimanych vyzev, se
déje prakticky vyhradné v oblasti RZP, takze v poslednich
letech se podil udalosti, na jejichZ feseni se podileji skupi-
ny RLP (resp. RV), snizil pod 20 %. Rovnéz celostatni pramér
trvale klesa az k 45 % udalosti feSenych skupinami RLP
v roce 2010 [2]. Otdzka Gc¢inného tridéni je tedy aktudini
prakticky vsude.

Chceme-li se systematicky zabyvat otazkou ucinného tfi-
déni, velmi rychle dojdeme k nutnosti pouzivat standard-
ni, pfedem pfipraveny systém, jehoz soucasti jsou nejen
kritéria pro rozhodovani, ale i parametry zpétné vazby
hodnotici skute¢nou zédvaznost stavu na misté.

Z0S ZZS HMP pouziva od roku 2005 vlastni systém hodno-
ceni tisnovych vyzev zalozeny na metodice tfidéni udalos-
ti podle charakteru dominujicich potizi. Podobné jako
napf. CBD nepfedepisuje pfimo konkrétni postup dispece-
ra, ale je stanovena sada kritérii, pfi jejimz splnéni nalezi
dana vyzva do urcité klasifika¢ni skupiny. Jako zpétna vaz-
ba potom slouzi informace o zplsobu ukonceni udalosti
ze strany vyjezdovych skupin spolu s evidenci pfipadné
zahdjené neodkladné resuscitace.

Jednotlivé udalosti jsou pfijimajicim operatorem tfidény
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podle dominujiciho problému do urcité klasifika¢ni skupi-
ny (napf. DUSNOST), a zde jsou, na zakladé predem danych
kritérii, dale rozfazeny do nékolika klasifikacnich stupn.

AZ na vyjimky plati, Ze klasifikacni stupné mohou byt dopl-
nény znaménky ,++", ,+" resp. ,-”, coz na prvni pohled vy-
jadfuje poZzadovanou standardni kombinaci odbornosti
a naléhavosti zasahu - viz tab. 1. Ne u vsech klasifikac¢nich

skupin je ovsem kédovani pouzito v celém rozsahu.

Tab. 1 - Standardni kédovani odbornosti a naléhavosti
v ramci klasifikacnich skupin

Kod Odbornost Naléhavost
++ RLP 1
+ RLP 2
(bez oznaceni) RZP 1
- RzP 2

Pokud byla udalost vyhodnocena na zakladé ,volani z treti
ruky” (tj. volajici nebyl v pribéhu hovoru na misté udalos-
ti), mdze byt soucasti kédovani znak ,?” (napf. ,DUS-
NOST?+).

Pozadovana odbornost a naléhavost je standardem, ale
pfijimajici operator je oprdvnén na zakladé své uvahy s pfi-
hlédnutim k dalSim okolnostem toto standardni nastaveni
zménit a pozadovanou odbornost i naléhavost podle po-
tfeby zvysit nebo snizit.

Cilem této prace je vyhodnotit, jakd je v prostiedi ZZS HMP
spolehlivost tfidéni u téch udalosti, kde je dominujici poru-
cha dychani (dusnost) neurazového plvodu.

Metodika

Vlyzvy jsou pfi pfijmu na ZOS ZZS HMP tfidény podle pre-
dem danych kritérii (viz tab. 2). Vysledkem tfidéni je pfifa-
zeni urcité klasifikace dané udalosti. Po ukonceni feseni
udalosti je dale zaznamenano, jakym zplsobem byla uda-
lost ukoncena (zda byl postizeny ponechan na misté, pre-
dan na standardni ¢i intenzivni 10zko, pfipadné exitoval)
a dale, zda kdykoliv v pribéhu kontaktu vyjezdové skupiny
s pacientem probéhla neodkladna resuscitace. Vsechna
data jsou formalizované ukladana do prostiedi dispecer-
ského softwaru SOS (© Per4mance Brno) a nasledné statis-
ticky vyhodnocovana.

Tab. 2 - Kli¢ pro tfidéni vyzev s dominujici duinosti v prostiedi ZOS ZZS HMP - USZS

. Klasifikacni Pozadovana .
Popis stavu . Naléhavost
stupen odbornost v. s.

Zna[nky d,uselzm - pemuze mluylt pro QUsnost, sipani, chrceni, lapani po dechu, ,divné zvuky”, zfe- DUSNOST 44 RLP .
telnd centrdlni cyandza, kolaps pred vznikem
Objektivni dusnost — zietelné vedlejsi zvuky, periferni cyanéza, progrese dusnosti v posledni hodi- .

. o . T L ] DUSNOST+ RLP 2
né, ,korondmi” pfiznaky — bledost, opoceni, nauzea, subjektivni dusnost + zdvazné anamnéza
Sub'je!(tlvvm (liusnost - vék 10 — 35 let bez z}narpe'za\iaz'ne anamlnezy; DUENOST- RZP )
volani z treti ruky — vék 11 — 34 let, bez zndmé zdvazné anamnézy
Volani z tieti ruky — neznamy stav, vék 0 — 10 let, resp. 35 a vice let, pfipadné zdvaznd anamnéza DUSNOST?+ RLP 2
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Tab. 3 - Pocty udalosti a rizika jednotlivych klasifikacnich stupn(

Klasifika¢ni Pacienti JIP EXITUS Mira rizika Riziko KPCR Ponechan
stupen (pocet) (%) (%) (EX+JIP) (%) (%) na misté
DUSNOST++ 772 11,27 5,31 16,58 7,42 6,09
DUSNOST+ 2016 5,41 0,94 6,35 0,99 5,85
DUSNOST?+ 152 4,61 0,66 5,27 0 9,21
DUSNOST - 1602 0,69 0,19 0,88 0,44 3,06
Tab. 4 - Pocty a rizikovost udaélosti z hlediska primarniho vyslani skupiny RLP/RZP
Druh vyjez- Pacienti Jip EXITUS Mira rizika Riziko KPCR Ponechan
dové skupiny (pocet) (%) (%) (EX+JIP) (%) (%) na misté
RLP 2940 6,90 2,07 9,97 2,61 6,08
RZP 1602 0,69 0,19 0,88 0,44 3,06
..... celkem 4542 4,71 1,40 6,11 1,84 4,98

Za ,rizikové” povazujeme ty udalosti, kde byl pacient smé-
rovan na intenzivni lGzko (JIP), pfipadné zemfiel na misté.
Zvl&st je hodnoceno riziko vzniku ndhlé zastavy obéhu
s nutnosti provadét neodkladnou resuscitaci (tito pacienti
se — podle vysledku resuscitace — nasledné objevuiji v jed-
né z obou vyse uvedenych ,rizikovych” skupin).

V nasi studii jde o retrospektivni analyzu dat z obdobi 1. 7.
2011 = 31. 12. 2011. Primarni data byla ziskana z databaze
ZOS a déle zpracovédna pomoci statistickych a dalSich na-
strojl programu MS EXCEL (© Microsoft corp.).

Vysledky

Vysledky jsou uvedeny v tab. 3 a tab. 4. Tab. 3 vyjadtuje ri-
zika podle jednotlivych klasifikacnich stupnid. Tab. 4 vyja-
dfuje souhrnna rizika udalosti, kam byly primarné vyslany
skupiny RLP resp. RZP.

Diskuze

Tridéni vyzev je nutné nejen z legislativnich ddvodu. Je
zakladni podminkou pro samotné udrzeni funkénosti sys-
tému pfednemocnicni péce a v néjaké — byt i intuitivni -
formé probiha na kazdém pracovisti.

Predmétem tohoto sdéleni je zhodnoceni UspésSnosti tii-
dénivyzev s dominujici dusnosti pomoci jednoho z forma-
lizovanych systém pro tfidéni vyzev. Jde tedy o systém,
v némz jsou pravidla pro tfidéni pfedem stanovena. To
muze byt na jednu stranu vnimano jako svazujici, ale na
druhé strané to prindsi zasadni vyhody jednak v reprodu-
kovatelnosti postupu a tudiz v moznosti jejich statistické-
ho vyhodnoceni. Velmi vyznamnym (a velmi podcenova-
nym) faktorem podporujicim pouzivani formalizovanych
postupu je také to, ze poskytuji dispecerim vyznamnou
oporu Vv pfipadé stiznosti ¢i spord kvuli necekané kompli-
kaci a pfi zhor3eni stavu.

Je predevsim nutné zdUraznit, Ze tato studie se zabyva

vy

dominuje dusnost a veSkeré komentére v dalsim textu je
tfeba vztahnout k tomuto kontextu (nejsou zde obsazeny
napf. stavy se zdvaznou poruchou védomi).

Co se metodiky tyce, k diskuzi se nabizi hodnoceni zavaz-
nosti stavu pomoci informace o zplsobu ukonceni péce
o pacienta. Posadkami pouzivané skérovaci schéma (NACA
skére) jsme nepouzili, protoze je podle nasi zkusenosti za-
tizeno velkou mirou subjektivity. V denni praxi se bohuzel
setkdvame s dramaticky rznym hodnocenim obdobnych
stavll riznymi vyjezdovymi skupinami, navic je hodnoceni
stavu nékdy v pfikré diskrepanci s redlnou ¢innosti vyjez-
dové skupiny (pacient s NACA 2, ,pro jistotu” smérovany
na JIP apod.). Na podobny problém upozorfiuji i jini autofi.
N&s zplsob hodnoceni by bylo mozné nazvat napt. ,skélou
osudU pacienta”. Na jednu stranu z néj sice ,vypadnou” napf.
pacienti, ktefi sice plvodné byli v ohrozeni Zivota, ale na
misté se podafilo jejich stav vyrazné zlepsit az vyfesit (napf.
astmatici, diabetici apod.), na druhou stranu je viak zafazeni
pacienta do jednotlivych kategorii jasné a objektivni.
Metodicky nedostatek pfedstavuje i to, Ze neexistuje plnd
kontrola spravnosti postupu tfidéni jednotlivymi dispece-
ry.V praxi ZZS HMP — USZS se tato kontrola v pIném rozsa-
hu provadi pouze u udalosti, kde dojde k zastavé obéhu.
U téchto udalosti se mira spravné klasifikace pohybuje ko-
lem 95 %. Autor tedy pouze predpoklada, Ze se stejnou
mirou jsou dodrzovény i postupy pro tfidéni udalostiv této
studii.

S ohledem na tyto okolnosti, ale i z ¢asovych a organizac¢-
nich divodud jsme nepouzili Zadné extenzivni statistické
metody. V daném kontextu to ale povazujeme za pfijatel-
né, protoze ,Sedé zény” jsou pomérné Siroké jak na strané
vstupnich dat, tak na strané vysledd a predmétem naseho
zajmu jsou zejména zjevné, zasadni rozdily. Pro presné
vyhodnoceni s patficnou statistickou slozkou by bylo
vhodné pfipravit cilené zamérenou studii s presné kontro-
lovanym pribéhem.



Z vysledk je nicméné na prvni pohled ziejmé, ze mira rizi-
ka se mezi jednotlivymi klasifikacnimi stupni zietelné lisi,
a to zejména na strané naléhavosti nejvy3si (DUSNOST++)
a nejnizéi (DUSNOST-). To tedy znamenad, Zze vhodnym na-
stavenim pravidel Ize alespon do urcité miry stratifikovat
rizika v rdmci jednotlivych klasifika¢nich skupin a také Ize
tato rizika porovnat vzdjemné mezi sebou.

Pfestoze ve vice nez 1/3 udalosti charakteru dusnosti pri-
marné vyjizdi pouze vyjezdova skupina RZP (35,3 %), po-
darilo se nastavit takova pravidla, Ze celkova rizikovost
udalosti pfi vyjezdu RZP byla v naSem souboru 0,88 %
a riziko vzniku zastavy obéhu s nutnosti resuscitace 0,44
%. Za shora uvedenych okolnosti povazujeme riziko, Ze jde
0 zavazny stav, na urovni mensi nez 1 %, u vyjezdd rese-
nych skupinami RZP za dobfe akceptovatelné. Navic je
potieba zdliraznit, ze ,podindikovani” zde znamena ,pou-
ze" to, ze primarné k dané udalosti nevyjizdi skupina s lé-
kafem. | vyjezdova skupina RZP je vsak pIné kvalifikovana
ke zhodnoceni a zajisténi vitalnich funkci pacienta véetné
zahdjené neodkladné resuscitace. Nemdame pfitom k dis-
pozici zadna data, kterd by ultimativné prokazovala, Ze
zpozdéni kontaktu s |ékafem ma redlny dopad na osud
daného pacienta [5].

Na ,opacné strané spektra” zavaznosti (klasifikacni stupen
DUSNOST++) se podafilo vytfidit ty postizené, kde je riziko
zhorseni stavu vysoké (souhrnna rizikovost 16,6 % a riziko
KPCR 7,4 %). Je zfejmé, ze pokud by se mél dispecer roz-
hodnout, kam vyslat posadku RLP pfi jejich omezeném
poctu, mély by to byt pravé tyto udalosti.

,Sedy stied” predstavuji udalosti z klasifikacnich skupin
DUSNOST+ resp. DUSNOST? + s velmi podobnou rizikovos-
ti kolem 5,5 % a velmi nizkou pravdépodobnosti resuscita-
ce. Zde je vsak tieba konstatovat, Ze urcita ¢ast z téchto
postizenych jsou astmatici, ktefi jsou posaddkou RLP zalé-
¢eni na misté udalosti, pfipadné je jejich stav uc¢inné stabi-
lizovan a jsou pfedavani na standardni [lizka. Nejsou tudiz
zarazeni mezi ,rizikové”, prestoze pfitomnost skupiny RLP
na misté ma v tomto pfipadé ziejmé opodstatnéni pfinej-
mensim ve zkraceni trvani potizi, v zabranéni jejich dalsi-
mu zhorSovani s potencialné katastrofickymi duasledky
a v neposledni fadé i ulehéeni zdravotnickym zafizenim
a navazujicim sluzbam.

Co se tyce volani z treti ruky, zde je - s ohledem na nedo-
statek informaci - klasifika¢ni schéma podstatné jedno-
dussi a jsou pouzity pouze dva klasifika¢ni stupné. Pres
svoji jednoduchost je zajimavé, Ze se zde dafi velmi dobfe
rozliSovat mezi mirou zavaznosti i mezi rizikem resuscitace
u jednotlivych stupnG. Na zakladé vysledkd je potreba
zdUraznit, ze volani z tfeti ruky rozhodné nelze a priori po-
vazovat za nerizikové a pausalné na misto ,vyslat nékoho,
aby se podival co a jak”.

K diskuzi samoziejmé zUstava, jaké riziko bude tak ktera
zachranna sluzba povazovat za limitni pro vyslani urcitého
druhu vyjezdové skupiny. Pfedpokladame pfitom, Ze u pa-
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cienta s vy3sim rizikem je vyhodné vyslani vyjezdové sku-
piny vyssi odbornosti (RLP), byt kvalitni data na podporu
této hypotézy zatim chybi. Stanoveni pfesnych pravidel
pro reakci zachranné sluzby na udalost dané klasifikace
viak zalezi na mnoha okolnostech a je plné v kompetenci
jednotlivych organizator ZZS v dané lokalité.

Zavér

Tento text poskytuje prvotni informaci o metodice tfidéni
pacientl s dominujici dusnosti, jak je pouzivana v podmin-
kach ZZS HMP. Z vysledkd Ize usuzovat, Ze jde o metodiku
pfimérené bezpecnou a Ucinnou, zejména co se tyka odli-
Seni kriticky rizikovych udalosti a udalosti s nizkym rizikem.
Pro presnou kvantifikaci rizika by bylo vhodné provést
podrobnéjsi, cilené zamérené studie.
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Abstrakt

V rdmci soutéZe Rallye Rejviz 2010 (RR) byla zafazena uloha, jejimz cilem bylo vystaveni posddek kumulaci kritickych uddlosti
— resuscitace novorozeného ditéte a ndsledné ohroZeni posddky stfelnou zbrani. Po ukonceni tlohy dostaly vsechny posddky
informaci o moznych psychologickych intervencich po ndrocnych profesnich situacich. Viytvoreni jednotné modelové situace
v rdmci mezindrodni soutéZe bylo unikdtnim experimentem, pfi kterém byly posddky vystaveny totozné kritické situaci, a proto
jsme tuto prileZitost vyuZili a zorganizovali dotaznikové Setfent.

SoutéZici obdrzeli dotaznik, ktery méli vyplnit ihned po uloze a pak s odstupem nejméné 24 hodin. Dotaznik zjiStoval miru pocito-
vanych emoci vcetné jejich dynamiky zplisobené casovym odstupem. Dalsi dotazy se tykaly hodnoceni viastniho vykonu a defi-
novdni potreb po expozici kritické uddlosti. Oba dotazniky vyplnilo 44 ¢lenti nelékarskych posddek a 49 clendi Iékar'skych posddek.
Analyza prokdzala Gstup negativnich emoci (strach, uzkost, vina, smutek, vycerpdni, vztek, nejistota, stud) a vzestup pozitivnich
(radost, uleva, uspokojeni, euforie) s odstupem jednoho dne po expozici kritické uddlosti. Primérné hodnoty pociti u obou
skupin byly zhruba uprostifed mozZné Ciselné skdly. V potfebdch po expozici ndro¢né situaci dominuje potfeba to nékomu sdélit,
z fyziologickych potreb piti, ale nikoliv jidlo ani spdnek.

Kli¢ova slova: kritickd uddlost — psychosocidlni intervence — emoce — profesni expozice kritické uddlosti

Abstract

»Pipni” - analysis of non-competition task in Rallye Rejviz 2010

During Rallye Rejviz 2010 (RR) competition there was a task with cummulative exposure to critical incidents - resuscitation of
anewborn and endangering of the rescue team by a firearm. After finishing the task all teams were provided information about
psychosocial interventions after critical incidents associated with their job. This uniform model situation as a part of international
competition was an unique experiment in which teams were exposed to equal critical incident and was studied using
aquestionnaire.

All team members got a questionnaire to fill in immediately after the task and then after at least 24 hours. If the respondents
filled in both parts of the questionnaire, the scale of emotions and their dynamics were compared. Several questions targeted
self-evaluation of the critial situation management and personal needs after exposure to critical incident. Both parts of the
questionnaire were filled in by 44 non-physicians team members and 49 physician-team members.

The analysis has shown decrease of negative emotions (fear, anxiety,guilt, grief, exhaustion, anger, uncertainity, embarrassement)
and increase of positive emotions (joy, alleviation, satisfaction, euphoria) one day after exposition to critical incident. The average
rates of emotions were approximately in the middle of the scale. The most expressed needs after exposition to critical incident
were: the need to share the experience with somebody, the need to drink is named quite often but not the need to eat or to sleep.

Key words: critical incident — psychosocial interventions — emotions - professional exposition to critical incident

Uvod dobu mrtvé. Vsechny posadky zahdjily resuscitaci ditéte

V rdmci RR 2010 byla zafazena pro ¢eské a slovenské tymy
v narodni soutézi posadek RZP (Rychla zdravotnickd po-
moc) i RLP (Rychla Iékaiskd pomoc) nesoutézni Uloha na-
zvana ,PIPNI”. Cilem ulohy bylo experimentalni vystaveni
psychické zatézi, zmapovani dynamiky emoci tésné po
Uloze a s odstupem casu a v neposledni fadé i predstaveni
systému psychické pomoci pro profesionaly.

Posadka dostala vyzvu, Ze novorozené dité nereaguje
a nedychd, nasledovalo telefonicky upfesnéni, ze na misté
je otec policista. Po dosazeni mista ulohy se soutézici ocitli
o samoté s figuranty, v mistnosti byla umisténa kamera,
diky niz scénu ve vedlejsi mistnosti sledovali psychologo-
vé a peefi. Na misté byla zoufala placici matka a figurina
ditéte namaskovana tak, aby bylo zjevné, Ze dité je jiz delsi

(velmi pravdépodobné by se to tak odehravalo i ve skutec-
nosti) a najednou v priibéhu osetfovani zacal otec na misté
stfilet, ohroZovat posadku a volal, Ze museji dité zachranit,
Ze je jinak nepusti z bytu. Poté byla uloha ukoncena.

Slo tedy o kumulaci typickych kritickych udalosti v praxi
zachranné sluzby béhem jediné modelové situace, ktera
byla pro viechny ucastniky stejnd. V situaci byla zaroven
obsazena resuscitace malého ditéte a zavazné ohrozeni
vlastni osoby. To jsou - jesté s dopravni nehodou sanitniho
vozu — nejcastéjsi dlivody intervenci v organizacich, které
tuto nabidku pro zaméstnance jiz maji.

Po ukonceni ulohy 3li vSichni zd¢astnéni soutézici do ved-
lejSi mistnosti na pohovor, kde s nimi psycholog nebo vy-
skoleny peer probral situaci z hlediska jejich pocitQ, nékdy



se objevila i reflexe minulych ohrozeni. Poté soutézici in-
formoval o vznikajicim systému pomoci pro profesionaly.
Soucasti rozhovoru byla i nabidka malého obcerstveni.
Soutézici byli pak pozadani o vyplnéni anonymniho dotaz-
niku, kde méli uvést Cislo posadky a pismeno pro kazdého
jednotlivého ¢lena (aby se odpovédi daly sparovat a vy-
hodnotit) a dostali totozny dotaznik k vyplnéni s odstu-
pem nejméné 24 hodin.

Metodika

Byly rozdany dva obsahové totozné dotazniky (viz pfiloha 1)
pro kazdého soutéziciho ¢lena RZP a RLP posadek narodni
soutéze (pro mezinarodni soutéz nebylo dostatek peeru
pro zajisténi totozné ulohy v anglickém jazyce).

Cilem vyzkumné ¢&asti ulohy bylo:

- sledovani dynamiky emoci po vypjatém zasahu s ku-
mulaci tzv. kritickych udalosti (KPR ditéte a ohrozeni
stfelnou zbrani);

- zjisténi potreb zachranar( tak, jak je sami definuji;

- zjisténi, jak zachranafi sami hodnoti svij vlastni vykon;

- porovnani posadek RLP a RZP z hlediska prozivani
emoci.

V dotazniku byly preddefinované emoce negativni i pozi-
tivni (strach, Uzkost, radost, Uleva, vina, uspokojeni, smu-
tek, vycCerpani, vztek, nejistota, euforie, stud) a jesté byla
moznost vypsani jakéhokoliv jiného pocitu. Byla uvedena
¢iselna skala od 1 do 5 s definici, Ze 1 znamena ,necitim
tento pocit vibec”, 5 znamena ,citim ho velmi silné”.
Dalsi polozkou bylo hodnoceni vlastniho vykonu v nésle-
dujici skéle:

a. nezvladnuty

b. $patné zvladnuty

c. primérné zvladnuty

d. nadprdmérné zvladnuty

e. vyborné zvladnuty

Posledni otazka se dotazovala na potfeby po ukonceni této
naro¢né situace. Opét byly nékteré bézné ¢i obvyklé potre-
by preddefinované (jidlo, piti, spanek, zadny dalsi vyjezd,
moznost to nékomu sdélit, preruseni sluzby, bezpeéné pro-
stfedi, novy vyjezd, naslednou Uspésnou KPR) a i zde byla
moznost slovniho doplnéni o jakoukoliv jinou polozku.

Z celkem 84 ¢lent 28 posadek RZP vyplnilo oba dotazniky
(po uloze a po nejméné 24 hodinach) celkem 44 osob (na-
vratnost 52,4 %) a ze 75 ¢len 25 RLP posadek 49 osob
(ndvratnost 65,3 %). Data byla zpracovana v Excellu. Dyna-
mika emoci byla porovnana dle primérné zmény mezi
dvéma dotazniky jednoho ucastnika. Emoce byly vyhod-
noceny jednotlivé a také jako dva celky - pozitivni a nega-
tivni emoce. Analyza se zaméfila na rozdily mezi RLP a RZP
posadkami. K porovnani rozdilu mezi dvéma studijnimi
skupinami byl pouzit dvouvybérovy T-test. Hodnoceni vy-
konu a potfeb po uloze bylo shrnuto ¢etnosti a relativni
distribuci jednotlivych kategorii.
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Vysledky

Dynamika emoci po Uloze a s odstupem minimalné 24 hodin
Podle ocekavani doslo béhem jednoho dne k Ustupu ne-
gativnich emoci jak u ¢lent posadek RLP, tak RZP s jedinou
vyjimkou, a to je vycerpdni u ¢lend posadek RLP, které bylo
po uloze i s odstupem prakticky totozné. Nejvétsi pokles
jsme zaznamenali u poloZek strach, izkost (u obou shodné
o - 1,1 bodu 3kaly), smutek (- 0,71 b.) a nejistota (- 0,54 b.).
Nejvyssi pramérné hodnoty byly dosazeny v polozce
strach, a to 2,69, cozZ je zhruba v poloviné uvedené skaly.
Individudlni hodnoty byly sice v rozmezi 1 az 5, nicméné
jako celek ¢lenové posadek RLP uvadéli zatéz v zasadé
prdmérnou.

Graf €. 1: Dynamika negativnich emoci u posadek RLP -
plna ¢ara ihned po Ukolu, pferusovana c¢ara s odstupem
nejméné 24 hodin.
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U posadek RZP byla dynamika negativnich emoci velmi
podobnd, opét s nejvétsim poklesem u polozek strach (-
1,11 b.), zkost (- 1,24 b.), smutek (- 0,58 b.), nejistota (- 0,54),
ale objevuje se vyznamny pohyb v polozce vztek (- 0,88).
Primérné hodnoty negativnich emoci u clenl posadek
RZP oproti ¢cleniim posadek RLP jsou o néco vyssi u polo-
zek strach, Uzkost, vina, vycerpdni a vztek.

Graf ¢. 2: Dynamika negativnich emoci u posadek RZP -
plna ¢ara ihned po Ukolu, pferuSovana ¢ara s odstupem
nejméné 24 hodin.
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| u pozitivnich emoci byl pozorovan u clenli posadek RLP
ocekavany trend, a to vzestup pozitivnich emoci s odstu-
pem, nejvétsi posun v polozce uspokojeni (+ 0,49). Nejvys-
Siprimérna hodnota je jak u RLP tak u RZP v poloZce uleva,
zde se ale s odstupem hodnota téméi neméni, da se to
vysvétlit tim, Ze tento pocit je silny v okamziku ukonceni
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celé zatéZzové situace a pak jiz nepodléha zméné v intenzi-
té pocitu. U posadek RZP doslo k minimalnimu narUstu in-
tenzity pozitivnich emoci obecné (viz grafy 3 a 4).

Graf ¢. 4: Dynamika pozitivnich emoci u posadek RLP -
plnd ¢ara ihned po Ukolu, pferusovana ¢ara s odstupem
nejméné 24 hodin.

Graf ¢. 3: Dynamika pozitivnich emoci u posadek RLP — - — -
Lo, . , . . Lo, RZP - dynamika pozitivnich emoci
plnd ¢ara ihned po ukolu, pferusovana c¢ara s odstupem
nejméné 24 hodin. 3,5
3
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Shrnuti vysledkt - tabulka hodnot véetné rozdilu
RZP pozitivni RLP pozitivni
radost 1,69 2,03 +0,3 1,57 1,98 +0,41
uleva 3 2,95 +0,05 2,2 2,48 +0,28
uspokojeni 2,02 2,05 +0,03 1,72 2,21 + 0,49
euforie 1,88 1,65 +0,23 1,48 1,62 +0,14
pramér 2,15 2,17 +0,02 1,74 2,07 +0,33
RZP negativni RLP negativni
strach 2,93 1,82 -1,1 2,69 1,6 -1,09
uzkost 2,83 1,59 -1,24 2,49 1,4 - 1,09
vina 2,13 1,58 -0,55 1,67 1,44 -0,23
smutek 2,17 1,59 -0,58 2,31 1,6 -0,71
vycerpani 2,64 2,38 -0,26 2,22 2,24 -0,02
vztek 2,32 1,44 -0,88 1,74 1,46 -0,28
nejistota 24 1,86 -0,54 2,43 1,89 -0,54
stud 1,7 1,23 0,47 1,5 1,3 -0,2
pramér 2,39 1,69 -0,70 2,13 1,62 -0,51

Porovnani ¢lend posadek RLP a RZP z hlediska dynamiky

Hodnoceni vlastniho vykonu

v jednotlivych emocich
Pfi porovnani obou soubor(l byly nalezeny statisticky vy-
znamné rozdily v nasledujicich polozkach:
- vyznamné vyssi posun pocitu viny u posadek RZP
(P (F<=f) (1) 0,003)
- vyznamné vyssi posun pocitu vzteku u posadek RZP
(P (F<=f) (1) 0,024)
- vyznamny vzestup uspokojeni u posadek RLP
P (T<=t) (1) 0,047).

Ostatni posuny pocitl nedosahovaly statistické vyznam-
nosti.

Graf. ¢. 5: Hodnoceni vlastniho vykonu posadkami RZP
(Srafované ihned po uloze, pIny sloupec s odstupem)
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Graf. ¢. 6: Hodnoceni vlastniho vykonu posadkami RLP
(Srafované ihned po uloze, pIny sloupec s odstupem)
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V grafickém zobrazeni (grafy ¢. 5 a 6) jsme agregovali odpo-
védi ,nezvladnuty a $patné zvladnuty” na jedné strané
spektra, dalsi v nabidce bylo sebehodnoceni ,primérné
zvladnuty” a na druhém konci Skaly bylo agregovano hod-
noceni ,nadprdmeérné a vyborné” zvladnuty. V obou sku-
pinach je nejcastéjsi odpovédi ,primérné zvladnuty”.
U ¢lent posadek RZP se méné objevuje dobré hodnoceni
vlastniho vykonu jak ihned po ukonceni, tak i s odstupem.
V hodnoceni ihned po ukon¢eni ulohy je v obou skupinach
vice nez polovina odpovédi ,primérné” (52 % RLP a 54 %
RZP), oba soubory se lisi ve zbylych moznostech: 40 % ¢len(
posadek RLP hodnoti sviij vykon jako nadprlimérny nebo
vyborné zvladnuty, ale jen 8 % 3patné nebo nezvladnuty.
Naopak posadky RZP jen v 8 % jako nadprdmérné a vybor-
né, zato ve 38 % jako nezvladnuty a Spatné zvladnuty.

U posadek RLP je navic hodnoceni ihned po uloze a pak
s odstupem prakticky identické, u posadek RZP je posun

od negativniho hodnoceni k prdmérnému.

Potieby clenl posadek
Nejcastéji zaskrtnutou potfebou z nabidky v dotazniku oka-

mzité po uloze byla potfeba ,nékomu to sdélit” (RZP 38x,
RLP 40 x). Na druhém misté je uvadéno piti (34/33), naopak
potfeba jidla se vyskytla relativné malo (8/7). Bezpecné pro-
stredi by uvitalo 26 ¢lenl posadek RZP a 15 ¢len(i posadek
RLP, pficemz definice byla ¢asto upresnéna: domov, rodina,
vyhtéta postel, zdkladna, samota, kamarad, relaxace. Preru-
Seni sluzby bylo uvedeno 15 x ¢leny posadek RZP a jen 6 x
¢leny tyma RLP, Zadny dalsi vyjezd po tomto zazitku 25 ¢le-
nU RZP a 16 ¢lend RLP. Potieba mit dalsi vyjezd 21 x RZP a 15
X RLP, potfeba Uspésné KPR 16/17. Potfeba spanku byla mini-
malni, uvedeno jen v 8 a 6 pfipadech.
Mezi volnymi odpovédmi se objevily nasledujici polozky
(uvedeno bez rozdill typu posadky:

- cigareta (5x)

- alkohol (3 x)

- odborna pomoc (psycholog nebo krizovy intervent)

-3X
- sportovni vybiti, béh, prochdazka, jizda na kole - cel-
kem 6 x uvedena pohybova aktivita

- spolecenskd akce (1 x)

- druhy den volno (1 x)

- zvysit plat (1 x).
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Diskuze a zavér

Ustup negativnich emoci a sou¢asné vzestup pozitivnich,
byt nikoliv vyznamny, svéd¢i o tom, Ze zachranafi jsou psy-
chicky odolni a vétsina z nich se dovede se zatézi vyrovnat
s pomoci vlastnich zdroji. Primérné hodnoty pocitl
u obou skupin byly zhruba uprostfed mozné ¢iselné skaly.
Clenové posadek RLP zaznamenali o néco nizsi primérné
hodnoty negativnich emoci a vétsi posuny v pozitivnich
pocitech. Také sebehodnoceni ¢lend posadek RLP bylo
stabilni a ve znacném procentu pfipadl byli schopni na
svUj vykon nahlizet pozitivné. V tomto konkrétnim ukolu
se zd4, ze ¢lenové tymU RLP si byli jistéjsi odvedenou praci
na misté udalosti. Nicméné jsme si védomi, Ze tyto zavéry
jsou pouze spekulativni. Jednalo se o modelovou situaci
soutéze, kdy jde sice o velkou psychickou zatéz, ale
Ucastnici jsou si od zacatku do konce védomi, ze to neni
~doopravdy”.

Na pfevahu sebehodnoceni ,priimérné” u obou typl po-
sadek muze mit vliv mnoho faktor( - jednak po 24 hodi-
nach a prakticky v dobé ukonéeni soutéze (coz je velkd
psychicka i fyzicka zatéz sama o sobé) mUze jit prece jen
jesté o zcela nezpracovanou situaci. Vliv mze mit i sklon
zachranar k perfekcionismu a k tomu, Ze na sebe a na
ostatni ¢leny tymu kladou vysoké naroky (obvykle pfizivo-
vané pocitem, ze nesmi selhat, protoze ,jde o zivot”). Jisté
ma vliv i soutézivé prostiedi Rallye Rejviz.

V potiebdach po expozici ndro¢né situaci dominuje potieba
to nékomu sdélit, z fyziologickych potieb piti, ale nikoliv
jidlo ani spanek. Pomérné ¢asto uvadéji posadky také zad-
ny dal3i vyjezd a dale bezpecné prostredi, pficemz kazdy si
pod tim pfedstavi néco individualné odlisného. Neobjevu-
je se prilis casto pozadavek na preruseni sluzby, ale jednou
je vyjadfeno prani mit volno druhy den. Mezi volitelnymi
polozkami jsou relativné ¢asto uvadény pohybové aktivity.
Objevuje se v nékolika pripadech i ne zcela zdravé, avsak
pochopitelné zpUsoby vyrovnani se s akutnim stresem (ci-
garety nebo alkohol). Pozadavek na odbornou pomoc je
vysloven tfikrat. M{iZze to znamenat, ze povédomi o po-
dobnych aktivitdch neni velké. Na druhé strané (a to
i v kontextu dalsich potieb a ostatnich vysledk( ziskanych
z tohoto dotazniku) jsou zachranafi zvykli predevsim mo-
bilizovat své vlastni zdroje a své socidlni sité véetné rodiny
a dalsich blizkych osob.

Vtvoreni jednotné modelové situace v rdmci mezinarodni
soutéZze povazujeme za vynikajici zpUsob dozvédét se
néco o tom, jak prozivaji profesionalové psychicky naroc-
né situace. V kazdodenni praxi je prozivaji sice skute¢né,
ale kazdy jednotlivec nebo kazdy tym zcela jinou situaci,
ktera se vzpira porovnani.

Podékovdni za zaddni dat dotaznikd p. Deli Kajumimu z USZS
Stredoceského kraje — OS Mélnik.

Podil jednotlivych autort: Jana Seblovd — vytvoreni dotazni-
ku, pozorovatel na RR 2010, analyza a interpretace vysledkd,
zpracovdni textu; Blanka Cepickd — vytvofeni dotazniku, in-
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struktdZ a supervize psychologii a peer(i na RR 2010, Domini- ~ MUDr. Jana Seblovd, Ph.D.
ka Seblovd - statistické zpracovdni, analyza vysledkd, zpraco-  USZS Stfredoceského kraje
vdni textu; Dana Hlavdckovd — vytvoreni dlohy, pozorovatel ~ Vancurova 1544
a hlavni rozhod¢i RR 2010. 272 01 Kladno
e — mail: jana.seblova@uszssk.cz

Prispévek dosel do redakce 8. ledna 2012, zrevidovand verze
15. 2. 2012

DOTAZNIK RALLYE REJVIZ (moje &isloje............. )

1. Zaskrtnéte prosim, které pocity prdvé v tomto okamzZiku (= po skonceni_této ulohy)
mate a v jaké intenzité.

viibec mirné stfedné silné velmi silné
strach 1 2 3 4 5
uzkost 1 2 3 4 5
radost 1 2 3 4 5
ulevu 1 2 3 4 5
vinu 1 2 3 4 5
"""" uspokojeni 1 2 3 4 5
smutek 1 2 3 4 5
vycerpani 1 2 3 4 5
vztek 1 2 3 4 5
nejistotu 1 2 3 4 5
euforii 1 2 3 4 5
stud 1 2 3 4 5
jiny pocit ( vypiste jaky) 1 2 3 4 5

2. Svdjvykon v této uloze hodnotite jako
nezvladnuy

$patné zvladnuty

primérné zvladnuty

nadprimérné zvladnuty

vyborné zvladnuty

oo o

3. Co byste po takovéto akci potiebovali? Zaskrtnéte nebo i doplrite:

Jidlo....oooviiini o114 PR spanek...... z4dny dalsi vyjezd..... .......
moznost to nékomuwsdélit......pferuseni sluzby..... bezpetné prostredi (jaké?........... )
novy vyjezd.....

naslednou Uspésnou resuscitaci.......

(dopliite prvni dalsi ndpad)..................
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" Spole¢nost medicinského prdva o. s., advokdt
21, lékafskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prdva

Abstrakt

Drive vyslovend prdni predstavuji relativné mlady, avSak vyznamny institut platného ceského medicinského prdva, nové
upraveny v zdkonu o zdravotnich sluzbdch. Nerespektovdni dfive vyslovenych prdni mizZe vést ke vzniku prdvni odpovédnosti,
zejména pak odpovédnosti soukromoprdvni za neoprdvnény zdsah do prdva na ochranu osobnosti.

Klicova slova: drive vyslovend prdni — negativni revers — informovany souhlas — pravni odpovédnost

Abstract

Advance directives and necessity to respect them

The advance directives represent quite young but important institute of valid Czech medical law, nowadays incorporated in the
Law of Health Services. Not respecting of the advance directives can lead into the legal liability, especially the private law liability
caused by break of the personal protection right.

Key words: advance directives — informed refusal of care — informed consent — legal responsibility

Uvod
Dfive vyslovend prani predstavuji relativné mlady institut
platného ¢eského medicinského prava.

nepochybné uznava.

Zakladni lidska prava ke své existenci jisté nepotiebuji zad-
nou kodifikaci (pfirozenopravni, iusnaturalistické pojeti),

Dosti typickym dfive vyslovenym je prfani pacienta, aby
u néj nebyla provadéna kardiopulmonalni resuscitace (Do
not resuscitate!) ¢i aby pacientovi nebyla podavana krevni
transfuze. Dfive vyslovend piani se tak casto tykaji urgent-
ni mediciny. V kontextu nové pravni Upravy je tfeba véno-
vat zvySenou pozornost podminkam platnosti (nalezitos-
tem) dfive vyslovenych pfani a navazujicim otazkam, kdy
dfive vyslovena respektovat a kdy nikoli.

Pravo na sebeurceni

Drive vyslovena prani jsou jednim z projevu prava na sebe-
uréeni pacienta. Pravo na sebeurceni je zakladnim lidskym
pravem. Vyslovné jej sice takto oznacené nenalezneme
v zadném pravnim predpise, pravni teorie i praxe jej viak

v platném pravnim Fadu Ceské republiky je viak nalezne-
me, a to konkrétné v Listiné zakladnich prav a svobod '
(Listina), ktera je ve smyslu Clanku 3 Ustavy Ceské republi-
ky 2souc¢asti Ustavniho pofadku Ceské republiky.

Listina obsahuje v hlavé druhé, oddilu prvnim, katalog za-
kladnich prav a svobod, mezi néz patfi pravo na Zivot, na
nedotknutelnost osoby, osobni svobodu a dalsi. Mnohé
z téchto prav dohromady spoluutvareji pravo na sebeurce-
ni, tedy pravo sam o sobé rozhodovat. Patii mezi né jisté
pravo na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi 3, pravo
na osobni svobodu 4, pravo na lidskou dlstojnost a osobni
Cest *, pravo na svobodu pohybu a pobytu §, jakoz i pravo
na svobodu mysleni, svédomi a nabozenského vyznani’.

" Usneseni Ceské ndrodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhldseni LISTINY ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako soucdsti tstavniho poFdd-

ku Ceské republiky.

2 Ustavni zdkon ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich ustavnich zdkondi.

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

3 Podle Cldnku 7 odst. 1 Listiny je nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi zaruc¢ena. Omezena mizZe byt jen v pfipadech sta-
novenych zdkonem.

4 Cldnek 8 odst. 1 Listiny zarucuje osobni svobodu. Podle Cl. 8 odst. 6 Listiny zdkon stanovi, ve kterych pfipadech muze byt
osoba prevzata nebo drzena v ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. Takové opatreni musi byt do 24 hodin ozndme-
no soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dnd.

5 Podle Cldnku 10 Listiny md kaZdy prdvo, aby byla zachovdna jeho lidskd dtistojnost, osobni ¢est, dobrd povést a chrdnéno
jeho jméno. Kazdy md prdvo na ochranu pfed neoprdvnénym zasahovdnim do soukromého a rodinného Zivota. Kazdy md
prdvo na ochranu pred neoprdvnénym shromazdovdnim, zverejfiovdnim nebo jinym zneuzivdnim Gdaju o své osobé.

¢ Cldnek 14 odst. 1 Listiny zarucuje svobodu pohybu a pobytu.

7 Podle Cldnku 15 odst. 1 Listiny je zarucena svoboda mysleni, svédomi a ndboZenského vyzndni. Kazdy mad prdvo zménit své
ndboZenstvi nebo viru anebo byt bez ndbozenského vyzndni.
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Tradic¢ni instituty

Tradi¢ni instituty, jimiz se realizuje pravo pacienta na sebe-
uréeni (pravo rozhodovat, zda a jakym diagnostickym ¢i
terapeutickym ukonlm se podrobi), jsou informovany so-
uhlas a negativni revers. Tyto instituty obsahuje jiz zakon ¢.
20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu.

Informovany souhlas je (az na zakonné vyjimky) nezbytnym
predpokladem, aby jakykoli zdkrok na pacientovi nebyl
protipravnim ukonem. Pacient realizuje své pravo na sebe-
uréeni tim, Zze sdm svobodné rozhodne, zda souhlas k za-
kroku udéli ¢i nikoli. V pFipadé, ze pacient bude odmitat
pres nalezité vysvétleni potfebnou péci, bude realizovat
své pravo na sebeuréeni pisemnym negativnim reversem.

Informovany souhlas, resp. ,jeho zrcadlovy obraz” negativ-
ni revers, vsak nutné mohou dojit k uplatnéni toliko v pfi-
padé, Ze pacient je ve stavu, kdy je schopen cinit pravni
ukony. Je tomu tak proto, Ze prostfednictvim téchto insti-
tutl pacient vyjadfuje svoji vili podstoupit ¢i nepodstou-
pit zakroky, jez maji aktudlné nasledovat (jichz je aktualné
zapotiebi).

V zZivoté se vsak ¢lovék mlze dostat do situace, v niz bude
pfichazet do Uvahy provedenilékaFského zakroku, pficemz
vsak s ohledem na aktualni (zdravotni) stav nebude scho-
pen Cinit pravni ukony (bude napfiklad v bezvédomi). Pra-
vé v takovych situacich mize dojit uplatnéni institut drive
vyslovenych pfani.

Dosavadni pravni tprava

Jak jiz bylo fe¢eno, jedna se o institut v ¢eském pravu rela-
tivné mlady. Do pravniho fadu Ceské republiky byl zave-
den Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, jez byla
vyhlasena pod ¢. 96/2001 Sb. m. s. (Umluva) & Umluva je
sice relativné obecna a predpoklada, Ze jednotliva ustano-
veni budou blize rozvedena zakonem, nicméné institut
dfive vyslovenych pfani dlouho nebyl v roviné tzv. bézné-
ho zakona konkretizovan. Nezbyvalo tudiz, nez pfimo apli-
kovat ustanoveni Umluvy, a to ¢lanku 9, ktery stanovi:
»Bude bran zfetel na dfive vyslovena pfani pacienta ohled-
né lékarského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni
ve stavu, kdy mize vyjadrit své prani.”

Navzdory relativné vagni dikci ,bude bran zietel”, uzité
v Umluvé, nebylo mozno tento text interpretovat jinak, nez

ze dfive vyslovend pfani je tfreba zasadné respektovat.
Predstavuji totiz jedno ze zakladnich prav pacient(, které
nebylo mozné pomijet pouze pro absenci podrobnéjsi
Upravy v tzv. béZném zakoné.

Zakon o zdravotnich sluzbach

Na konci roku 2011 byl pfijat novy zdkon o zdravotnich sluz-
bach °, ktery s ucinnosti od 1. dubna 2012 nahrazuje dosa-
vadni zékladni pfedpis medicinského prava, kterym po dlo-
uhd desetileti byl zdkon o péci o zdravi lidu.

S pfijetim nového zakona o zdravotnich sluzbach se dosta-
va institut dfive vyslovenych pfani i do tzv. bézného zako-
na. Zakon o zdravotnich sluzbach tak ¢ini v ust. § 36, kde
stanovi, ze pacient mlze pro pfipad, kdy by se dostal do
takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravot-
nich sluzeb a zplsobem jejich poskytnuti ™.

Zakon stanovi formu dfive vysloveného pfani, podminku
predchoziho pouceni (¢imz v3ak znacné relativizuje jeho
odlisnost od informovaného souhlasu a negativniho rever-
su), dobu platnosti dfive vysloveného pfani, nélezitosti
dfive vysloveného prani u¢inéného ve zdravotnickém zafi-
zeni, okruh osob, které dfive vyslovené prani ucinit nemo-
hou, jakoz i situace, kdy dfive vyslovené pfani nema byt
respektovano.

Vyloucené osoby

Drive vyslovené prani mlze v zasadé realizovat kterykoli
pacient (musi se oviem jednat o platny pravni tkon a ne-
muze jej tak napt. ucinit osoba jednajici v dusevni poruse).
Zakon vsak stanovi okruh osob, které jej ucinit viibec ne-
mohou. Jedna se o nezletilé pacienty a pacienty zbavené
zpUsobilosti k pravnim ukontm.

Ani nezletili pacienti "' nejsou zmoznosti ¢init pravni ukony
vylouceni, nebot i jim obc¢ansky zakonik '2 urcitou zpUsobi-
lost k pravnim tkondm pfiznava. Nezletili totiz maji obecné
zpUsobilost k takovym pravnim ukonlm, které jsou svou
povahou pfimérené rozumové a volni vyspélosti odpovi-
dajici jejich véku. Formulace obc¢anského zakoniku pocho-
pitelné muze v konkrétnich situacich vést k pochybnostem,
zda nezletily je ¢i neni ke konkrétnimu pravnimu tkonu
zpUsobily (zda ten ¢i onen pravni ukon je priméreny jeho
rozumové ¢i volni vyspélosti).

8 Celym ndzvem: UMLUVA NA OCHRANU LIDSKYCH PRAV A DUSTOJNOSTI LIDSKE BYTOSTI V SOUVISLOSTI S APLIKACI BIOLO-
GIE A MEDICINY:UMLUVA O LIDSKYCH PRAVECH A BIOMEDICINE.
# Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluzbdch).

10°§ 36 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbdch.

T Zletilosti se nabyvd dovrsenim osmndctého roku. Pfed dosaZenim tohoto véku se zletilosti nabyvd jen uzavienim manzelstvi.
Takto nabytd zletilost se neztrdci ani zdnikem manZelstvi ani prohldsenim manzelstvi za neplatné (§ 8 odst. 2 obcanského

zdkoniku).
12 Zdkon ¢. 40/1964 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd.
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Z4akon o zdravotnich sluzbach v3ak jako lex specialis vylou-
Cil nezletilé k ¢inéni dfive vyslovenych pfani bez dalsiho,
tudiz zkoumani rozumové a volni vyspélosti nezletilého
odpada.

Stejné tak dfive vyslovené pfani nemohou ucinit osoby
zbavené zpUsobilosti k pravnim ukonlm, za néz zakon
o zdravotnich sluzbach povazuje rovnéz osoby, jejichz
zpUsobilost k pravnim ukontm byla jen omezena ™.

Forma d¥ive vysloveného prani

Drive vyslovené pfani je pravnim Ukonem, tedy projevem
vlle sméfujicim zejména ke vzniku, zméné nebo zaniku téch
prav nebo povinnosti, které pravni pfedpisy s takovym proje-
vem spojuji . Pravni Ukony Ize v zasadé cinit nejen formalné
(pisemné), ale i neformalné (Ustné) ¢i dokonce konkludentné
(tj. nikoli vyslovnou formou, ale i jinym projevem vile ne-
vzbuzujicim pochybnosti o tom, co chtél tcastnik projevit ™*).
Takto bylo mozné ucinit dfive vyslovené prfani az do 31.
bfezna 2012 (tj. do nabyti U¢innosti nové pravni Upravy).

Podle zdkona o zdravotnich sluzbach vsak jiz drive vyslove-
né prani bude muset mit pisemnou formu a navic bude
muset byt opatfeno Ufedné ovéfenym podpisem pacien-
ta. Soucasti dfive vysloveného prani navic musi byt pisem-
né pouceni (viz nize) '®.

Piedchozi pisemné pouceni pacienta

Z4akon stanovi, Ze bude respektovéano jen takové dfive vy-
slovené prani, které bylo ucinéno na zakladé pisemného
pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to Ié-
kafem v oboru vieobecné praktické Iékarstvi, u néhoz je
pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim lékarem
v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené prani souvisi.

Pred pfijetim nové pravni Upravy se pravni teorie priklané-
la k ndzoru, Ze pisemné pouceni pacienta neni podminkou
platnosti dfive vysloveného prani. Usuzovalo se, Ze poza-
davek na predchozi pouceni by relativizoval rozdil mezi
dfive vyslovenym pranim a informovanym souhlasem ci
negativnim reversem.

Vyslovna zakonna dikce vsak pfipadné pochybnosti o nut-
nosti pfedchoziho pouceni odstranila. Pouceni pacienta
musi byt navic pisemné. Problematickym vsak muze byt
posouzeni odborného zaméreni |ékare, nebude-li se jed-
nat o lékafe v oboru vieobecného praktického lékarstvi,
u néhoz je pacient registrovan, nebot nebude ziejmé vzdy
snadné rozhodnout, zda odbornost Iékafe spada pod obor
zdravotni péce, ,s niz dfive vyslovené prani souvisi”.

Doba platnosti

Zakon nové stanovuje téz dobu platnosti dfive vyslovené-
ho pfani, a to v trvani 5 let. Vhodnéjsi by ziejmé bylo ho-
vorit spiSe o dobé Ucinnosti, nez platnosti dfive vyslovené-
ho pféni, nebot neni namisté po uplynuti doby péti let (po
datu ucinéni dfive vysloveného prfani) povazovat tento
pravni ukon za neplatny, ale za pravni Ukon, ktery jiz neni
s to navodit predpokladané pravni ucinky.

Formulaéni nepresnost vsak neni tim nejproblematictéj-
$§im aspektem nové pravni Gpravy. Uskali pro praxi pfinese
zifejmé jeji stru¢nost (zékon lapidarné stanovi, ze ,platnost
drive vysloveného prani je 5 let.” 7). Zakon vibec nefesi,
jak postupovat v situacich, kdy doba péti let uplyne v ob-
dobi, kdy pacient (dlouhodobé) neni schopen projevu
vile, a dfive vyslovené prani pred uplynutim doby plat-
nosti (U¢innosti) zacalo byt respektovano. Povazujeme za
absurdni, aby u pacienta nachazejiciho se napfiklad pul
roku v bezvédomi, bylo po dobu tii mésict drive vyslove-
né prani respektovano a uplynutim pulnoci, kdy uplyne
doba péti let od jeho ucinéni, respektovano mechanicky
nebylo.

Drive vyslovené prani ve zdravotnickém zafizeni
Zakon specificky upravuje podminky platnosti dfive vyslo-
veného prani, které pacient ucinil ve zdravotnickém zafize-
ni. Pacient tak mlze ucinit diive vyslovené prani téz pri
prijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v priibéhu
hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb za-
jistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani
se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi; zaznam podepise pacient, zdravotnicky pra-
covnik a svédek '8, Zakon stanovi, Ze v pripadé dfive vyslo-
veného ve zdravotnickém zafizeni, ,se nepostupuje podle
odstavce 3" § 36 zakona o zdravotnich sluzbach.

3 Srov. legislativni zkratku v § 28 odst. 3 pism. e) bod 2 zdkona o zdravotnich sluzbdch.

" Srov. § 34 obZanského zdkoniku.
15 § 35 odst. 1 ¢dst véty za stfednikem obcanského zdkoniku.

16§ 36 odst. 3 véta prvd a druhd zdkona o zdravotnich sluzbdch.

17.§ 36 odst. 3 véta treti zdkona o zdravotnich sluzbdch.
18 § 36 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbdch.

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO
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Zakon tak i pro toto dfive vyslovené prani predepisuje pi-
semnou formu, nezbytnou podminkou vsak jiz neni tredni
ovéreni podpisu (namisto toho pfistupuje podpis svédka
a podpis zdravotnického pracovnika ). Otazkou je, zda
toto dfive vyslovené prani musi jako podminku platnosti
obsahovat také predchozi pouceni o dlsledcich paciento-
va rozhodnuti; z vyslovného zakonného vylouéeni postu-
pu podle § 36 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach by
vyplyvalo, Ze nikoli, teleologicky vyklad ° vSak smétuje
k odpovédi opacné.

Z vyse uvedeného tedy plyne, Ze dfive vyslovené pfani ve
zdravotnickém zafizeni se uplatni toliko ve vztahu ke zdra-
votnim sluzbam, poskytovanym zdravotnickym zafizenim,
v némz bylo uc¢inéno.

Respektovani diive vysloveného piani

Dfive vyslovené prani je promitnutim zakladniho prava
pacienta na sebeurceni, a tudiz bude-li platné ucinéno, je
tfeba jej zadsadné respektovat; jeho nerespektovani naopak
muze typicky vést ke vzniku pravni odpovédnosti (viz nize).
Na tom nic nezméni ani do zdkonného textu nevhodné
pievzeti doslovné formulace Umluvy, ktera hovofi toliko
o tom, ze na drive vyslovené prani ,bude bran zietel” 2.

Poskytovatel musi respektovat dfive vyslovené za splnéni
vsech nize uvedenych podminek:

a) poskytovatel zdravotnich sluzeb ma dfive vyslovené
prani k dispozici (jedna se o logicky predpoklad, ne-
bot nelze respektovat néco, o ¢em nevim, Ze existuje);

b) v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala pred-
vidatelna situace, k niz se dfive vyslovené pfani vzta-
huje a

C) pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni
schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas %
(tato podminka odrazi zasadu priority informované-
ho souhlasu, resp. negativniho reversu pred drive vy-
slovenym pfanim).

K vyse uvedenym podminkdm vsak pfistupuji i podminky
dalsi, a sice:
a) dfive vyslovené pfani bylo u¢inéno platné, resp. ma
viechny zdkonné nélezitosti (viz vyse),
b) nejde o situaci, kdy se dfive vyslovené prani nesmi
respektovat (viz nize).

Zakonné nerespektovani dfive vysloveného prani
Navzdory principu zasadniho respektu dfive vyslovenych
prani existuji situace, kdy s ohledem na vyslovnou zakon-
nou dikci, se dfive vyslovené prani respektovat nesmi.
Jedna se o tyto pfipady:

a) drive vyslovené prani nabada k takovym postupim,
jejichz vysledkem je aktivni zpUsobeni smrti %;

b) akceptaci dfive vysloveného prani by mohlo dojit
k ohrozeni jinych osob %;

c) v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici dfive vy-
slovené pfani, byly zapocaty takové zdravotni vykony,
jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpUsobeni smr-
ti*a

d) pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k ta-
kovému vyvoji, ze Ize divodné predpokladat, ze by
pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim 2.

Zatimco u prvnich trech shora uvedenych pfipad( zakono-
darce stanovil jasny zakaz akceptace dfive vysloveného
prani dikci ,nelze respektovat”, posledni situaci uvodil slo-
vy ,neni treba respektovat”. Tato mirnégjsi formulace by
vsak neméla vést k libovili v chovani lIékare. Je totiz pouze
odrazem toho, ze posouzeni predmétné situace muize byt
pomérné slozité.

Dospéje-li vsak poskytovatel zdravotnich sluzeb k odu-
vodnénému presvédceni, Zze od doby vysloveni dfive vy-
sloveného prani doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb,
k nimz se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize
predpokladat, Zze by pacient vyslovil souhlas s jejich po-
skytnutim, potom dfive vyslovené pfani, které by s tim
bylo v rozporu, respektovat nemUze. V takovém pfipadé je
pak tfeba rozhodnuti o nerespektovani dfive vysloveného
prani pacienta a dlivody, které k nému vedly, zaznamenat
do zdravotnické dokumentace pacienta.

Pravni odpovédnost

Odpovédnost za nerespektovdni dFive vysloveného prdani
Respektovat dfive vyslovené prani je pravni povinnosti.
Poruseni pravni povinnosti pravidelné vede ke vzniku
pravni odpovédnosti, a tak je tomu také v pfipadé neza-
konného nerespektovani diive vysloveného prani.

19 Podpis lékare vsak musi byt pfitomen i na drive vysloveném prdni, které neni u¢inéno ve zdravotnickém zafizeni, nebot jeho
soucdsti md byt predchozi pisemné pouceni o disledcich pacientova rozhodnuti.

20 Dle ucelu, resp. smyslu prdvni normy.

21 § 36 odst. 2 véta prvd traktuje, Ze poskytovatel bude brdt zretel na drive vyslovené prdni pacienta.

22.§ 36 odst. 2 véta prvd zdkona o zdravotnich sluzbdch.
2§ 36 odst. 5 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbdch.
24§ 36 odst. 5 pism. ¢) zdkona o zdravotnich sluzbdch.
% § 36 odst. 5 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbdch.
% § 36 odst. 5 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbdch.
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Pravni odpovédnost ma fadu druh(. Ve zdravotnictvi se
nejcastéji uplatnuji tyto:

a) odpovédnost trestni,

b) odpovédnost disciplinarni (odpovédnost ¢lena Ceské
Iékafské komory, Ceské stomatologické komory ¢i
Ceské lékarnické komory viici komore),

¢) odpovédnost pracovnépravni a

d) odpovédnost ob¢anskopravni (odpovédnost zdravot-
nického zafizeni vici pacientovi, popfipadé vici oso-
bam pacientovi blizkym).

V pfipadé nerespektovani drive vysloveného pfani bude
prakticky pfichazet do Uvahy predevsim dovozovani posled-
né uvedeného druhu odpovédnosti, tj. odpovédnosti ob-
¢anskopravni (soukromopravni, civilni), a to odpovédnosti
za neopravnény zasah do prava na ochranu osobnosti %/.

Ochranu osobnosti pojimé obcéansky zékonik Siroce, kdyz
v generdini klauzuli vymezuje tzv. vseobecné osobnosti
pravo a pojednava o tom, ze fyzickd osoba ma pravo na
ochranu své osobnosti, zejména Zivota a zdravi, ob¢anské
cti a lidské dlstojnosti, jakoz i soukromi, svého jména
a projevl osobni povahy %,

Pod takto Siroce pojaté osobnostni pravo pak Ize podradit
i pravo pacienta na sebeurceni, realizované prostrednic-
tvim institutu dfive vyslovenych pfani.

Zalobami na ochranu osobnosti se pak pacienti, jejichz
dfive vyslovené pfani nebylo v rozporu se zakonem res-
pektovano, mohou domahat nejen omluvy, resp. upusténi
od neopravnénych zasahU ¢i odstranéni nasledkd téchto
zasah( %, ale téz ndhrady nemajetkové Ujmy v penézich *°.
A pravé pozadavek na poskytnuti financni satisfakce, resp.
pfiznani tohoto naroku soudem, je v pfipadé sporl vede-
nych pacienty, resp. osobami pacientdm blizkymi proti
zdravotnickym zafizenim, pravidlem 3'.

Odpovédnost za respektovdni dFive vysloveného prdni,
které byt respektovdno nemélo

Kromé odpovédnosti za nezakonné nerespektovani dfive
vysloveného pfani viak mohou nastat pripady presné
opacné, a sice pfipady odpovédnosti za respektovani dfive
vysloveného pfani, které viak respektovéano byt nemélo.

Vyse jsme podali vyklad viech podminek, které musi byt
soucasné splnény, aby dfive vyslovené prani bylo platné
a bylo tfeba je respektovat, jakoz i vycet situaci, které vylu-
Cuji akceptaci dfive vysloveného pfani. Bude-li proto posky-
tovatel zdravotni péce respektovat pravné vadné dfive vy-
slovené pfani, resp. bude-li je respektovat, tfebaze se bude
jednat o situace, kdy tak cinit nesmi, pljde opét o protiprav-
ni jednani (obdobné jako v pfipadé nezdkonného nerespek-
tovani pravné bezvadného dfive vysloveného pfani v situa-
cich, které akceptaci dfive vysloveného pfani nevylucuji).

| takovéto poruseni pravni povinnosti povede ke vzniku
pravni odpovédnosti. | zde se bude jednat o odpovédnost
obcanskopravni, v tomto pripadé viak predevsim o odpo-
védnost za skodu (na zdravi), ackoli ani odpovédnost za
neopravnény zasah do prava na ochranu osobnosti neni
vylouc¢ena (pUjde o poruseni dil¢iho osobnostniho prava
na ochranu zivota, resp. zdravi).

V pfipadé respektovani dfive vysloveného prani, které byt
respektovano nemélo, viak dojde k praktickému uplatnéni
i odpovédnost trestni. PUjde o néktery z trestnych cin(
proti Zivotu a zdravi: ublizeni na zdravi z nedbalosti, tézké
ublizeni na zdravi z nedbalosti a usmrceni z nedbalosti,
resp. jejich umyslné formy, ¢i trestného ¢inu Ucasti na se-
bevrazdé nebo neposkytnuti pomoci.

(Vznik ¢lanku byl podporovan v ramci feseni projektu vyz-
kumu a vyvoje ,Pravni a etické aspekty poskytovani zdra-
votni péce v krajnich Zzivotnich situacich pro pacienta
v kontextu Ceské a evropské legislativy a judikatury — me-
todika pro ¢eské zdravotnictvi”, programovy projekt reg. €.
NS/ feSen vyhradné s i¢elovou podporou Interni grantové
agentury MZ CR).

JUDr. MUDr. Roman Zddrek, Ph.D., MBA

Spole¢nost medicinského prava o. s., advokat

1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Ustav vefej-
ného zdravotnictvi a medicinského prava

Karlovo ndmésti 40

128 00 Praha 2

Prispévek dosel do redakce 1. brezna 2012

2 Vteoretickeé roviné prichdzi do tvahy téZ odpovédnost trestni (napr. pro trestny cin omezovdni osobni svobody, zbaveni osob-
ni svobody, poskozeni cizich prdv i utisku), soudni praxe — zejména s odkazem na maximu pojeti trestniho prdva jako ultima
ratio - je vsak k dovozeni trestni odpovédnosti za nerespektovdni dfive vysloveného prdni pri lege artis poskytnuté zdravotni

péci skeptickd.
2§ 11 obcanského zdkoniku.
2 Srov. § 13 odst. 1 obcanského zdkoniku.
30°§ 13 odst. 2 obcanského zdkoniku.

31 Navzdory tomu, Ze v obecné roviné obcansky zdkonik povazuje prizndni financni satisfakce u ndrokd z titulu poruseni prava

na ochranu osobnosti za pfipady vyjimecné.
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PACIENT POD VLIVEM ALKOHOLU NA URGENTNIM PRiJMU

- POHLED PRAVNIKA

LUBOMIR VONDRACEK ', JAN VONDRACEK, VLADIMIRA DVORAKOVA 2
" Oddéleni vnitiniho auditu a kontroly FN Motol, ? Ombudsman FN Motol

Poskytovani zdravotni péce na urgentnich pfijmech je pro-
vazeno fadou medicinskych, pravnich i etickych problémd.
Crux medicorum jsou pacienti, ktefi kromé zdvazného za-
kladniho onemocnéni nebo zranéni jsou pod vlivem pozi-
tého alkoholu. Pod vlivem alkoholu je v prdméru 10 % pa-
cient(, ktefi pozaduji osetfeni na urgentnim pfijmu

Je nesporné, Ze poskytovani zdravotni péce je vazano na
souhlas pacienta. Souhlas vsak musi byt validni. Ten, kdo
souhlas s poskytovanou péci davda, musi byt schopen prav-
niho ukonu, tedy musi mit zachovalou schopnost posou-
dit vyznam a nasledky svého rozhodnuti a musi mit zacho-
valou i schopnost rozhodovat.

Z&dny pravni pfedpis nestanovuje a také neni schopen
stanovit, jaké mnozstvi promile alkoholu v krvi ¢ini osobu
nezpusobilou pravniho Ukonu, tedy nezplsobilou pode-
psat souhlas a zejména nesouhlas s doporuéenou zdravot-
ni péci nebo potfebnym vykonem. V konkrétnim pripadé
je tedy na osetfujicim |ékafi, aby v souladu se zdravotnim
stavem pacienta a stupném alkoholického opojeni rozhodl
o vsech diagnostickych i lé¢ebnych ukonech véetné hospi-
talizace kvli observaci a prijal na sebe riziko, Ze bude na-
sledné obvinén z protipravniho postupu, z medicinského
postupu non lege artis nebo z neetického jednani.

Prvnim problémem téchto pacientl je anamnéza, kdy pa-
cientem sdélované anamnestické Gdaje byvaji nepravdivé
a Ucelové zkreslené. Pacienti pod vlivem alkoholu svoje
obtize bagatelizuji nebo popiraji. Casto nelze pro nespolu-
praci pacienta v ebrieté potfebnou anamnézu vibec ode-
brat. O3etfujici zdravotnicky pracovnik prakticky nema
moznost anamnestické Udaje, které jsou dullezité pro sta-
noveni diagnostického a [é¢ebného postupu, ani ziskat,
ani ovéfit. Skute¢nost, ze anamnestické Udaje uvadéné
pacienty v alkoholickém opojeni jsou nevalidni, nepfesné,
obtize jsou bagatelizované, vede k diagnostickym i |éceb-
nym rozpakdm a ke stanoveni pouze rdmcové diagnozy,
ktera je teprve po vystfizlivéni pacienta doplnéna a upres-
néna na zakladé dalsich vysetfeni. Skute¢nost, Ze nelze
anamnézu odebrat nebo je nevalidni, je nutné v doku-
mentaci vyslovné uvést.

Velkym problémem je agresivita zejména mladsich paci-
entq, ktefi osetfujici zdravotniky napadaji nejen verbalng,
ale péci také agresivné odmitaji nebo se poskytované péci
brachialné brani, i kdyz s transportem do zdravotnického
zafizeni pavodné souhlasili.

Samotnd skutecnost, Ze je pacient pod vlivem alkoholu
neopravnuje lékafe neposkytnout péci, jinak feceno
i znacné opily pacient musi byt vzdy v maximalnim moz-
ném rozsahu vysetien a oetfen. Je viak nutné akceptovat,
ze provedeni nékterych vysetfeni nebo osetfeni (napf. su-
tura rany) bude odlozeno, protoZe pro neklid nebo brachi-
alni odpor pacienta vysetieni nebo o3etieni nelze bez rizi-
ka dalSiho poskozeni pacienta provést.

V pfipadé, Ze kvili nedostate¢né spolupraci neni mozné
provést diferencialni diagnostiku v potiebném rozsahu
pacienta v alkoholickém opojeni hospitalizovat k observa-
ci do doby, nez bude mozné stanovit spravnou diagnézu.
Je ziejmé, ze v nékterych pripadech je tfeba uzit pfimére-
nych omezujicich prostredk(, nej¢astéji kurtd, a to proto,
Ze pacient je redlné nebezpeclny sobé a zejména svému
okoli.

Takovéto postupy je mozné oznacit za postupy lege artis
a akceptovat je jako spravné a poskytovanou péci jako na-
leZitou, tak jak poZaduje pravni predpis.

Pacienta, jehoz stav po vysetfeni a oSetfeni nevyzaduje
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, ale ktery stéle jevi
vyraznéjsi znamky alkoholického opojeni, je vhodné pre-
lozit na lGzko zachytné stanice. | kdyz takovy potup lékare
byva pacientem i laiky ex post hodnocen negativné, o3et-
fujici Iékaf jednal spravné medicinsky, pravné i eticky, ne-
bot jednal v zajmu pacienta s ohledem na prevenci moz-
nych Skod dle obecné zavazného predpisu.

Transport pacienta na zachytnou stanici musi byt zajistén
s doprovodem. Je-li stupen alkoholického opojeni maly,
Ize pfipustit propusténi pacienta do domaci péce s pouce-
nym doprovodem. Tento postup je na rozhodnuti osetfuji-
ciho lékare a pri kolizi je na lékafi, aby kvalifikované objek-
tivnimi argumenty dolozil spradvnost svého rozhodnuti.

Jestlize se obecné poukazuje na vyznam zdravotnické do-
kumentace pfi poskytovani pfednemocni¢ni zdravotni
péce, pfi odetfeni pacienta na urgentnim pfijmu to plati
dvojnasob. Osettujici Iékaf musi popsat klinické znamky
projevl alkoholického opojeni (fec setreld, chlze nejista,
foeter ex ore) a vzdy musi zapsat vysledek dechové zkous-
ky, pfipadné odmitnuti dechové zkousky pacientem. Ne-
pfipustné je wuzivani slangovych vyraz a vulgarit
v anamnéze, byt jsou uvadény v uvozovkach nebo jako ci-
tace doprovodu pacienta (“manzelka uvedla, Ze se zase
ozral jako prase”).
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LékaF mda povinnost uvést ve zpravé o osetfeni nebo v pro-
poustéci zpravé pfi ukonceni hospitalizace vechny dia-
gnozy véetné diagndzy ebrietas alcoholica. Neni mozné
vyhovét prani pacienta, ktery zada, aby byly uvadény pou-
ze ty diagndzy, které chce sdm — neni tedy nutné vyhovét
jeho pozadavku, aby poziti alkoholu nebylo v dokumenta-
ci uvadéno.

Detekce alkoholu dechovou zkouskou, pfipadné stanoveni
hladiny alkoholu v krvi je jediny objektivni a nevyvratitel-
ny doklad o poziti alkoholu a o okolnostech provézejicich
osetreni. Slouzi jako argument, pro¢ oSetfujici v dané situ-
aci zvolil konkrétni diagnosticky a lécebny postup, pro¢
nékterd vysetifeni nebo osetfeni nemohl z objektivnich
pficin provést nebo pro¢ byla stanovena diagnéza pouze
rdmcova, pracovni.

Z hlediska medicinského je pozadavek na zjisténi hladiny
alkoholu v krvi kvalifikované zd{vodnén skute¢nosti, ze
ucinek rady 1éka je alkoholem pfitomnym v krvi ovlivnén.
Jestlize ma byt medikace efektivni a spravna, musi osetfu-
jici hladinu alkoholu v krvi znat.

PFi poskytovani zdravotni péce je akcentovano préavo paci-
enta na odskodnéni, pokud pfi poskytovani zdravotni
péce doslo ke skodé na zdravi nebo majetku pacienta.
Praxe ukazuje, Ze agresivni pacient ¢asto zpUsobi zdravot-
nickému zafizeni Skody na majetku a oSetfujicim zdravot-
nik( skody na zdravi. Fakt, ze $kody jsou zpUsobeny paci-
entem pod vlivem alkoholu, neni povazovan za okolnost,
kterd by vylucovala odpovédnost pacienta. Pokud jde
o $kody na majetku zdravotnického zafizeni, zpravidla nej-
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Ilustracni foto: archiv redakce

sou problémy pfi feSeni odskodnéni. Pokud v3ak dojde ke
skodé na zdravi zaméstnancl urgentniho pfijmu ¢i pra-
covniku zachranné sluzby, tak pozadavek na od$kodnéni
byva uplathovan pouze v pfipadech, kdy jde o zranéni za-

vevs

Rozpaky byvaji pfitomny vzdy pfi feSeni zdsahu do ochra-
ny osobnosti zdravotnickych pracovnikl nebo pfi reseni
prestupku proti ob¢anskému souziti, kterych se dopustil
opily pacient. Laici ani zdravotnickd vefejnost nehodnoti
kladné postup, kdy se v takovych pfipadech poskozeny
zdravotnicky pracovnik svych prav dozaduje.

Zavér

Detekce alkoholu dechovou zkouskou a stanoveni hladiny
alkoholu v krvi u pacienta osetfovaného na urgentnim pfi-
jmu ma svoje opodstatnéni medicinské, pravni i etické.
Provedeni dechové zkousky i odbér krve na pfitomnost al-
koholu v krvi je soucasti spravného, lege artis provedeného
vysetienii osetieni, pokud je u pacientli ddvodné podezie-
ni na ebrietu nebo jevi klinické znamky poziti alkoholu.

JUDr. MUDr. Lubomir Vondrdéek
FN Motol

V uvalu 84

150 06 Praha 5

e-mail: Lubomirvondracek@fnmotol.cz

Prispévek dosel do redakce 21. tnora 2012
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DAVID DVORACEK

Uzemni stfedisko Zdchranné sluzby Moravskoslezského kraje

Vliv hasi¢ského hnuti na vznik a rozvoj Cerveného kFize

Rakousko-uherské cisafstvi pfistoupilo k Cervenému kfizi
po bitvé u Hradce Kralové (3. 7. 1866). 17. 5. 1867 vznikla
Rakouska spole¢nost Cerveného kfize. Rakouska spole¢-
nost Cerveného kfize byla organizovéna jako Ustfedni, pod
kterou existovaly jednotlivé Zemské pomocné spolky. Jed-
nim z jejich nejdulezitéjsich zemskych spolkl byl od svého
zaloZeni ,Vlastenecky pomocny spolek pro Kralovstvi ¢es-
ké”. Jeho stanovy schvalilo c. k. mistodrzitelstvi dne 5. 9.
1868 pod ¢&j. 47258. V Cechach plnil zemsky pomocny
spolek v plné mife svoji povinnost a byly to pravé sbory
dobrovolnych hasicu, které podporovaly pIné toto poslani
plné lasky k bliznimu. Hasi¢stvo, kterému vzdy Slo o za-
chranu Zivota a zdravi ohrozenych, se ve vazbé na Cerveny
kfiz snazilo vyuzivat své organizacni jednotky a provadét
vycvik v oblasti prvni pomoci. Hasi¢ska organizace s néko-
lika sty ¢leny byla po Sokolstvu u nas nejvétsi slozkou spol-
kového Zivota.

Prvni pomoc na Uzemi Cech a Moravy tedy za¢ala byt fese-
na predevsim v ramci hasi¢ské organizace. | kdyz se zaklad-
ni idea rychlé pomoci ranénému kryla s naplni prace Cer-
veného kfize, tomu schazela organizacni sit, kterou v té
dobé hasici méli. Jiz od r. 1885 projevovalo ¢eské dobrovol-
né hasi¢stvo snahu poskytovat prvni pomoc osobam zra-
nénym pfi pozéarech bud na misté nebo rychlym pfevozem
poranénych k Iékafi ¢&i do nemocnice. Po jednani s rakous-
kymi Ufady a ,Rakouskou spole¢nosti Cerveného kfize”
doslo k realizaci téchto snah. 29. 10. 1890 se uskutecnila
konference ,Stalého rakouského hasi¢ského vyboru”
a ,Rakouské spole¢nosti Cerveného kfize". Konference se
konala poté, co Reginald Czermack dne 1. 6. nabidl Minis-
terstvu valky pomoc dobrovolnych sbor( pfi prevozu ra-
nénych vojakl v pfipadé valky.

31. 1. 1891 na zavérecné schlizi byvalé zemské jednoty
bylo rozhodnuto o ustanoveni oddéleni k dopravé rané-
nych v ptipadé valky. Z tohoto dlivodu Zemska ustredni
hasi¢ska jednota (ZUHJ) vyzvala své sbory k realizaci. Ces-
ké sbory v Cechach mély do roku 1893 dvacet oddélent. 8.
- 11.9. 1893 byl svolan prvni samaritsky kongres, kde doslo
ke zhodnoceni dosavadni ¢innosti a k zaloZeni jednoty sa-
maritant pro celé Rakousko. V organiza¢nim vyboru za-
sedli Reginald Czermack, Dr. Jan Figar, Dr. K. Richter a Karl
Staudt.

Od roku 1911 hasic¢ské sbory, které zalozily zdravotni za-
chrannad oddéleni, mély pravo uzivat znaku Cerveného

kfize na zakladé fisského zdkona ¢. 184. Tyto snahy vsak
zahy pfrerusila 1. svétova valka. Ta postavila pfed hasice
i Cerveny kfiz nové ukoly. Ve viech mistech, kde byly vefej-
né nemocnice nebo kde doslo ke zfizeni pomocnych ne-
mocnic, byly ustavovany hasi¢ské ¢ety Cerveného kiize
pro prepravu nemocnych a ranénych vojaku. Jakmile byly
28. 7. 1914 vydany mobiliza¢ni rozkazy, byla Zemska
ustfedni hasi¢ska jednota vyzvéna, aby pfi dobrovolnych
sborech hasi¢skych byly zfizovany zdravotnické Cety, které
budou orientovany hlavné na pfevoz ranénych a nemoc-
nych vojinG z vlakovych nadrazi do nemocnic, polnich la-
zaret(i a do tabor( Cerveného kfize. Na schdzi Sdruzeni
dobrovolného hasi¢stva slovanského ve Vidni v roce 1915
bylo usneseno ucinit dohodu se Spolecnosti Rakouského
Cerveného kfize o zastoupeni v jednotlivych zemich. Proto
mnohé sbory, majici tehdy sluzbu samaritskou, vstupovaly
za ¢leny Pomocného spolku Cerveného kfize v kralovstvi
Ceském. V roce 1915 se Reginald Czermack stal ve vyboru
spravy ,Rakouské spole¢nosti Cerveného krize” zpravoda-
jem referatu pro prvni pomoc, zachrannou sluzbu a mistni
dopravu ranénych a nemocnych vojakud. V prabéhu 1. své-
tové valky byla v hasi¢stvu vybudovdna mohutna organi-
zace samaritska, ktera byla do zna¢né miry ovlivnéna Cer-
venym kiizem. 21. 4. 1917 starosta hasi¢ské jednoty
markrabstvi Moravského Karel Vozab souhlasil, aby se
hasi¢ské sbory staly ¢leny Cerveného kfize. Jednalo se o 47
Zup a 1403 sbord.

Po skonceni 1. svétové valky a po statnim prevratu v fijnu
1918 Svaz dobrovolného hasi¢stva ¢eskoslovenského jiz 2.
11. 1918 oznamil zdravotnimu odboru vojenského velitel-
stvi nové vzniklé republiky v Praze a Cervenému kFizi dosa-
vadni plsobnost hasi¢skych oddill a nabidl nadale tyto
sluzby zdravotnickych a dopravnich kolon ponechat v ¢in-
nosti. Samaritdnska sluzba postupné vznikala ve vsech
sborech a nahrazovala ¢innost Ceskoslovenského ¢ervené-
ho kfize, ktery jako samostatna organizace vznikl 1. 2. 1919.
Za Ucelem organizovani vieobecné zachranné a samaritni
&innosti byla 5. 4. 1919 v Praze zaloZena ,Ustfedni samari-
tanska rada”, déle jsou ustaveny ,Zemské samaritské rady”.
23.10. 1919 se plvodni ,Sdruzeni zachranné samaritanské
sluzby” ustavuje jako samostatny ,Samaritansky odbor
Ceskoslovenského ¢erveného kfize (CSCK)” pfi svazu ¢es-
koslovenského hasic¢stva, ¢imz je samaritstvi ustaveno
a vchazi v Zivot/za¢ina naplno fungovat. Po zfizeni Ustied-
ni samaritanské komise pti CSCK v Praze se v r. 1919 pro-
hloubila vzajemna spoluprace mezi hasi¢skymi samaritany
a ¢inovniky CCK. Pfedsedou samaritanského odboru dob-
rovolného hasi¢stva byla zvolena Dr. Alice Masarykova,



naméstky MUDr. Prochazka a Adolf L. Seidl. Nesporné za-
sluhy o zalozeni samaritské sluzby mél starosta Svazu dob-
rovolného hasi¢stva ¢eskoslovenského a Ceské zemské
hasi¢ské jednoty Adolf Leopold Seidl (* 27. 1. 1861 Nachod,
T 24. 7. 1941 Praha), ucitel z Nachoda, ktery byl prvym sa-
maritskym zpravodajem v CSCK.

Na plidé Ceskoslovenského ¢erveného kfize se seskupili
obétavi ¢lenové dobrovolnych hasi¢skych sbort spolu s 1é-
kafi, vychovateli a strazci a dohromady svorné vytvorili
samaritskou organizaci, jejiz blahodarna plsobnost sahala
az do téch nejmensich a nejodlehlejsich dédinek, kde pU-
sobil hasi¢sky sbor. Cinnosti Cerveného kfize predchazela
samaritanska sluzba u hasic¢skych sbor(. Hasici samaritani
a CSCK dobte spolupracovali. Ceskoslovenské dobrovolné
hasi¢stvo obstaravalo s CSCK sluzbu vieobecné zachran-
nou a samaritanskou. V obvodu spolku CSCK byly pofada-
ny zakladni samaritské kurzy pro samaritany-hasice
a ostatni ¢leny Cerveného kfize ¢i Sokola, pro ucitele, zaky
a studenty stiednich $kol, primyslové zavody, horskou
sluzbu, doly apod. Kazdy hasi¢-samaritan musel byt ¢le-
nem CSCK, jen ten garantoval odbornost vzdélani.

V pamatném roce 1938 se v Brné sesli zastupci CSCK se
zastupci Ceskoslovenského hasi¢stva a uzavieli umluvu
o spolupraci v ,Samaritské sluzbé ¢eskoslovenské” na pod-
kladé umluvy a smérnic z roku 1929. Svaz ¢eskoslovenské-
ho hasi¢stva zastupoval na této schizi bratr starosta MZHJ
Eduard Bartonék. Po 15. 3. 1939 pfevzalo hasi¢stvo ve spo-
lupréci s Ustfedim mést a obci spravu nad CSCK véetné
jeho povinnosti. Kdyz byl v Protektoratu Cechy a Morava 5.
8. 1940 Ceskoslovensky ¢erveny kFiz zakazan, prevzali hasi-
& ve spolupraci s Ustiedim obci, mést a okrestl zdravotnic-
kou sluzbu v celé §ifi.

Povélecna prace samaritanskych strazi se zacina rozvijet
na zakladé dohody, jeZ byla uzaviena mezi Svazem cesko-
slovenského hasi¢stva a Spole¢nosti Ceskoslovenského
¢erveného krize (SCCK) jesté pred okupaci — 29. 1. 1938.
SCCK v Praze sdélila pFipisem ze dne 20. 8. 1946 ¢j. 7 422/46
Svazu ¢eskoslovenského hasicstva, Ze uzndva platnost této
Umluvy az do té doby, nez bude vzajemnym dojednanim
vypovézena. V prvnich povéle¢nych letech se CSCK zamé-
fil opét na odstranovani nasledk valky a pocal obnovovat
samaritanskou sluzbu. Samaritani hasi¢skych sbora zacali
postupné prechazet do organizace Ceskoslovenského ¢er-
veného kfize. Pfesto se do r. 1950 pfi Urazech, nestéstich
a prevozech postizenych do nemocnice podilely dobro-
volné hasi¢ské sbory na poskytovani laické prvni pomoci
spolu se samaritnim odborem Ceskoslovenského ¢ervené-
ho kfize

1. 6. 1950 byla uzaviena Umluva o samaritanské sluzbé
mezi CCK a Svazem ¢eskoslovenského hasi¢stva, kterd mj.
stanovovala: ,V zdjmu sjednoceni samaritanské sluzby do-
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hodly se obé organizace na tom, Ze vsichni samaritani bu-
dou jednotné organizovani a registrovani v pfislusnych
slozkach CSCK. Z toho diivodu se samaritani-hasici stanou
pocinaje dnem 1. 7. 1950 také individualnimi ¢leny CSSK.
Clenstvi v CSCK nesmi nikterak narusit jejich ¢lenstvi a &in-
nost v pfislusnych organizacnich slozkach hasi¢stva”.

Na druhé strané umluva zarucuje samaritanim-hasicam
paritni zastoupeni v samaritanskych slozkach CSCK. Cin-
nost samaritské sluzby u hasi¢stva skoncila 31. 6. 1950
v dUsledku politického rozhodnuti tehdejsi Narodni fronty,
¢imz byla na hasi¢stvu spachana velikd kfivda. Od roku
1951 samaritni sluzba presla zcela pod Ceskoslovensky
Cerveny kfiZz a tim se uzavrela bohata cinnost hasicd na
tomto zdravotnickém poli. Od té doby byli uz hasici-sama-
riténi organizovani jen v Ceskoslovenském ¢erveném kfizi.
Hasic¢i-samaritani se stavaji ¢leny CSCK, ale i nadale vypo-
mahaji v jednotkach.

Samaritstvi v hasi¢skych jednotkach

Samaritani maji k hasi¢im a zachranaiim blizko. Vychazeji
stejné jako oni z velké humanistické myslenky. Jiz roku
1862 zakladali v nékterych anglickych méstech tzv. ochran-
né spolky, které mély za ukol o3etfovat ranéné a nemocné
pfi pozaru - to byly zérodky pozdéjsich hasi¢skych samari-
tanG. Davno pred vytvarenim prvnich samaritskych oddil
pfichazeli hasici pti vykonu sluzby pfi pozarech, povodnich
a pfi jinych pohromach do styku s pfipady, kdy bylo nutné
postizené predbézné osetiit, pripadné rychle dopravit
k 1ékafi ¢i do nemocnice. V 19. stoleti kazdy hasi¢ amatér-
skym zplsobem v takovychto pitipadech vypomohl, jak
umél. Casem se stavalo, Ze néktefi hasi¢i byli v poskytovani
ostatnimi hasici takovato péce svérovana Castéji nez jinym,
ackoliv jinak nadale zlstavali fadovymi hasici.

Takto se postupné objevovali jedinci a pozdéji i skupiny
hasicl, ktefi vlastné samaritskou sluzbu vykonavali, aniz
samaritstvi jeSté existovalo. Spontanné vznikly stav byl
nakonec kodifikovan formalnim ustavovanim samarit-
skych oddill v hasi¢skych sborech. Vybrani jedinci si pak
rznymi skolenimi, krdtkodobymi kurzy a déletrvajici praci
zdokonalovali své znalosti a dovednosti v poskytovani
prvni pomoci. Hasi¢ chrani majetek obce, obcana a firmy
a samaritdn ochranfuje to nejcennéjsi, co mame - Zivot
a zdravi. Jiz od roku 1885 projevovalo ¢eské dobrovolné
hasi¢stvo snahu poskytovat prvni (tzv. ,pfedlékarskou”)
pomoc osobdm zranénym pfi pozarech a to bud na misté
nebo jejich rychlym pfevozem k lékafi ¢i do nemocnice.
V hasi¢skych sborech Zeny tehdy jesté nebyly, této ¢innos-
ti se vénovali vyhradné muzi. Hasi¢stvo absolvovalo vie-
stranné vzdélavani i vycvik a od 80. let 19. stoleti se stala
nedilnou soucasti i samaritanska sluzba (poskytovani prv-
ni pomoci).

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO
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Reginald Czermack v Teplicich (* 4. 3. 1847, t 3. 3. 1929)
navrhl, aby hasic¢i kromé pomoci haseni ohné téz zachra-
novali lidské zivoty a lidem poskytovali prvni pomoc. Tim
vlastné zavedl samaritanskou sluzbu. Dalsi snahy o zfizeni
a vycvi¢eni ,zdravotniho oddéleni ve sborech hasi¢skych”
vyvijel prvni samaritdan MUDr. Emil Reinberger ze Dvora
Krélové. 10. 6. 1894 byl zvolen do Ustfedniho vyboru Zem-
ské Ustfedni hasi¢ské jednoty (UV ZUHJ). Ve druhém voleb-
nim obdobi 1894 - 1897 se stal naméstkem Ustfedniho
starosty. Tento |ékaf také poprvé zavedl pojem ,hasi¢ské
zdravotnictvi”. Hlavnim zakladatelem samaritanstvi ve
stfedni Evropé a Samaritanské sluzby Ceskoslovenského
cerveného kiize byl pokrokovy Iékaf a ¢inovnik Ustfedni
zemské hasi¢ské jednoty MUDr. Bedfich Welz z vychodo-
Ceské Litomysle (* 29. 6. 1866, T 24. 6. 1921). Jiz pred rokem
1914, a dale béhem 1. svétové valky, vydaval pfilohu Hasic-
skych rozhledd nadepsanou ,Samaritan” a oznacenou
cervenym kfizem. Po vystudovani |ékaiské fakulty s laskou
a peclivosti navstévoval na motorové trojkolce nemocné.
Od roku 1894 byl primafem mistni okresni nemocnice az
do své predcasné smrti. Byl neobycejné dobfe odborné
pfipraven a neustdle usiloval o zvelebeni nemocnice, aby
vyhovovala vSéem modernim pozadavkim. Zapojil se do
¢innosti i dalsich spolkd (divadelné-ochotnického, okraslo-
vaciho, ochrany matek a déti, Sokola, Besedy i hasi¢ského
sboru). Kdyz r. 1912 hasi¢sky spolek v Litomysli slavil 40.
vyroci, bylo soucasti oslav i Samaritanské cviceni za vedeni
primare Dr. Welza. Pfedevsim diky nému hasi¢ské samari-
tanské cinnosti ziskaly vyznamné zakladni smérnice. V Li-
tomysli velmi Uzce spolupracoval jako vyznamny funkcio-
naf CSCK s hasici a dalimi dobrovolnymi pracovniky. Byl to
pravé on, kdo vnesl do ¢innosti CSCK vyuku a poskytovani
prvni pomoci. MUDr. Bedfich Welz je autorem prvni u¢eb-
nice prvni pomoci — ,Lékar a samaritan” — v CSCK a rovnéz
autorem fady populariza¢nich a propagacnich ¢lankd.
V obdobi prvni republiky se pravé on zaslouzil o velmi tés-
nou a prospésnou spolupraci CSCK se Svazem ¢eskoslo-
venského hasi¢stva. Bohuzel MUDr. Bedfich Welz zemfel
po kratké tézké chorobé na otravu krve coby obét svého
povolani v podolském sanatoriu v Praze. Druhého vydani
své knihy se uz nedockal.

Organizace samaritanstvi po Welzové smrti presla na
MUDY. Rudolf Lukese (* 7. 10. 186, Praha, t 5. 12. 193, Zam-
berk). Byl samaritskym zpravodajem Ceské zemské hasi¢-
ské jednoty a zaslouzil se o vypracovani prvnich organi-
zacnich predpist v roce 1921, ale jejich vydani se také
nedockal. Organiza¢ni predpisy byly doplnény v letech
1924 — 1929. Svou neunavnou vytrvalosti dosahl v roce
1924 prijeti hasi¢ské samarity pod Cerveny kfiz a stal se
zemskym samaritskym instruktorem Zemské hasicské jed-
noty. Dr. Lukes byl vynikajicim pracovnikem Ceskosloven-
ského cerveného kfize a zastupce $éfa Samaritské sluzby
CsCK.

Valna hromada CZHJ dne 15. 9. 1935 zvolila nastupcem Dr.
Lukese samaritského instruktora MUDr. Otakar Jeschke,
statniho méstského lékafe v Roudnici nad Labem. Dr. O.
Jeschke byl 1. mistopfedsedou sjezdového vyboru, pred-
sedou samaritského odboru sjezdového vyboru, krajskym
samaritskym instruktorem a nacelnikem, ¢lenem zemské
samaritsky rady a uz$i samaritské komise CZHJ atd. Vy-
znamnym pokracovatelem a propagatorem krasné sama-
ritské myslenky byli i Augustin Vitek, fidici ucitel a zemsky
samaritansky nacelnik a svazovy samaritsky velitel. Ten
odesel dne 18. 3. 1938 ve chvili, kdy ho jako nejlépe zapra-
covaného c¢inovnika bylo velice zapotiebi. Aby mohl Au-
gustin Vitek tuto ¢innost svym temperamentnim projevem
stale propagovat, zcestoval celé Cechy a pronesl pfi svych
pfednaskach mnoho uzite¢nych slov, prociténych nejhlub-
Si laskou k trpicimu ¢lovéku. S vyse uvedenymi lékafi bu-
doval samaritanskou sluzbu CSCK v pevné spolupraci
s Ceskoslovenskym hasi¢stvem. Organizace samaritstvi se
hnula z mrtvého bodu az poté, co se ji ujal v socidlné zdra-
votnim odboru CSCK energicky major Ph. Mr. Musilek -
dal podnét k tomu, aby v rozpo¢tu CSCK bylo na samarit-
stvi pamatovano a aby byla utvofena Ustfedni samaritska
rada, v niz by byla zastoupena fada uradd, korporaci i jed-
notlivcl vénujicich se otazkam prvni pomoci. Samaritan-
ska sluZba byla svého c¢asu jednou z nejdulezitéjsich slozek
hasi¢ské pomoci bliznimu v miru i ve valce. Clenové tzv.
LSamaritské straze” netvofrili zvlastni vysadni jednotku, ale
plné se sborem splyvali. Samaritstvi bylo pouze soucasti
celkové sluzby hasi¢sko-samaritské, ale bylo zcela rovno-
cennou slozkou jako jakdkoliv sluzba hasi¢ska. Proto
hasi¢sti samaritani podléhali stanovam a fadtm hasi¢skym
a byli povinni se Gcastnit vsech ukon( sboru.

David Dvoracek, DiS.

USZS MSK, vyjezdové stredisko Havifov
Karlov 68

595 01 Velka Bites-Janovice

E- mail: Dvoracekzachranar@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 10. prosince 2010
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Abstrakt

Autor informuje o podnétech, které vedly dlouholetého pracovnika a v letech 1984 - 1990 reditele prazské Zdchranné sluzby
Frantiska Zdichynce k Usili o zvyseni vykonnosti Zdravotnické zdchranné sluzby vybudovdnim celostdtni Letecké zdchranné
sluzby. Problematiku letecké zdchranné sluzby soustavné sledoval, nalezl vhodné spolupracovniky na centrdlnich ufadech
ajeho prdce posléze vedla tspéchu.

Kli¢ova slova: zdravotnickd zdchrannd sluzba (ZZS) - leteckd zdchrannd sluzba (LZS)

Abstract

Beginning of Helicopter Emergency Medical Service in Czechoslovakia

In this paper, the author presents impulses which have brought Frantisek Zdichynec, the long-term worker (and in 1984-1990
director) of the Emergency Medical Service of the Capital Prague to the efforts focused to increase the efficiency improvement
of the Emergency Medical Service by establishing the Helicopter Emergency Medical Service. He has been systematically
involved in problems of the Helicopter Emergency Medical Service. Later he has found appropriate cooperators at the central

state offices and his efforts were successful in the end.

Key words: Emergency Medical Service (EMS) — Helicopter Emergency Medical Service (HEMS)

V dobé vedeni katedry urgentni mediciny a mediciny katastrof
IPVZ (1996 — 2003) jsem spolupracoval se Zdravotnickou zd-
chrannou sluzbou (ZZS) a sledoval vyvoj a &innost Letecké
zdchranné sluzby. Cenné informace o zacdtcich této sluzby
mné poskytl byvaly feditel ZZS hl. m. Prahy, MUDr. Frantisek
Zdichynec, ktery dal podnét k jejimu vytvofeni, prosadil zahd-
jeni jejiho provozu od 1. 4. 1987 a usiloval o jeji ndleZité vyba-
veni a fadnou organizaci. Podle jeho vyprdveéni, podle mych
vzpominek a podle tdaji dostupnych na internetu vznikl
tento cldnek.

MUDr. Frantisek Zdichynec zacal pracovat na Zachranné
sluzbé hl. m. Prahy v roce 1965 jako fidi¢ a spojat. V roce
1972 ho tehdejsi reditel ZZS hl. m. Prahy MUDr. Rudolf Mi-
kes vyslal studovat na Iékarskou fakultu Univerzity Palac-
kého v Olomouci. Po promoci v roce 1978 ho feditel Za-
chranné sluzby poslal na odborné vzdélavani na
Resuscita¢ni oddéleni Zachranné sluzby umisténé v ne-
mocnici na Strahové, které bylo vedené prim. MUDr. Jarmi-
lou Drabkovou. MUDr. Zdichynec zde pracoval na plny
Uvazek a soubézné pracoval na polovi¢ni Uvazek jako vy-
jezdovy lékaf zachranné sluzby a soucasné jako vedouci
Iékaf dispecinku (do té doby zodpovidala za dispecink
vrchni sestra). Pro toto pracovisté navrhl a prosadil nyné;si
nazev "Zdravotnické operacni stfedisko — ZOS". V roce 1981
dosahl odbornosti I. stupné v oboru anesteziologie a re-
suscitace. V rdmci predatestacni pripravy byl zafazen na
anesteziologické oddéleni Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV) v Praze 10 (doc. MUDr. Jaroslav Pocta)
a na kliniku anesteziologie a resuscitace ve Fakultni ne-
mocnici Motol (FNM) v Praze 5 (prof. MUDTr. Jiti Pokorny).
Hodlal se dale vzdélavat v oboru anesteziologie a resusci-
tace, aby doséhl odbornosti Il. stupné. Zadost mu viak byla

zamitnuta a naléhavé mu bylo odporuceno vzdélavat se
dale v oboru organizace a fizeni zdravotnictvi, ve kterém
dosahl odbornosti v roce 1985. V letech 1984 — 1990 byl
feditelem Zachranné sluzby Ustavu narodniho zdravi hl.
mésta Prahy. V roce 1999 dosahl odbornosti v oboru ur-
gentni medicina.

Ministerstvo zdravotnictvi ucinilo vyznamné kroky k za-
sadnimu zlep3eni péce o nemocné a ranéné, postizené
akutnimi onemocnénimi a Urazy, kdyZ v roce 1974 vydalo
ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi nize uvedend Ctyfi
metodickd opatrent:

- (.32 - Zésady poskytovani diferencované péce;

- (.33 -Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci;

- C. 34 - Zasady organizace sluzby rychlé zdravotnické
pomoci;
C. 35 - Koncepce oboru anesteziologie a resuscitace.

Zdravotnickd zachranna sluzba podle nich ziskala ndvaz-
nost na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO). Bylo
zahdjeno budovani stfedisek Zdravotnické zachranné sluz-
by (ZZS) na okresech a ve viech krajich, aby touto odbor-
nou slozkou pfednemocni¢ni neodkladné péce bylo po-
kryto celé statni uzemi. Tehdy vyjezdové jednotky ZZS
nepokryvaly celou spadovou oblast a proto nebylo mozné
spliovat stanovenou dojezdovou dobu, napf. v Praze byla
tehdy pouze dvé vyjezdova stanovisté ZZS.

Zdichynec zacal usilovat o budovani letecké zachranné
sluzby koncem sedmdesatych let minulého stoleti. Hlav-
nim ddvodem a podnétem mu byla naprosto nedostatec-
na sit vyjezdovych pracovist zachranné sluzby. Vyjezdové
skupiny ZZS terén dostate¢né nepokryvaly, a proto ne-
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mohly splnit dobu 15 minut od vyzvy k dojezdu na misto
udalosti pozadovanou zidkonem ¢&.20/1960 Sb. o péci
o zdravi lidu. Dalsim velmi vyznamnym podnétem byly
Spatné zkusenosti s poskytovanim prednemocni¢ni neod-
kladné péce ranénym na dalnici D1.

Projedndvani chystaného provozu letecké zachranné sluz-
by (LZS) bylo velice slozité.

O potrebnosti vytvofit novou nakladnou kvalitu ZZS bylo
tfeba presvédcit partnery na nékolika centrdlnich uradech.
Zdichynec zacal jednat nejdfive na ministerstvu zdravot-
nictvi, poté na ministerstvech dopravy, vnitra a narodni
obrany. V té dobé vyjizdély na blizké useky délnice D1 k ra-
nénym vyjezdové skupiny ZZS z Prahy i do Stfedoceského
kraje. Néktera mista na dalnici byla v pfipadé nehody po
zemi naprosto nedostupna. K ranénym nebylo mozno do-
jet vozidly ZZS napf. pro zablokovéani mista srazkou ciste-
ren, kamion0 nebo nakladnich vozidel. Za vhodnych me-
teorologickych podminek mohl pozemni vyjezdovou
skupinu ZZS nahradit vrtulnik letecké zachranné sluzby
a dopravit zachrance rychle na misto nehody. Pavodni
myslenkou bylo dostat letecky na misto nehody co nejdfi-
ve zdravotnicky persondl k poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce zasazenym a ranénym. Soucasti jejich
zasahu byla téz rekognoskace terénu a analyza udalosti.
Nasledovalo tfidéni a stabilizace zéakladnich Zivotnich
funkci ranénych v rdmci pfipravy k transportu. Transport
do vhodného zdravotnického zafizeni podle stavu pacien-
ta byl proveden bud pozemni, nebo vzdusnou cestou.
O vyprostovani ranénych podvésem do vrtulniku se zacalo
uvazovat az pozdéji.

Jeden z pfiklad(i odivodnujici potfebu letecké zachranné
sluzby: na 14. kilometru dalnice D1 doslo k hromadné do-
pravni nehodé, ke které se nedalo po zemi v zakonném li-
mitu dojet. Vrtulnik to stihnout mohl. V misté nehody bylo
asi 20 havarovanych vozu, z havarované cisterny vytékala
kyselina. Délnice byla zcela neprljezdna. Reenim této ob-
tizné situace by bylo vytahovani primarné osetfenych ra-
nénych podvésem do kabiny vrtulniku.

Na ministerstvu zdravotnictvi byl v odboru lé¢ebné pre-
ventivni péce referentem pro tuto problematiku MUDr.
JUDr. Milan Melichar. Na jedné z porad Melichar oznamil,
Ze v zavéru kongresu evropskych zachrannych sluzeb pro-
hlsili Rekové a snad i jeden Ameri¢an z Marylandu, Ze "od
zdchrannych letd vrtulniky ustupuji, protoze vibrace vrtulni-
ku, zhorsuji kapildrni krvdceni ranénych". Melichar se snazil
projekt Uplné zastavit. Paradoxem bylo, Ze jim uvadény
kongres se konal az za rok. Jeho pseudoinformace na pora-
dé na ministerstvu dopravy projekt skute¢né malem zasta-
vila. V dobé informacni izolace od déni na zapadé jsme
neméli moznost takovy blud vyvratit.

Nejvice pochopeni a podpory dosahl Frantisek Zdichynec
na federalnim ministerstvu dopravy, kde projevili o vytvo-

feniletecké zachranné sluzby velky zédjem naméstek minis-
tra Dykast a jeho spolupracovnici Ing. Subrt a Ing. Kakos
a posléze Ing. Mika, ktery je v problematice angaZovan
dosud. Zdichynec usiloval o zfizeni celostatné plsobici
Letecké zachranné sluzby, kterd méla mit nejen vrtulniky,
ale téz kfidlova letadla na sekundarni pfevozy nemocnych
a ranénych. Ministerstvo dopravy poskytlo provozu LZS i fi-
nancni zajisténi. Ziskalo je tehdy ze Statni planovaci komise
a od Ceské statni pojistovny, kde se angazoval Ing. Mraz.
Zacaly se provadét prvni ovéfovaci lety, vybirala se vhodna
mista pro pfistani u nemocnic, byla vyvinuta a vyrobena
zdravotnicka zastavba do vrtulniku, byly vyfeSeny pozadav-
ky na spojeni pro zdravotnické i bezpecnostni slozky. Také
bylo pfipraveno nezbytné zazemi na zakladné LZS v Praze
Ruzyni. Dale bylo tfeba jednat o zfizeni Letecké zachranné
sluzby na ministerstvech vnitra a narodni obrany.

Federalni ministerstvo dopravy spolupracovalo pfi budo-
vani LZS pro oblast Vysokych Tater s Petrem Rajcem a pro
oblast stfedniho Slovenska v Banské Bystrici s MUDr. Ol-
gou Kralovou (1939 - 1992), vedouci Iékafkou sluzby Rych-
|é zdravotnické pomoci. Od roku 1987 zacal vyvoj Letecké
zachranné sluzby téz na Slovensku a tudiz na celostatni
urovni. Olga Kralova budovala Leteckou zachrannou sluz-
bu intenzivné a pfikladné.

| pfes negativni nazor M. Melichara byl dne 1. 4. 1987 zaha-
jen zkuSebni provoz Letecké zachranné sluzby vrtulniky
letky ministerstva vnitra pro Prahu a okoli. K prvnimu vzle-
tu doslo 2. 4. pro ranéného po Urazu elektrickym proudem
v okoli Prahy 6. Provoz LZS se béhem dalsich mésicl ovéro-
vani osvédcil. Jeho potfebnost a Ucelnost se prokazala do
té miry, ze od 1. 4. 1988 je Letecka zachranna sluzba dod-
nes v nepretrzitém provozu a v prabéhu dalsich let se po-
stupné rozsifovala. K umoznéni provozu vrtulniki mimo
letisté bylo nutno rozsifit provozni pfedpisy vrtulnikového
provozu o zasady zpUsobU pristavani a vzletd mimo letisté
a v noci. Ukolu se ujal F. Zdichynec. Jeho navrh ptedpisu
provozniho fadu LZS byl leteckymi odborniky s minimalni-
mi Upravami pfijat. Byl zrusen pozadavek zadat o povoleni
vzletu vrtulniku pfimo ministra vnitra nebo ministra na-
rodni obrany. Byl zaveden pojem zachranny let. Po uvede-
ni Letecké zachranné sluzby do pravidelného provozu bylo
opravnéni k aktivaci letovych prostredk, kdyz to vyzado-
val stav pacienta, pfeneseno na krajska Zdravotnicka ope-
racni stfediska, kterd vyzaduji vzlet vrtulniku a po celou
dobu zasahu udrzuji radiovy styk az do pfedani postizené-
ho do cilového zdravotnického zafizeni. Zasahy vrtulnikem
zajistovala zdravotnickd zachranna sluzba i pozemnimi
dopravnimi prostredky, pokud bylo misto nehody po zemi
dosazitelné.

Ministerstvo vnitra povéfilo v roce 1987 spolupraci s LZS
Leteckou spravu ministerstva vnitra. O prvni stanovisté
Letecké zachranné sluzby v Praze se délila vrtulnikova let-
ka ministerstva vnitra se statnim leteckym podnikem Slo-
vair. V soucasnosti pUsobi ze zakladny v Praze Letecka
sluzba Policie Ceské republiky [3]. Po listopadu 1989 pro-
jednal Zdichynec spolupraci armady s ministrem obrany L.



Dobrovskym. V roce 1990 zfidilo ministerstvo obrany Le-
tecky oddil v Lini u Plzné, ktery vedI plk. MUDr. Petr Hora
a s nim uzce spolupracoval mjr. MUDr. M. Marecek. Na
obou ministerstvech byli jmenovani kontaktni pracovnici
pro spolupraci se Zdravotnickou zadchrannou sluzbou.

Zdichynec mél plan vybudovat v této souvislosti v Praze,
Brné a Bratislavé traumatologicka centra a postavit zaklad-
nu LZS v polovi¢ni vzdalenosti mezi Prahou a Brnem, po-
bliz Humpolce, Pelhfimova a Havlickova Brodu. Z tamni
zdkladny Letecké zachranné sluzby by se nejkratsi cestou
mohli ranéni z dalnice stahovat do traumacenter.

V osmdesatych letech minulého stoleti byla Zdravotnicka
zachranna sluzba organizovana v Praze, Brné a v Usti nad
Labem. K budovani dalsich pracovist ZZS dochazelo po
vydani vyhlasky ministerstva zdravotnictvi. ¢. 434/1992 Sb.
ve znéni vyhladek ¢.51/1995 Sb., ¢.175/1995 Sb. a ¢. 225/1997
Sb. Postupné bylo celé statni uzemi pokryto okresnimi
a krajskymi pracovisti ZZS. Po zruseni okresnich uradu je
Zdravotnicka zachranna sluzba organizovana z kraj(.

Budovani letecké zachranné sluzby predchazely ojedinélé
pfipady vyuziti letadel k pfevozu nemocnych a ranénych,
jak uvadi internetova zprdava o historii policejniho letectva
pfi zadchranné cinnosti. Sahd az do doby ¢etnickych letec-
kych hlidek — tedy do 30. let, kdy se jednalo o sporadické
lety s pacienty nebo lékafi [2]. V 60. letech se zacaly pouzi-
vat vrtulniky pro zachranné akce ve Vysokych Tatrach
a mala dopravni letadla pro rychlou pfepravu pacient(i na
vétsi vzdalenosti. Prvni akce s pfistanim ve Vysokych Ta-
trach se uskutecnila v roce 1965 pfi zachrané horolezkyné.
V roce 1972 zacal Letecky oddil Federalniho ministerstva
vnitra provozovat vrtulnik MI-2. Po nehodé vrtulniku MI-8
v roce 1979 nastal v pouzivani vrtulnikd ve Vysokych Ta-
trdch utlum. V 90. letech byla zahdjena obména vrtulniko-
vé techniky a do provozu byly postupné zafazovany vrtul-
niky BO-105, Bell 206 Long Ranger, Bell 412, Ecureil 355
a v poslednich letech i $pickova technika Eurocopter 135.
Lety maji probihat predevsim efektivné. Provoz v soucas-
nosti plati stat soukromym spole¢nostem a je tfeba se
ptét, zda to je levn&jsi nebo drazii. Rizeni neni jednotné,
predalo se krajim, a proto mlze dochazet k chybam ¢i
nepresnostem, protoze kazdy kraj ma své specifické potre-
by. F. Zdichynec mél snahu, aby neodkladna péce byla po-
skytovana stejné na Sumavé jako v Praze, aby kazdy ne-
mocny a ranény mél stejnou 3anci. Systém povazuje za
kontroly a ze chybi metodické vedeni.

V soucasnostije v CR 10 zakladen, kterymi leteckd zachran-
na sluzba pokryva celé statni tzemi Ceské republiky. Hlav-
nimi poskytovateli sluzeb jsou dvé ceské firmy. Akciova
spolec¢nost Delta System Air (DSA) z Hradce Kralové, ktera
plsobi ze stanovist v Hradci Kralové, Ostravé, Usti nad La-
bem a Liberci. Firma Alfa Helicopter [éta z Brna, Olomouce,
Ceskych Budé&jovic a Jihlavy [3].
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Spoluprace pozemni a letecké zachranné sluzby se vyznam-
né osvédcuje pfi zachrannych akcich k likvidaci nasledkd
hromadnych nestésti. Pfikladem jsou relativné nedavné
srazky kolejovych vozidel v Moravskoslezském kraji. K ne-
Stéstim doslo v mistech velmi téZce pristupnych pozemnimi
prostfedky ZZS.V obou pfipadech vyrazné pfispély k ispés-
nému pribéhu zachrannych akci vrtulniky LZS. Uzemni
stfedisko ZZS MSK jako organizaci a jejiho reditele MUDr.
Romana Gregofe osobné vyznamenal prezident republiky
za tyto zachranné akce Zlatym zachranaiskym krizem. Po
vytvofeni Integrovaného zichranného systému (Zakon
€.239/2000 Sb.) doslo k propojeni operacnich stfedisek
Hasi¢ského zachranného sboru, ZZS a Policie CR.

U nds dosazend uroven zabezpeceni ranénych a nemoc-
nych Leteckou zachrannou sluzbou na celém statnim Uze-
mi je ojedinéld i z mezinarodniho hlediska. Jeji ¢innost je
doloZena zpravami o ¢innosti uvedenymi nize v seznamu
literatury. Ani nejvyspélejsi staty svéta, napf. Némecko
a USA, dosud tohoto vysledku nedosahly. Zahrani¢ni dele-
gace nami vybudovany systém zdravotnické zachranné
sluzby obdivuiji.

Diky iniciativé F. Zdichynce nalezi Letecka zachranna sluz-
ba v Ceské republice ve stfedni a vychodni Evropé mezi
nejstarsi. "Hustotou stanovist, dostupnosti péce a pouzi-
vanou technikou nalezi ¢esky systém mezi nejmoderné;si

v Evropé"[3].
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RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNi RADY

ROMAN SKULEC

Uzemni stfedisko zdchranné sluzby Stfedoceského kraje

1. SROVNANi KARDIOPULMONALNIi RESUSCITACE
JEDNiIM ZACHRANCEM S POUZITIM MASKY SE SA-
MOROZPINACIM VAKEM Z LATERALNI POZICE, Z PO-
ZICE ZA HLAVOU A PRI STRIDANI POZIC.

Citace: Maisch S, Gamon E, llisch A, Goetz AE, Schmidt GN.
Comparison of the over-the-head, lateral and alternating
positions during cardiopulmonary resuscitation perfor-
med by a single rescuer with a bag-valve-mask device.
Emerg Med J. 2011 Nov;28(11):974-8.

Impact factor: 1,269

Studie je pfikladem jednoduchého a elegantniho technické-
ho experimentu s jasnym praktickym vystupem, ktery je
levny, proveditelny v podstaté kdekoliv a pfesto publikova-
telny v prestiznim casopise s impact faktorem. Autofi vycha-
zeli z Evropskych doporuceni pro kardiopulmonaini resusci-
taci 2005, kde nebyly instrukce jak provadét
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) za pfitomnosti jednoho
zachrance-zdravotnika - s pouzitim masky se samorozpina-
cim vakem. 102 dobrovolnikd bylo po kratké instruktazi se
zaslepenim testované hypotézy vyzvano k provadéni za-
kladni neodkladné resuscitace (BLS) s pomérem 30:2 s pou-
Zitim masky se samorozpinacim vakem na resuscita¢nim
modelu v nasledujicich rezimech v randomizovaném poradi:
« jeden zachrance v lateralni pozici,
« jeden zachrance v pozici za hlavou,
« jeden zachrance se stfidanim lateralni pozice pro ma-
saz a pozice za hlavou pro ventilaci,
« jeden zachrance v simulované KPR o dvou zachrancich
- simulace masaze,
- jeden zachrance v simulované KPR o dvou zachrancich
- simulace ventilace.

Sledovana byla kvalita a frekvence srde¢ni masaze a kvali-
ta ventilace. KPR poskytovanda dvéma zachranci byla kvalit-
néjsi nez véechny postupy s jednim zachrancem. V pfipadé
jednoho zachrénce byla kvalita maséaze v lateraIni pozici
a v pozici za hlavou srovnatelna a lepsi nez pfi stfidani.
Vzhledem k horsi kvalité ventilace v lateralni pozici autofi
doporucuji jednoznacné preferovat BLS s pouzitim masky
se samorozpinacim vakem o dvou zachrancich a v pfipadé
jednoho zachrance zvolit pozici za hlavou pacienta.
Soucasna doporuceni schvaluji BLS v pozici za hlavou pou-
ze v podminkdch s omezenym prostorem. BLS s pouzitim
masky se samorozpinacim vakem je urcity hybrid zakladni
a rozsirené neodkladné resuscitace, nicméné miize byt
vyuzit napf. v nemocnici na standardnim oddéleni, kde je-
den zaméstnanec vold pomoc a druhy poskytuje KPR.

2. TERMOREGULACE A PROGNOZA NEMOCNYCH PO
SRDECNIi ZASTAVE A LECBE TERAPEUTICKOU HYPO-
TERMIi

Benz-Woerner J, Delodder F, Benz R, Cueni-Villoz N, Feihl F,
Rossetti AO, Liaudet L, Oddo M. Body temperature regu-
lation and outcome after cardiac arrest and therapeutic
hypothermia. Resuscitation. 2012 Mar;83(3):338-42.
Impact factor: 4,177

Autofi se rozhodli studovat termoregulaci nemocnych po
mimonemocni¢ni srdecni zastavé lé¢enych Ctyfiadvaceti-
hodinovym protokolem terapeutické hypotermie (TH) na
jedné jednotce intenzivni péce. U 177 pacientl sledovali
spontanni télesnou teplotu pfi pfijeti (nikdo nebyl ochla-
zovan v prednemocni¢ni péci), ¢as do dosazeni cilové tep-
loty, ochlazovaci rychlost a ¢as pasivniho ohfivani a hod-
notili sledované parametry ve vztahu k prognéze. Zjistili,
Ze skupina nemocnych, ktefi zemfeli béhem hospitalizace
(n=90) méla nizsi prdmérnou vstupni télesnou teplotu
(34,5 versus 35,1 °C, p= 0,04), kratsi ¢as do dosazeni cilové
teploty (200 versus 270 min, p=0,03) a delsi fazi pasivniho
ohfivani (600 versus 479 min, p<0,001) nez prezivsi. Ochla-
zovaci rychlost vak byla srovnatelna. Autoti hodnoti poru-
chu termoregulace jako dulezitou ¢ast syndromu po sr-
decni zastavé a doporucuji, ze v dalsich studiich by méla
byt spiSe hodnocena télesna teplota pfi pfijeti a ochlazo-
vaci rychlost nez ¢as do dosazeni cilové teploty.

Komentafi: Vysledky studie dokladaji, ze ucinnost ochla-
zovani nezavisi pouze na intenzité ochlazovacich postupd,
ale také na individudlni reaktivité na ochlazovani. Prosta
asociace mezi vyssi mortalitou a nizsi vstupni télesnou
teplotou a kratsim ¢asem do dosazeni cilové teploty mUize
svadét k zavéru, Zze hypotermie je vlastné skodliva. Jedno-
ducha spojeni ale neprokazuje pfi¢inny vztah a nizsi vstup-
ni teplota je spise naopak projevem vyssi zavaznosti one-
mocnéni. Proto tyto vysledky v Zadném pfipadé nesvédci
proti TH jako takové ani proti zahajovani ochlazovani
v prednemocni¢ni péci, ale ukazuji, Ze pacienti po srdecni
zastavé jsou od pocatku heterogenni skupina a podavaji
navod jak navrhovat dalsi studie.



Q CESKA RESUSCITACNI RADA
CRR

r

URGENTNi
MEDICINA

3. CILENE RIZENi TEPLOTY V INTENZIVNi PECI: ZPRA-
VA A DOPORUCENI PETI ODBORNYCH SPOLECNOSTI

Citace: Nunnally ME, Jaeschke R, Bellingan GJ, Lacroix J,
Mourvillier B, Rodriguez-Vega GM, Rubertsson S, Vassila-
kopoulos T, Weinert C, Zanotti-Cavazzoni S, Buchman TG.
Targeted temperature management in critical care: a re-
port and recommendations from five professional socie-
ties. Crit Care Med. 2011 May;39(5):1113-25.

Impact factor: 6,254

Zastupci péti mezinarodnich spolec¢nosti intenzivni péce
iniciovali podrobné pfehodnoceni klinickych studii zaby-
vajicich se TH a dosli k nasledujicim doporuéenim:

« misto terminu terapeuticka hypotermie by mél byt
pouzivan ,targeted temperature management”, v ¢es-
kém prekladu ,cilené fizeni teploty”,

« pouzivani privlastk( jako ,mirna” hypotermie apod. by
mélo byt nahrazeno vyslovnym popisem lé¢ebného
protokolu,

- fyziologické ucinky hypotermie by mély byt ve studi-
ich tfidény podle organovych systému a jejich vycet
by nemél zasahovat do sledovanych cilG,

- cilova télesna teplota 32 - 34 °C je prvni volbou pro
nemocné po mimonemocni¢ni srde¢ni zastavé s inici-
alnim rytmem fibrilace komor nebo bezpulzova ko-
morova tachykardie s trvajicim bezvédomim po na-
vratu spontanni cirkulace (silné doporuceni se stiedni
kvalitou evidence),

« pro terapii perinatalni asfyxie je doporucena cilova
télesna teplota 33 - 35,5 °C (slabé doporuceni se stred-
ni kvalitou evidence).

Komentai: Zména nazvu procedury z dvouslovného na
trojslovny zatim v literatufe pfrili§ akceptovana nebyla
a oba jsou pouzivany jako synonyma.

Ilustracni foto: archiv redakce

4.)JE CEKANi NA KARDIOSTIMULATOR NEBEZPECNE?

Citace: Risgaard B, EIming H, Jensen GV, Johansen JB, Toft
JC. Waiting for a pacemaker: is it dangerous? Europace.
2012 Feb 14. [Epub ahead of print]

Impact factor: 1,839

Dansti autofi si dali za ukol vyhodnotit mortalitu a morbi-
ditu nemocnych, ktefi ¢ekaji v nemocnicich regionu Zea-
land na akutni implantaci trvalého kardiostimulatoru. 259
konsekutivnich nemocnych ¢ekalo od indikace do implan-
tace 5,1 dni. 4,5 dne cekani bylo z kapacitnich divodu. Bé-
hem c¢ekani se u 11,2 % rozvinula infekce, u 5 % byla pozo-
rovana nesetrvald komorova tachykardie, u 3,1 % doslo
k srdecni zastavé s Uspésnou kardiopulmonalni resuscitaci
a 1,2 % zemielo béhem c¢ekani. Docasna kardiostimulace
byla zavedena u 11 %.

Komentafi: Pouzita kritéria akutni implantace nebyla nijak
piisna a domnivam se, ze v Ceské republice by je splnila
cca polovina nemocnych, podobné jako v publikovaném
prizkumu. Kritéria k implantaci jsou u nas i v Evropé velmi
sirokd a mohlo by se zdat, ze v této oblasti jiz akutni péci
nelze nijak zlepSovat. Jak je vidét, neni tomu tak. Je zjevné,
ze i nékolikadenni ¢ekdni na akutni implantaci trvalého
kardiostimulatoru je rizikové a problémem vétsinou neni
primarni bradyarytmie, kterd byla indikaci k implantaci.
Pro mé osobné to znamend, Ze zachytime-li u pacienta
bradyarytmii v patek odpoledne, budu vice trvat na pri-
marnim transportu do kardiocentra k trvalé implantaci nez
na hospitalizaci v lokalni nemocnici, kde bude na internim
oddéleni ¢ekat do pfistiho tydne.

RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNI RADY



Ir

URGENTNi
MEDICINA

RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNI RADY

5. ELEKTROKARDIOGRAFICKE PREDIKTORY MIMO-
NEMOCNICNI SRDECNI ZASTAVY U PACIENTU
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI

Citace: Lemmert ME, de Vreede-Swagemakers JJ, Eurlings
LW, Kalb L, Crijns HJ, Wellens

HJ, Gorgels AP. Electrocardiographic Predictors of Out-of-
-Hospital Sudden Cardiac

Arrest in Patients With Coronary Artery Disease. Am J Car-
diol. 2012 Feb 21. [Epub

ahead of print]

Impact factor: 3,680

Autofi se snazili nalézt elektrokardiografické prediktory ri-
zika nahlé smrti na povrchovém EKG (mimo vzacné syn-
dromy s typickym EKG nédlezem jako syndrom Brugaddyv,
syndrom kratkého QT intervalu, syndrom dlouhého QT in-
tervalu apod.) u nemocnych s ischemickou chorobou sr-
decni (ICHS). Porovnali EKG zaznamy zhotovené v priméru
59 dni pfed srdecni zastavou u 87 nemocnych s ICHS a za-
znamy 131 pacientu s ICHS bez srde¢ni zastavy. Po analyze
zaznamU v kontextu dalsich klinickych ukazatell zjistili, ze
nezavisle na anamnéze akutniho infarktu myokardu byl
jedinym EKG prediktorem vyssiho rizika srde¢ni zastavy
u nemocnych s ICHS je Sife QRS komplexu - $irsi komplex
znamena vyssi riziko (OR 1.035, 95% Cl 1.015-1.056, p =
0.001).

Komentai: Sama pfitomnost ICHS a anamnéza akutniho
infarktu myokardu znamenaji vyssi riziko nahlé smrti ve
srovnani s populaci bez ICHS. Pfesto se jedna o pomérné
prekvapivé zjisténi. Vzhledem k tomu, Ze konfidencni in-
terval se blizi 1,0, v redlné praxi nam ve skute¢nosti EKG
u nemocnych se znamou ICHS ve stanoveni rizika nahlé
smrti nepomze.

6. JE TERAPEUTICKA HYPOTERMIE PROSPESNA PRO
NEMOCNE PO SRDECNi ZASTAVE S NEDEFIBRILOVA-
TELNYM INICIALNIM RYTMEM? PREHLED A METAA-
NALYZA RANDOMIZOVANYCH A NERANDOMIZOVA-
NYCH STUDIi

Citace: Kim YM, Yim HW, Jeong SH, Klem ML, Callaway CW.
Does therapeutic hypothermia benefit adult cardiac arrest
patients presenting with non-shockable initial rhythms?:
A systematic review and meta-analysis of randomized and
non-randomized studies. Resuscitation. 2012 Feb;83(2):
188-96.

Impact factor: 4,177

Do metaanalyzy byly zahrnuty 2 randomizované a 12 ne-
randomizovanych klinickych studii. Vysledkem je potvrze-
ni, Ze pouziti TH je spojeno s nizsi nemocni¢ni mortalitou.
Kvalita evidence byla viak hodnocena jako nizka a riziko
nahodilé chyby prvniho typu jako vysoké.

Komentafi: Posilovani evidence o ucinnosti terapeutické
hypotermie po srdec¢ni zastavé v soucasnosti pfeslapuje na
misté. Jedna se o dalsi metaanalyzu, ktera tvrdi to, co pfiz-
nivci metody slysi radi, tedy Ze metoda je G¢innd i u ne-
mocnych s nedefibrilovatelnym rytmem, ale jde pouze
o dalsi ¢lanek, ktery silu dikazd nijak nezvysuje. Optimalni
by bylo provedeni randomizované klinické studie s dosta-
te¢nym poctem pacient(, provedené podle nejpfisnéjsich
kritérii a srovnavajici terapeutickou hypotermii, udrzovani
normotermie a pasivni tolerovani spontanni télesné teplo-
ty. Vzhledem k tomu, Ze nepouziti TH je v indikovanych
pfipadech hodnoceno jako postup non lege artis, neni or-
ganizace takové studie z etickych dlivod{i mozné. Pacienti
s nedefibrilovatelnym rytmem jsou navic z randomizova-
nych studii zdmérné vyfazovani, protoze pravdépodob-
nost primarniho Uspéchu je nizka a to vyrazné zvysuje
nutny pocet zafrazenych nemocnych. Na druhou stranu,
v intenzivni mediciné existuje fada jinych akceptovanych
terapeutickych postupd, u kterych je troven dikazt o vli-
VU na prognézu jesté nizsi. Jak z toho ven? Podle mého
nazoru je metodu tfeba hodnotit komplexné nejen z hle-
diska randomizovanych klinickych studii, ale i experimen-
talnich studii, patofyziologickych aspektt a také z hlediska
osobni zkusenosti.
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INFORMACE Z BREZNOVYCH KURZU ALS

ANATOLL) TRUHLAR

Ve dnech 8.-9.bfeznaa 10. - 11. bfezna 2012 se v prazském
hotelu Diplomat uskute¢nily dva navazujicici kurzy Advan-
ced Life Support (ALS) provider. Reditelem kurzu byl jiz
tradicné Dr. Csaba Dioszeghy, PhD, FCEM, FERC, FFICM,
zkuseny konzultant v oboru urgentni a intenzivni mediciny,
ktery dlouhodobé pracuje vlondynské North West London
Hospitals NHS Trust. Zastupcem feditele kurzu byla Dr. Eli-
zabeth Norris, prakticka lékarka z ostrova Guernsey, ktery
lezi v Lamansském prilivu mezi pobrezim Francie a Velké
Britdnie (Normanské ostrovy, Channel Islands). Ostrov
Guernsey ma rozlohu pouhych 78 km? a Zije zde 65 tisic
obyvatel. Spolu s nékolika dalSimi mensimi ostrovy pied-
stavuje Guernsey britskou korunni dependenci, oficialné
zvanou Bailiwick of Guernsey (Rychtafstvi Guernsey). Velmi
prekvapivé ma ostrov vlastni ménu, zakony i parlament
s rozsahlou autonomii a nezavislosti na Velké Britanii. Pfi
vzniku zavaznych Uraz(i nebo onemocnéni, kterd vyzaduiji
oSetfeni ve specializovanych lékafskych centrech (trau-
macentrum, kardiocentrum, neurochirurgie), je k transpor-
tu nemocnych vyuzivéana doprava letadly. K primarnich za-
sahtm na lodich a na okolnich ostrovech jsou vyuzivany
prevazné zachranné ¢luny nebo vrtulnik. Maskotem ostro-
va Guernsey je medvéd, jehoZ plySovou variantu ziskala
jedna skupina ucastnikd kurzu jako ocenéni za vynikajici
tymovou praci pfi zpracovani problematiky poresusciaténi
péce. Zbytek dvanacticlenného instruktorského tymu pak
tvotili instruktofi z Velké Britanie, Polska a Ceské republiky.

Velky zajem o ucast v kurzech byl tentokrat zesilen moz-
nosti ziskani stipendia z grantu Evropské komise ,Introdu-
cing ALS Provider Trainings Into the Czech Republic”
v ramci programu Leonardo da Vinci, ktery v loriském roce
ziskala CRR na zakladé podané zadosti. Vybranym zajem-
clm umoznuje grant vyznamné snizeni vyse registracnich
poplatkd. Partnery CRR ve dvouletém projektu na obdobi
2012 az 2013 jsou University Hospitals Bristol NHS z Velké
Britdnie a Polska Rada Resuscitacji se sidlem v Krakové.
Hlavnim manazerem grantového projektu za Ceskou re-
publiku a finan¢nim manazerem kurzu je Mgr. Marek Uhlif,
organizatorem odborné &asti pak predseda CRR, MUDr.
Anatolij Truhlaf s celym realizacnim tymem (MUDr. José
Dizon, David Pefan, DiS., Mgr. Radek Mathauser a Hana Te-
safikovad). Cilem grantového projektu je kromé moznosti
redukce poplatkd pro ucastniky zejména vycvik vlastniho
instruktorského tymu, ktery by mohl zahdjit vyuku kurz(
ALS v Ceském jazyce jiz od roku 2014. V soucasné dobé ma
CRR k dispozici tfi ¢esky mluvici instruktory ALS. Posled-
nim z nich se stal nyni v bfeznu MUDr. Martin Stépan, lékar
Anesteziologicko-resuscita¢ni kliniky Fakultni nemocnice
v Plzni, jemuz k dosazenému Uspéchu gratulujeme.

Breznové kurzy ALS absolvovalo celkem 45 ucastnikd pre-
vazné z Ceské republiky a ze Slovenska. Zpestienim pak
byla ucast rumunského Iékare, ktery pracuje na ropnych
plosinach a do kurzu byl pfihlasen jeho servisni organizaci
z Malty. Pfitomnost zahrani¢nich instruktor( i ucastnikd
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umoznila vyménu zkusenosti i kontaktl zejména v ramci
slavnostni vecere (Course Dinner), kterou je ukoncen vzdy
prvni den kurzu.

Letosni novinkou byl daleko vétsi ddraz kladeny na ne-
technické dovednosti, napt. zplUsob vedeni resuscita¢niho
tymu, komunikaci v tymu, udrzeni si pfehledu nad situaci
nebo debriefing po ukonceni péce. Velmi pfiznivym tren-
dem je zvysujici se zdjem nelékarskych zdravotnickych
pracovnik(, zejména pak zdravotnickych zachranarid, ktefi
tentokrat tvofili celych 20 % vsech ucastnikd. Pres nutnost
komunikace v angli¢tiné a nutnost nastudovani nékolika
velmi obtiznych témat, ktera bézné ve své praxi nepouzi-
vaji (napf. analyzu krevnich plyn(, poresuscitacni péci,
[é¢bu srdec¢nich arytmii), zvladli kurz s velmi dobrymi vy-
sledky. Pfrevahu ucastnikl vsak tvorili Iékafi, zejména spe-
cialisté z obor( urgentni medicina, intenzivni medicina,
anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie a vnitfni
Iékafstvi. Usp&snost ucastnikd pfi zavéreéném piezkouse-
ni, které se sklada z pisemného testu a praktické zkousky,
byla tentokrat 95 %, resp. 87 % ve druhém z kurz(. Ziskany
certifikdt ERC (European Resuscitation Council) ma celo-
svétovou platnost po dobu péti let a v nékterych zemich je
vyzadovan povinné pro vykonavani |ékarské praxe nebo
pro praci v nékterych oborech, napf. v pfednemocnicni
neodkladné péci.

Termin dalSiho kurzu ALS provider byl stanoven na 1. - 2.
prosince 2012. Mistem konani bude opét hotel Diplomat
v Praze, ktery je dobfe pfistupny méstskou hromadnou
dopravou a ma vyhodnou polohu vidi letisti Praha-Ruzy-
né. Zajemci o ziskani stipendia z grantu Evropské komise
mohou jiz nyni posilat svoje Zadosti na e-mailovou adresu
ALSprovider@gmail.com. Kazda Zddost musi obsahovat: 1)
motivacni dopis (v anglic¢tiné), 2) profesni Zivotopis (v ¢esti-
né nebo angli¢tiné) a 3) referenci minimalné jedné neza-
vislé osoby podle vlastniho vybéru (v ¢estiné nebo angli¢-
tiné). Nekompletni zadosti nebudou posuzovany. V dalsich
dvou dnech, tzn. 3. - 4. prosince 2012, pak navaze instruk-
torsky kurz Generic Instructor Course (GIC), na ktery budou
cilené pozvani vsichni drzitelé kvalifikace Instructor Poten-
tial (IP).

Podrobnéjsi informace o podminkach ucasti a naplni kur-
20, stejné jako fotogalerie z kurzd ALS, které jiz probéhly,
najdete na nové otevieném webu ALSprovider.cz. Foto-
grafie jsou rovnéz ke stazeni z Facebooku CRR.

Fotografie: Anatolij Truhlat, Marek Uhlif




VAKUFORM

Nové modely 2011-2012 urcené pro zdravotnicke zachranné sluzby

MR-119 Zdravotnicky batoh
(520 x 610 x 310 mm)

MB-104 Zdravotnicka taska
(400 x 500 x 330 mm)

MEDIPRAX CB

Distributor vyrobk( spole¢nosti Vakuform

MEDIPRAX CB s.r.o., Brani$ovska 31, 370 05 Ceské Bud&jovice, tel./fax: 385 310 382, e-mail: mediprax@mediprax.cz, www.mediprax.cz



redukcni ventil

GCE MEDISELECT I

- dlouha Zivotnost a vysoka odolnost proti opotiebeni
« kompaktni design odolny proti poskozeni

- snadnd kontrola nastavenych hodnot pritoku plynu - predni
a bocni Cteci okénka

- otocny manometr (0 360°) umoziiuje snadnou kontrolu
tlaku plynu v lahvi pfi riiznych polohdch reduk¢niho ventilu

- otocny vystup pritokoméru (0 360°) umoziiuje lepsi
pfipojeni kanyly nebo masky, nebo snadnou montaz
zvlhcovace v jakékoli poloze reduk¢niho ventilu

‘ « 3 varianty pro nastaveni priitoku 2 (0,1 -2 [/min),
9 61 (0,25 -6 1/min) a 251 (1 - 25 I/min)
- varianty pro 0,, N,0, Air

« klikaci mechanismus zabranujici nastaveni priitoku
mezi jednotlivé hodnoty

- vysoka bezpecnost
« rozsahla autorizovana servisni sit

- redukcni ventil je pfizpdsoben pro narocny provoz
v zachranné sluzbé

objednac ¢islo: 07 202 64

CGCR mediline’

Security in action



