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POKYNY PRO AUTORY
Redakce pfijima pfispévky odpovidajici odbornému profilu casopisu.
V casopise jsou zvefejiiovany plvodni prace, kazuistiky, souborné referaty
¢i kratké zprévy, které jsou tfidény do nésledujicich rubrik: Koncepce -
fizeni — organizace, Vzdélavani - zkusenosti, Odborné téma lékarské, Etika
- psychologie - pravo, Diskuse — polemika — ndzory, 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 Ize jen se souhlasem vydavatele.
Autor nese plnou zodpovédnost za pUvodnost prace, za jeji vécnou
i formalni spravnost. U prekladd textd ze zahranidi je tfeba dodat souhlas
autora; v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovan, souhlas autora i nakladatele.
Prispévek musi splhovat etické normy (anonymita pacientl, dodrzeni

principl Helsinské deklarace u klinickych vyzkumd, skryta reklama apod.).
Prispévky fazené do rubriky Odborné téma lékafské jsou recenzovany.
Recenzni fizeni je oboustranné anonymni, prace jsou posuzovany po strance
obsahové i formdlni. Na zdkladé pfipominek recenzentll muize byt text
vracen autorm k doplnéni ¢i prepracovani nebo miize byt zcela odmitnut.
V pfipadé odmitnuti pfispévku nebude zaslany pfispévek 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,
fadkovani jednoduché, styl normalni, zarovnani vlevo, nesmi obsahovat
tiskové efekty, nepouzivat barevnd ¢i podtrzend pismena, stranky
necislovat.

« Obrazova dokumentace mize 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 tisténa predloha.
Grafy je nutné zpracovat pro jednobarevny tisk.

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

« Struktura textu u plvodnich védeckych praci: Gvod, metody, vysledky,
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diskuze, zavér. Pdvodni praci je nutno opatfit abstraktem  Pfiklady citaci:
v Cestiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym pfekladem  UVIZL R., KLEMENTA B., NEISER J. et al.: Vliv podani transfuznich
abstraktu a 3-5 klicovymi slovy. Korekturu dodaného prekladu  jednotek erytrocytarnich  koncentratd na koncentrace

abstraktu ve vyjimecnych pripadech 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 piiklady zde).

Konec roku ¢i presnéji posledni
¢islo ro¢niku, které ¢tenarm do-
putuje dle edi¢niho planu v led-
nu, svadi k bilancovani. Velmi
¢asto se v podobnych bilancich
rekapituluje, co vse je $patné, co
se nezdatilo ¢i v pripadé dlouho-
dobéjsich aktivit a projektd, jaké
jsou ztraty.

Napadne nas nékdy pohled obra-
tit a zkusit spocitat pozitiva a zis-
ky, i kdyz jsme v Cechach, v zemi
. s nejvice stézujicimi si obyvateli?

Obvykle slychdm, co komu medicina, pfipadné urgentni medici-
na vzala - maze toho byt hodné. Bere nam cas, nervy a spanek,
okrada nas o nedéle a svatky s rodinami, podili se na destrukci
nasich rodinnych a pfratelskych vztah(, protoze jsme nékde
v prdci, kdyz v ni ,normalni” lidi nejsou. Bere nam iluze o zivoté
a o lidech, nebot casto vidime dUsledky té temnéjsi stranky je-
jich povah.

Presto si dovolim ryze osobni zamysleni nad druhym thlem po-
hledu - co mi urgentni medicina za uplynulych dvacet let dala.

Naucila mé rozliSovat podstatné od bandiniho. Diky tragické
nahodnosti mnoha udalosti, u kterych jsem zasahovala, si vazim
zdanlivé prostych véci. Toho, zZe ¢lovék muize prozivat kazdy jed-
notlivy den, nebot netusi, co se mlze stat za vtefinu. Dala mi
védomi, Ze cas je pfili§ vzacny na to, aby se jim plytvalo na ne-
podstatné.

Dala mi medicinskou pokoru, nebot nékdy i pres nejvétsi snahu
a pfes zbozna prani byla pfiroda nebo fyzikalni sily mocnéjsi.
Naucila mé smifovat se s lidskou smrtelnosti, mit Uctu pred Zivo-
tem a respekt ke smrti ve viech jejich moznych podobéch. A na-
uc¢ila mé i nepodcenovat na prvni pohled nezdvazné stavy, za
kterymi se skryvaly nepoznané nemoci nebo poranéni. Diky Si-
rokému spektru stavd, kterymi se urgentni medicina zabyva, mi
stale jesté nedovoluje sklouznout do rutiny a k pocitu nudy.

Zajistila mi dobrodruzstvi a zabavny profesni zivot plny nejisto-
ty. Od nejistoty typu ,na co pojedeme pfi dalSim vyjezdu/koho
ndm to tak asi na urgent pfivezou” az po nejistoty, které jsou
v podstaté systémové a tykaji se oboru, vzdélavani, organizace

elektrolytd a acidobazickou rovnovahu in vivo. Anesteziologie
aintenzivni medicina, 22,2011, ¢. 1,5.. 13 — 18.1SSN 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.

zdravotnickych zafizeni a mnoho dalsiho. Je to dan za to, Ze se
vénuji oboru, ktery teprve hleda svou tvéf. Na druhé strané ono
vymezovani obsahu a pfekotny vyvoj nedovoluji ustrnout v za-
béhlych kolejich. Dobrodruzstvi budovani nového oboru muze
byt zneklidiujici, ale da se vnimat i jako neustala inspirace a mo-
tivace.

Pfes vSechny vyjmenované nejistoty mi urgentni medicina po-
skytla jisté zaméstnani i v dobé krize, kdy prestal byt o mnohé
drive zadané profese zajem. Nedostatek Iékaii zachrannych slu-
Zeb a urgentnich pfijmi spolu se vzristajici poptavkou vefejnos-
ti po akutni zdravotni péci mi zajistuje, ze s tim, co umim, mohu
uzivit sebe i rodinu vsude, kde se domluvim. Je to jeden z ,nej-
globélnéjsich” oborl - vude na svété jsou urgentni pacienti
velmi podobni.

Diky urgentni mediciné jsem poznala mnoho skvélych kolegyn
a kolegl, z nichz nékteré si dovoluji pocitat za pratele. V situa-
cich, kdy se musime navzajem na sebe spolehnout, protoze jde
bez nadsazky o Zivot, nevystacime s povrchni kolegialitou — tam
se lidé poznaji doopravdy.

Nemusim pochybovat o smyslu toho, ¢im se zZivim. Za ta léta
mame vsichni fadu zachranénych pacientt (i kdyz pro né jsme
anonymni a nepoznani). Ano, v mnoha pfipadech jsme ,jenom”
ulevili od bolesti, urcili spravnou diagnézu nebo byli vlidni — ale
ani to neni bez vyznamu. Navic jde o obor, ve kterém se v kazdo-
denni praxi neuplatiiuje komeré¢ni pohled a ktery stoji zcela
mimo zajem farmaceutickych spole¢nosti — toto vse zajistuje
onen prapUvodni medicinsky a humanitni obsah ¢innosti.

Jsem si védoma, Ze vse zde napsané je velmi, velmi subjektivni
a nespocitatelné v jakychkoliv méfitelnych jednotkach. Jenze
neni to nehmotné a subjektivni na nasich vlastnich Zivotech to
nejpodstatné;jsi?

Uspésny dalsi rok navzdory tfinactce vam preje

Jana Seblovd
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

CENTRALIZACE OPERACNIHO RIZENI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
STREDOCESKEHO KRAJE: VLIVY NA KVALITU PECE

JAN BRADNA"?2

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o., 2 Life Support, s.r.o.

Abstrakt

V pribéhu prvniho pololeti 2011 byla provedena prvni fdze centralizace Sesti oblastnich zdravotnickych operacnich stredisek
Zdravotnické zdchranné sluzby Stredoleského kraje. Postupné byla do jednoho pracovisté sloucena Ctyfi oblastni zdravotnickd
operacni strediska. Cilem vyzkumu bylo Zjistit, jak se tato zména projevila na kvalité poskytované péce. Observacni retrospektiv-
ni studie zahrnuje data ziskand na identickém tzemi za dveé ekvivalentni ¢asovd obdobi. Skupina A obsahuje data z obdobi pil
roku pred a skupina B data z obdobi pil roku po centralizaci. V obou skupindch byly porovndny klicové parametry kvality: doba
cekdni volajiciho na obslouZeni; doba zpracovdni tistiové vyzvy; bezpecnost klasifikace a indikace tisriovych vyzev; poskytovdni
telefonickych instrukci volajicim a vhodné vyuZivdni vyjezdovych skupin v okoli byvalych hranic sloucenych oblasti. Z provede-
ného vyzkumu vyplynulo, Ze po provedeni systémové zmény — centralizaci CtyF oblastnich zdravotnickych operacnich stredisek
- se zkrdtila doba cekdni na obslouZeni tisriového hovoru, zkrdtil se interval zpracovdni tisriové vyzvy, zlepsila se klasifikace nej-

instrukci po telefonu a sniZil se ¢as celkové reakce vyjezdovych skupin rychlé lékai'ské pomoci v oblastech okolo byvalych hranic
oblasti. Ze zjisténych vysledkd vyplyvd, Ze kvalita péce poskytované zdravotnickym operacnim strediskem se po prvni fdzi cent-
ralizace operacniho fizeni Zdravotnické zdchranné sluzby Stredoceského kraje na daném tzemi nejen nezhorsila, ale naopak
vyrazné zlepsila.

Klicova slova: zdravotnickd zdchrannd sluZzba - zdravotnické operacni stfedisko — zajisténi kvality — indikdtory kvality - orga-
nizacni pfipadovd studie

Abstract

Centralization of emergency medical dispatch centres in the Emergency Medical Service of the Central Bohemian
region: influence on quality of care

The first phase of centralization of emergency medical dispatch centres in the Central Bohemian region went through during
the first half of 2011. Four local emergency medical dispatch centres were gradually brought together into one entity. The aim of
the research was to evaluate impacts of the organizational change on key quality parameters. The observational retrospective
study consists of two groups of data, collected from identical area during two equivalent periods. Group A contains data from
the period of six months before and group B contains data from the period of six months after the centralization. Key quality
indicators were compared in both groups: response time; call processing times; safety of classification and indication of calls;
use of dispatch life support and advice and appropriate use of ambulances in areas around former district boarders. After the
centralization of four local emergency medical dispatch centres into one entity both answering and call processing times
shortened, classification of most serious calls enhanced, sensitivity to dispatching of appropriate level of ambulance to most
serious calls increased, sensitivity to implementation of dispatch life support increased, sensitivity to implementation of advice
and support increased, and the total time of ALS reaction in areas along former district boarders decreased. Results obtained
during the study shows that the quality of care of the emergency medical dispatch centre of the Emergency Medical Service of
the Central Bohemian region increased rapidly after the first phase of its centralization.

MeSH Keywords: Emergency Medical Services [N02.421.297] — Emergency Medical Servicc Communication Systems
[N02.421.297.058] - Quality Assurance, Health Care [N04.761.700] - Quality Indicators, Health Care [N04.761.789] - Organizational
Case Studies [N05.715.360.455]

uvoD nach - jak té, kterd centralizaci podporovala, i té kterd byla

Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje je jed-
nou z poslednich, kterd pfistoupila k centralizaci operacni-
ho ftizeni [1] [2] [3] [4]; slu¢ovani oblastnich operac¢nich
stfedisek zde zacalo vlednu 2011.V prvni viné byla postup-
né slou¢ena ¢tyfi oblastni operaéni strediska. Slo o proces
provazeny fadou emoci a vyménou nazor(i na obou stra-

a je zasadné proti. Kritika, ani obhajoba viak nebyla nikdy
podloZena konkrétnimi daty, o kterd by bylo mozné se
opfit. Analyzou dostupnych zdrojl jsem zjistil, ze i v zahra-
nici pfi centralizaci operacnich stfedisek zachranné sluzby
nebo jejich flzich s dispecinky jinych tisnovych slozek,
probihaly obdobné diskuse. | ve svété se viak velmi malo
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praci zabyvalo systémovymi dopady téchto zmén na kva-
litu poskytované péce [5].

V rdmci vyzkumu ke své diplomové praci zabyvajici se fize-
nim kvality péce v operacnim fizeni zdravotnické zachranné
sluzby jsem se proto rozhodl provést retrospektivni analyzu
dopadu prvni faze centralizace zdravotnickych operacnich
stfedisek ve StredocCeském kraji na kvalitu poskytované
péce. Prostiednictvim vysledkl vyzkumu bych chtél do de-
bat vedenych v urovni domnének a pocitli pfinést jasna
fakta, kterd pomohou provedenou systémovou zménu
zhodnotit v duchu Evidence Based Medicine. Vyzkum byl
fadné povolen vedenim Zdravotnické zachranné sluzby
StredoCeského kraje a podpofen Univerzitou Karlovou
v ramci grantového projektu Specificky vysokoskolsky vy-
zkum.

CENTRALIZACE OPERACNIHO RIZENIi ZZS STREDO-
CESKEHO KRAJE

Centralizace zdravotnického operacniho fizeni ve Stfedo-
Ceském kraji byla naplanovana jako postupny presun péti
oblastnich zdravotnickych operaénich stfedisek a jejich
slouceni s oblastnim zdravotnickym operaénim stfediskem
v Kladné. Systémova zména byla rozpldnovana do dvou
hlavnich fazi - slouceni prvnich ¢tyf oblastnich zdravotnic-
kych operacnich stredisek v prvni fazi a ptipojeni zbyvaji-
cich dvou oblastnich operacnich stredisek po delsim ¢aso-
vém odstupu. Do soucasné chvile probéhla prvni faze
centralizace, kdy byla centralizovana Ctyfi oblastni zdra-
votnickd operacni stfediska.

Pti pfipojeni posledniho z nich doslo také k zdsadni zméné
v procesnim rezimu prace centralniho zdravotnického
operacniho strediska a to z reZimu paralelniho na rezim
sekvencni. Dispecerska pracovisté byla funkcné rozdélena
na pracovisté pfijmova a fidici. Bylo vytvoreno jedno hlav-
ni a jedno pomocné fidici pracovisté. Ve sluzbé je nyni 6
dispecerl na denni a 5 dispecerd na noc¢ni sluzbu. Po do-
konceni centralizace je planovano obsazeni 8, respektive 7
dispecery, oproti 15 a 13 dispecerdm pred centralizaci. Co
se tykd technologického vybaveni, preslo centrélni zdra-
votnické operaéni stfedisko k plnému datovému pfenosu
informaci o vyjezdu vyjezdovym skupinam. To znamen4,
Ze pii zadavani vyzvy k vyjezdu se Uplné odbourala hlaso-
va komunikace s vyjezdovymi skupinami. To vedlo ke zkra-
ceni vyjezdu skupin o nékolik desitek vtefin [6]. V soucasné
dobé dochazi k technologické pfipravé druhé faze centra-
lizace zdravotnickych operacnich stfedisek [4].

Technické fazi centralizace, tedy prepojeni tisfiovych linek
a radiovych siti pfedchazelo seznameni dispecerd s geo-
grafickymi a demografickymi charakteristikami jednotli-
vych oblasti, spadovosti mistnich zdravotnickych zafizeni
a lokélnimi provoznimi zvyklostmi. V souladu s doporuce-
nym postupem odborné spolecnosti byla rovnéz vytvore-
na a zavedena jednotna metodika poskytovani telefonicky
asistované prvni pomoci a telefonicky asistované resusci-
tace [7]. Na Urovni nepsaného Uzu se také sjednotila klasi-

fikace udalosti, zejména co se tyce indikace odbornosti
a priority zédsahu.

CILAHYPOTEZA

Cilem vyzkumu bylo ziskani jednoznacnych a jasnych dat
popisujicich vliv tak zasadni systémové zmény, jakou je
centralizace oblastnich operacnich stredisek do jednoho
krajského, na kvalitu péce poskytované zdravotnickym
operacnim stfediskem a jeho celkovou vykonnost. Takova-
to evaluace v pribéhu systémové zmény je klicova pro
ovéreni spravnosti vychodisek zmény a zaroven je mozné
s jeji pomoci dosahnout urcitého postupového vitézstvi,
které podle Kottera funguje jako motivujici prvek pro po-
kra¢ovani ve zméné [8].

Na zakladé studia relevantni odborné literatury a znalosti
redlii Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje
jsem ve své zakladni hypotéze predpokladal, ze po centra-
lizaci opera¢niho fizeni Zdravotnické zachranné sluzby
Stredoceského kraje se parametry kvality prace zdravot-
nického operacniho stfediska nezménily, nebo se vzhle-
dem k rozvoji podpUrnych technologii jesté zlepsily.

METODA A POPULACE

Pro vyzkum jsem pouzil metodu observacni retrospektiv-
ni studie, respektive analyzy dat. Pfi zpracovavani vysled-
kli jsem porovnaval vzdy dvé skupiny dat za dvé ekviva-
lentni ¢asova obdobi ziskané na identickém Uzemi pred
a po centralizaci ¢tyf oblastnich zdravotnickych operac-
nich stfedisek.

Populaci vyzkumu tvofily vSechny prichozi hovory na tis-
novou linku 155 z okres(i Kladno, Rakovnik, Praha-vychod,
Praha-zdpad, Beroun, Pfibram, Benesov, Kutna Hora a déle
z Casti okrest Mélnik a Chrudim za dvé sledované pulroc¢ni
periody: obdobi pred centralizaci (déle jen skupina A) od 1.
7.do 31.12. 2010 a obdobi po centralizaci (dale jen skupina
B) od 1.7.do 31. 12. 2011. Primarni data byla ziskdna z data-
bazi telefonni Ustfedny, zaznamového zatizeni a z pocita-
¢ového systému. Podle konkrétné posuzovaného parame-
tru kvality byl vzdy proveden vybér vhodnych dat
z populace.

Zakladni soubor obsahoval ve skupiné A 62 125 a ve skupi-
né B 65 754 zaznam. Ziskana data jsem zpracovaval po-
moci statistickych a filtrovacich nastroju programu MS EX-
CEL (© Microsoft corp.) a s pouzitim SQL dotazl v programu
MS ACCESS (© Microsoft corp.).

CASOVE PARAMETRY

Doba ¢ekani na obslouzeni

Skupina A obsahovala 61 570 a skupina B 63 355 zaznam
s kompletnimi ¢asovymi udaji. Ze zdkladniho souboru
jsem vyradil vdechny nekompletni zdznamy (2,46 % ve sku-
piné A, respektive 2,16 % ve skupiné B). Pro porovnani hod-
not intervalu odezvy dispecera na pfichozi volani, to zna-
mena intervalu mezi pfichodem hovoru do ustredny
a jeho vyzvednutim operatorem, jsem zvolil median, 95
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a 99 percentil, cozZ je standardni zplsob hodnoceni inter-
valu odezvy dispecera na operacnich strediscich ve Velké
Britanii [9]. Hodnoty intervald reakce dispecera ve skupiné
A a skupiné B jsou zndzornény v grafu ¢. 1.

Grafé. 1: Interval reakce dispecera (v sekunddch)
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Procento hovort obslouzenych do 10 s v kazdé hodiné
V rdmci hodnoceni intervalu odezvy dispecera jsem posu-
zoval dodrzeni doporuceného postupu €. 11 Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, ktery sta-
novuje, Ze 90 % vsech volani v kazdé hodiné ma byt ob-
slouzeno do 10 sekund [10]. ,Kazdou hodinou” je zde
myslen vzdy hodinovy interval od kazdého volani na tisho-
vou linku 155 (11). K vypoctu tohoto udaje jsem v MS EXCEL
(© Microsoft corp.) pouzil funkci, ktera procentudlné vyjad-
fi pocet téch volani v hodinovém intervalu po kazdém pfi-
chozim hovoru, u nichZ interval odezvy dispecera nepfesa-
hl 10 sekund. Jelikoz tento vypocet byl provadén
z celkového poctu viech volani v obou skupinach, byly
v ném zastoupeny i hodiny, kdy je pocet volani na linku 155
maly. Proto jsem proved! kontrolni vypocty aplikované na
tfi prdmérné nejzatizenéjsi hodiny dne, to znamena
v obou skupinach na 9., 10. a 11. hodinu kazdého dne
v obou skupinach a dale pak i na nejzatizenéjsi den v kaz-
dé z obou skupin. Procentudlné vyjadrené podily hovor
obslouzenych do 10 s ve skupiné A a skupiné B, v€etné zob-
razeni kontrolnich vypoctd, jsou v grafu ¢. 2.

Graf ¢. 2: Procento hovorii, obslouZenych do 10 s a nad
10s v kazdé hodiné
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Doba analyzy a zpracovani tisnové vyzvy u nejzavaz-
néjsich stavu

K prozkoumani intervalu zpracovani tisnové vyzvy u nejza-
vybranych zaznam( o vyjezdu, pii kterych byla posadkou
provadéna neodkladnd resuscitace pacienta. Podrobné
jsem zkoumal délku intervalu zpracovani tisfnové vyzvy
u 26 takto vybranych zaznam ve skupiné A, respektive 30
ve skupiné B. Pro porovnani tohoto kvalitativniho parame-
tru jsem zvolil medidn a 95 percentil intervalu zpracovani
tisnové vyzvy, to znamena dobu od zvednuti tisnového
hovoru do pfedani vyzvy vyjezdové skupiné. Vysledky
jsou znazornény v grafu ¢. 3.

Graf ¢. 3: Interval zpracovdni vyzvy operacnim stredis-

vevys
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KLASIFIKACE NEJZAVAZNEJSICH UDALOSTI

Pfi posuzovani bezpecnosti klasifikace a indikace odbor-
pracoval se stejnym vybérovym souborem dat jako v pfi-
padé hodnoceni intervalu zpracovani vyzvy u nejzavaz-
néjsich stav(. U vsech takto vybranych zdznami jsem
hodnotil klasifikaci stavu zdravotnickym opera¢nim stre-
diskem tak, jak byla pfedavana vyjezdové skupiné pfi vy-
zvé. Mym cilem bylo zjistit, jestli pfi pfijeti vyzvy k vyjezdu
mély vyjezdové skupiny informaci o tom, ze vyjizdéji k pa-
cientovi, ktery je pfimo nebo s vysokou pravdépodobnosti
ohroZen na zZivoté. Jako vysledek této ¢asti vyzkumu pred-
klddam procentudlné vyjadrené spektrum klasifikaci uda-
losti ze skupiny ndhodného vybéru, u nichz nasledné doslo
k resuscitaci pacienta, znazornéné v grafu ¢. 4.



Graf ¢. 4: Spektrum klasifikaci uddlosti, u nichZ doslo
k resuscitaci pacienta (v procentech)
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Porovnavani samotné klasifikace v této podobé, bez urceni
priority stavu a indikace, nema valnou vypovédni hodno-
tu. Zajimavy rozdil v klasifikacich nejtézsich stavli v obou
skupinach je vsak v patrném presunuti klasifikace ,kolap-
sovy stav” do klasifikace ,bezvédomi”. Zda se, ze ve skupiné
A hojné uzivana klasifikace ,kolapsovy stav” se u zdvaz-
nych stavd ve skupiné B presunula do skupiny ,bezvédo-
mi”, kterd je ve smyslu informovani vyjezdové skupiny
0 povaze stavu pacienta jednoznacné vystiznéjsi.

BEZPECNOST INDIKACE NEJZAVAZNEJSICH
UDALOSTI

PFi posuzovani bezpecnosti indikace odbornosti vyjezdo-
vé skupiny vyslané operaém’m stfediskem na vyjezd k nej-
posuzovani kIaS|ﬁkace téchto udalosti, ale hodnotil jsem je
z hlediska odbornosti vyjezdové skupiny vyslané primarné
na takovy vyjezd. Senzitivita zdravotnického opera¢niho
stfediska z hlediska vyslani adekvatni odbornosti vyjezdo-
vé skupiny [12] k nejzévaznéjSim udalostem ve skupiné
A ave skupiné B je v tabulce ¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Senzitivita zdravotnického operacniho
stFediska z hIediska vysldm’ odpovidajici odbornosti vy-

vevys

skupina A skupina B
Rychla lékafska pomoc 0,96 0,97
Rychla zdravotnickd pomoc 0,04 0,03

Senzitivita zdravotnického operacniho stfediska z hlediska
vyslani vyjezdové skupiny odpovidajici odbornosti ke sta-
vim, které nasledné vyustily v resuscitaci pacienta, je
v obou skupindch pomérné vysoka [12] [5]. Z vyzkumu
provedeného na nahodné vybraném vzorku vyplyva 96,
respektive 97 % pravdépodobnost odhaleni zavazného
stavu a primarni vyslani adekvatni odbornosti vyjezdové
skupiny.
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POSKYTOVANI TELEFONICKYCH INSTRUKCI

Na tisnovych vyzvéach k nejzavaznéjsim staviim, které byly
nahodné vybrany, jak bylo popsano vyse, jsem hodnotil
také poskytovani telefonickych instrukci volajicimu dispe-
Cerem zdravotnického operacniho stfediska. U kazdé z vy-
zev v ndhodném vybéru, kterych bylo ve skupiné A 26 a ve
skupiné B 30, jsem podrobné zkoumal v3echny hovory,
které volajici k dané udalosti s operac¢nim strediskem usku-
tecnili.

Poskytovani instrukci volajicim jsem posuzoval ve dvou
urovnich. Jednak jsem hodnotil, jestli dispecer zdravotnic-
kého operac¢niho stfediska, v pfipadé Ze to bylo indikova-
né, poskytoval telefonicky asistovanou neodkladnou re-
suscitaci [7] [13]. V pfipadech, kdy jeji poskytovani
indikované nebylo, jsem posuzoval, zda dispecer volajici-
mu poskytl instrukce ve smyslu telefonicky asistované
prvni pomoci, pfipadné vieobecné instrukce véetné pou-
¢eni o nutnosti sledovani stavu pacienta a instrukce k opé-
tovnému voldani na tisfiovou linku v pfipadé zhorseni stavu
[7]1 [13]. Indikovanost ¢i neindikovanost poskytovani in-
strukci jsem hodnotil podle platného doporu¢eného po-
stupu odborné spole¢nosti [7]. Hodnotil jsem pouze pfi-
tomnost, respektive nepfitomnost téchto instrukci, bez
jejich kvalitativniho vyhodnocovani.

Vztazenim poctu pfipadd, kdy byly telefonické instrukce
poskytovany vici viem, u kterych méla byt poskytnuta,
jsem vypocital senzitivitu zdravotnického operacniho stre-
diska k poskytovani telefonicky asistované resuscitace,
pfipadné telefonicky asistované prvni pomoci. Procentual-
né vyjadrena senzitivita k poskytovani telefonicky asisto-
vané neodkladné resuscitaci (TANR) a telefonicky asistova-
né prvni pomoci (TAPP), véetné vseobecnych instrukci
v obou sledovanych skupinach, je znazornéna v grafu ¢. 5.

Graf ¢. 5: Procentudlné vyjddfend senzitivita k poskyto-
vdni telefonicky asistované neodkladné resuscitaci
(TANR) a telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP),
véetné vseobecnych instrukci
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Senzitivita k poskytovani telefonicky asistované neodklad-
né resuscitace i telefonicky asistované prvni pomoci, véet-
né poskytovani zakladnich instrukci volajicim ve skupiné B
vyrazné stoupla oproti skupiné A. Je zde patrné, Ze sjedno-
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cenim metodiky telefonicky asistované resuscitace a tele-
fonicky asistované prvni pomoci a zavedenim systematic-
kého skoleni dispecerll, se vyrazné zvysila senzitivita
dispecer k poskytovani instrukci po telefonu.

VYZiVANi ZDROJU PRO OBSLUZNOST
PRIHRANICNICH OBLASTI

Pro zjisténi dopadli zmény na obsluznost oblasti, které se
dfive nachazely v blizkosti hranic jednotlivych oblasti, jsem
vytipoval mista na definovaném uUzemi, kterd se pred cent-
ralizaci nachazela na okraji nékteré z oblasti, ale standard-
né sem k zasahdm vyjizdéla vyjezdova skupina rychlé [é-
kafské pomoci z jiné oblasti. Z téchto mist jsem nakonec
vybral obec Klecany a mésto Dobiis. Obé lokality jsou
standardné obsluhovany vyjezdovou skupinou rychlé
zdravotnické pomoci v fadu nékolika malo minut. V pfipa-
dé nutnosti vyjezdu skupiny rychlé |ékafské pomoci, re-
spektive skupiny rendez-vous, bylo ale pred centralizaci
operacnich stfedisek nutné tento pozadavek predat jinému
oblastnimu opera¢nimu stfedisku, které skupinu vyslalo.
Pro zjisténi toho, jak se v obou sledovanych obdobich
zménila celkové doba reakce rychlé Iékafské pomoci v Kle-
skupin této odbornosti. V pfipadé obce Klecany jsem hod-
notil 15 zaznam ve skupiné A a 17 zaznamu ve skupiné B.
U Dobfise jsem zkoumal 83 zaznamu ve skupinné A a 123
zaznamu o vyjezdu do tohoto mésta ve skupiné B. Odecte-
nim casu pfijeti tishového voladni od ¢asu dosaZeni mista
udalosti vozidlem vyjezdové skupiny rychlé Iékafské po-
moci, pfipadné skupiny rendez-vous, jsem ziskal celkovy
Cas reakce rychlé lékaiské skupiny. Median téchto casl
v obou skupinach je znazornén v grafu ¢. 6.

Graf ¢. 6: Medidn casu celkové reakce skupin rychlé Ié-
karské pomoci v Klecanech a DobfFisi (v minutdch
a sekunddch)
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ZAVER

Provedeny vyzkum prokazal, ze centralizované zdravotnic-
ké operacni stredisko Zdravotnické zachranné sluzby Stre-
doceského kraje poskytuje péci nejen na srovnatelné, ale
dokonce na jesté vyssi urovni kvality, nez tomu bylo pred

centralizaci. Systémova zména operacniho fizeni tak pfi-
nesla nejen znac¢né financni Uspory, ale i zlepseni kvality
péce na Uzemi osmi byvalych okres(, kde byla prvni faze
centralizace zatim provedena. Zvysila se celkova kapacita
operacniho strediska, coz zkratilo dobu ¢ekani volajicich
na obslouzeni. Pfi udrzeni bezpecnosti klasifikace udalosti
se zkrétila doba zpracovani tisfovych vyzev operaé¢nim
strediskem. Zlepsilo se poskytovani telefonickych instrukci
volajicim a zrychlila se dostupnost vyjezdovych skupin
v oblastech, kterymi dfive prochazely hranice jednotlivych
oblasti. Na vysledném zlepseni funkénich parametrd péce
se pravdépodobné vyrazné projevila centralizace i ve
smyslu sjednoceni postupd, zavedeni systematického
vzdélavani dispecerl a bezprostiedni pfitomnosti nadrize-
ného na pracovisti. Z pohledu provedené zmény tedy do-
Slo jednoznacné ke zlepseni kvality péce a zména muze
byt hodnocena jako velmi Uspésnd a prospésna jak pro
uzivatele péce, tak pro jejiho poskytovatele.

DISKUZE

PFi vyzkumu se ukdzalo, ze i pres zasadni zménu systému
prace zdravotnického stfediska, ve smyslu zavedeni sek-
vencniho procesniho rezimu, jsou tisnova volani call-take-
ry stale klasifikovana intuitivné, tedy bez zavedenych jed-
notnych klasifika¢nich postupt. Dle dostupnych pramen
tento pristup ke klasifikaci znemoznuje plné vyuzivani vy-
hod sekvenc¢niho procesniho rezimu pracovisté [14] [15]
[16] i zavedeni managementu kvality péce [13] [17]. Sjed-
noceni klasifikace a indikace udalosti podle jasné stanove-
nych a lékafskym vedenim organizace odsouhlasenych
kriterii, jejichz dodrzovani by bylo systematicky vyhodno-
covano a striktné vyzadovano, by jesté vice pozvedlo vy-
hodnost centralizace operacniho fizeni [18].

Jako dal3i zajimava skutec¢nost, kterou vyzkum ukézal, se
jevi znacna délka zpracovani tisnovych volani u nejzavaz-
néjsich stavl. V porovnani s publikovanymi hodnotami
tohoto parametru, které se pohybuji okolo 25 — 70 s [13]
[19] [20], je median intervalu zpracovani tisiové vyzvy na
operacnim stfedisku Zdravotnické zachranné sluzby Stre-
doceského kraje dosahujici hodnoty 137 s velice znepoko-
jivy. Ackoli je vzdy akcentovéna kvalita zpracovani tisnové
vyzvy pred jeji rychlosti, je az ¢tyfnasobna délka tohoto
indikdtoru oproti vyspélym pracovistim vyznamnym dua-
vodem k zamysleni a provéreni vsech aspektd, které tento
interval mohou ovlivhovat. At uz je to vybér a vycvik dis-
pecer(, nastaveni a dodrzovani pravidel pro pfijem tisno-
vych volani i operacni tizeni, ovliviiovani prace dispecerd
okolnim prostfedim a pracovnim reZimem nebo dostatec¢-
nost a uzivatelska vhodnost pouzivanych technologii [18]
[131.

Jako dobfe nastoupena cesta se jevi systematické a pravi-
delné vzdélavani dispecerd v poskytovani telefonickych
instrukci volajicim. Spise neZ prostému slou¢eni nékolika
pracovist do jednoho pfisuzuji vak tyto vysledky sjedno-
ceni postupll a pravidelnému vycviku dispecer(. Dalsim



dlivodem je jisté i to, ze na jednom pracovisti se s kvalitou
péce pracuje mnohem lépe nez na mnoha detasovanych.
| v této oblasti je viak nutné nastavit a zavést jednotny
a pravidelny systém hodnoceni dispecerli a poskytovani
zpétné vazby o tom, jak pracuiji.

Samotny presun pracovnikl do jednoho mista a prepojeni
tisnovych linek do jiného mésta podle mého nazoru ne-
maji vliv na kvalitu poskytované péce. Za zasadni na celé
systémové zméné povazuji vliv komplexniho pfistupu ke
zméné, nastaveni pravidel pro praci dispecert a jejich spo-
lupraci s vyjezdovymi skupinami, kontrolu dlsledného
dodrZovani a pfipadnou Upravu téchto pravidel a pouziva-
ni vhodnych podpulrnych technologii, které dispecerdm
v praci pomahaji. Pfi spravném zavedeni téchto zasad do
praxe a pri dostate¢né a s predstihem provedené pfipravé
dispecerl, nemusi volajici na tisnovou linku zachranné
sluzby ani ¢len vyjezdové skupiny vibec zaregistrovat, ze
k centralizaci operacnich stredisek doslo.
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LUKAS TAJCMAN, ALAN RYBA

Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

Abstrakt

Cldnek se vénuje leteckému nestésti v prazském Suchdole, kdy v roce 1975 doslo k pddu dopravniho letadla se 120 lidmi na palu-
bé — nejvétsi mimorddné uddlosti v hlavnim mésté od konce 2. svétové vdlky. Prostor byl rekognoskovdn a Zivi pasazéri odvezeni
Z mista nestésti za 32, respektive 40 minut od nahldseni uddlosti, za cozZ se zdchranné sluzbé dostalo mezindrodniho uzndni.
Cldnek popisuje uddlost, pfiblizuje tehdejsi technické a persondlini vybaveni zdachranné sluzby. Situaci dokresluji autentické foto-
grafie a redlné udaje z archivu Stdtni bezpecnosti. Autori porovndvaji tehdejsi reseni' s dnesnimi postupy a technickymi, odborny-
mi a organizanimi moznostmi a kladou si otdzku, jak by byla zvlddnuta stejnd situace dnes a jak se na ni co nejlépe pripravit.

Klicova slova: mimorddnd uddlost - leteckd nehoda — zdravotnické operaéni stredisko — aktivace sil - traumatologicky pldn
— tfidéni ranénych
"""" Abstract

Aircraft disaster in Prague - are we prepared?

The paper descibes the aircraft disaster in Suchdol, a part of the capital Prague where an airplane with 120 passengers crashed
during landing in the year 1975. It was the most serious mass casualty in the capital of Prague since the Second World War. The
place of the disaster was examined and all live passengers were taken to hospitals during 32 minutes (the only last one in 40
minutes) from the emergency call. The management of the casualty by EMS of the capital Prague was highly appreciated even
abroad. The paper descibes the event and also technical equipment and EMS staff available that time. Historical photographs
and real documents from the State Police archives are also published. The authors compare management of this disaster with
today’s procedures and technical, medical and organizational possibilities and ask themselves how would be the same situation

managed today and how it would be resolved in the future.

Key words: mass casualty - aircraft disaster — medical dispatch center —response activation — mass casualty plan - triage

HISTORIE - LETECKA NEHODA 30. 10. 1975 V PRAZ-
SKEM SUCHDOLE

Je podzimni rano, 30. 10. 1975 ¢tvrtek vsedniho dne, v Pra-
ze je modra obloha, misty mlha s viditelnosti 30 - 200 me-
trd, teplota 3 - 8 stupnu Celsia.

Prazska zachranna sluzba mé dvé vyjezdova stanovisté -
v ulici Dukelskych hrdini a na Zizkové. V tuto dobu disponu-
je nejvyssim poctem vozli — tfemi posadkami s Iékarem,
dale tzv. ,rychliky” (posadku tvofili 2 fidici se zdravotnickym
kurzem) a prevozovou sluzbou - celkem pfiblizné 45 voz(.
Slo o vozy Skoda 1203. Vozy byly vybavené $krtidly, dlaha-
mi, obvazy. Zédné ochranné pom(icky ani rukavice tehdy ve
vybavé nebyly. Zachranafi méli civilni obleceni, pfes néj bilé
plasté a na nohou bilé sandaly. Vétsina posadek nastoupila
do sluzby v 9:00 hodin a v dobé nehody se nachazela na
zakladné, jesté tedy nevyjela. O vikendu by celd zachranna
sluzba méla k dispozici pouze pfiblizné 9 pfrevozovych a 4
Jrychlikovd” vozidla schopnd vyjezdu. Na 16 let starém dis-
pecinku slouZi nova operdtorka bez velkych zkusenosti.
V jiném patfe se pravé dokoncuje novy dispecink, kde je
pfitomna vrchni sestra a operatorka s mnohaletou praxi.
Z roztocké nemocnice se pravé vraci jedna vyjezdova skupi-
na a dava si drstkovou polévku v tehdejsim hotelu Interna-
cional v Dejvicich, kousek od mista budouci katastrofy.

CAS 9:20 HODIN - Z VYPOVEDI A ZAZNAMU:

Rizeni letového provozu:
,Davej.”

,Kde je Venco?”

»,Nevim, nevidim ho na radaru.”
,Clovéce to je dilo tedy.”
»Nesedl si nékde jinde?”

»Ja vlbec nevim kde je..."

Cestujici:

,Rekli nam, Ze bude jesté jeden oblet, motory zabraly a ja
jsem musela pouzit pytlik. Manzel ho vzal, abych si neuspi-
nila saty, kdybychom spadli. V tu chvili se podival z okna:
,Proboha ja vidim stromy”.

Kormidelna lodi plavici se po Vitavé:

,Letadlo nad nasi lodi!”

JTen chlap to uz nemdze vybrat...."

.V téchto mistech Vltava protéka hlubokym udolim, leta-
dlo mifilo do % svahu.”

sLetadlo se ponofilo mezi stromy, objevil se ohen a kour,
z toho jsem si udélal jednoznacny zavér, Ze letadlo havaro-
valo.”



Zdravotnické operacni stfedisko:

Prvni volani na ZOS - vola pani ze zahradkaiské kolonie
v Praze Suchdole:

»Jsem v Suchdole v zahradkarské kolonii, proletélo nade
mnou praskovaci letadlo, spadlo a vybuchlo.”

Na novém dispecinku zvoni telefon, je to prvni volani na
jesté neotevreny dispecink urcené vrchni sestre. ,Okamzi-
té prijdte dol, mame tu velké nestésti.”

Dopravni letadlo jugoslavské letecké spole¢nosti Inex Ad-
ria Aviopromet letélo s ceskymi turisty z jugoslavského Ti-
vatu. Na palubé bylo 115 cestujicich a 5 ¢len(i posadky.
Stroj byl vyroben spole¢nosti Mc Donnell Douglas v USA
v roce 1971, mél nalétdno 9 500 letovych hodin. Hmotnost
v dobé havarie byla 43 tun, v nadrzich se nachazelo 4 000
kg paliva. Letadlo dopadlo na zem jako celek, bylo v pfista-
vaci konfiguraci, oba motory byly v chodu. Posadka nebyla
pod vlivem alkoholu, u druhého pilota viak pitva prokaza-
la velkou psychickou zatéz.

Posadka nedodrzela vyskovy profil letu. K narazu stroje do
terénu doslo ve vzdalenosti 8,7 km pred prahem dréhy,
80m pod urovni drahy ¢. 25.

Letadlo havarovalo v husté osidlené okrajové ¢asti Prahy.
Trosky se nachéazely v pruhu dlouhém 360 metrd. PozZér se
rozsifil na rozlohu 15 x 80 m. Bylo zni¢eno 7 chat a 12 chat
bylo poskozeno. Udélost pozoroval vétsi pocet obcand,
ktefi ihned uvédomili zAchrannou sluzbu a ,pozarniky.”

LIKVIDACE NESTESTI

Operatorka okamzité vyslala na misto posadku, ktera sva-
Cila v blizkém hotelu. Posadka dorazila na misto ve 3. minu-
té od nahldseni udalosti a podala na operacni stredisko
relevantni informace.

Zdravotnické operacni stfedisko vydalo ihned generalni
vyzvu vsem posadkam: ,Vylozte pacienty v nejblizsim
zdravotnickém zafizeni.” Posadky, které se nachazely bliz-
ko zékladny, se vrétily zpét a rozdélily se do dvou sanitnich
vozd.

V zaloze pro Prahu byl ponechan jeden viz s Iékafem a né-
kolik voz(i bez |ékare. Byl kontaktovan OUNZ (Obvodni
ustav narodniho zdravi) Praha, sanitni vozy mifici na misto
nestésti vyzvedly 4 - 6 [ékart. Po aktivaci posadek probéh-
lo obvoldni nemocnic: ,Motol”, ,Vojenska”, ,Frantisek”,
LPetfin®, pozdéji ,Fakultka” a ,Bulovka”. Celkem bylo na
misto nestésti vyslano 35 sanitnich vozidel.

Obcané nachézejici se na misté havarie okamzité vypros-
tovali ranéné z trosek. Zachranné prace a vyprostovani
probihalo systematicky s pfihlédnutim k charakteru zrané-
ni pod odbornym dohledem Iékai(i a zdravotnického per-
sonalu - bylo tedy provadéno tfidéni. Clenity terén zne-
moznoval dojezd sanitnich voz( ke zranénym, rychlé
nakladani a odsun. Pfijezd byl blokovan soukromymi vozi-
dly (néktera soukroma vozidla oviem odvezla nékolik paci-
entl). Vefejna bezpecnost zajistila uvolnéni soukromych
vozl, stejné tak zajistila trasy k nemocnicim a navigaci
k mistu. BEhem zasahu nedoslo ke zranéni zadného z ¢le-
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nG zasahujicich sloZzek. Dale zasahovalo 26 poZarnich
a technickych vozidel s 80 pozarniky. Probihalo haseni
pozaru.

Posledni ranény byl odvezen 40 minut po nahlaseni neho-
dy, 52 zranénych bylo odvezeno do 32 minut. Vyprosténi
bylo provedeno operativné v co nejkratsim case.
Zahynulo 79 osob, zranéno bylo 41 osob, ZZS odvezla 52
osob.

Nestésti bylo dnesni terminologii likvidovano systé-
mem scoop & run, kdy probihalo rychlé tridéni a pacien-
ti byli v extrémné kratkém case dopraveni na operacni
stiil. Na misté se pouze zastavovalo krvaceni turnikety,
kryly se rany a provadéla imobilizace dlahami.

STEJNE NESTESTi DNES - JSME PRIPRAVENI?

Prazské letisté dnes odbavi rocné kolem 12 milion{i cestu-
jicich, pfiblizné kazdé dvé minuty pfistava nebo odlIétd le-
tadlo — minimalné statistické riziko je zcela redlné a je tedy
tfeba se ptat ne jestli, ale kdy dojde k néjaké dalsi letecké
nehodé.

Zachranna sluzba je strategicky rozmisténa na 18 vyjezdo-
vych stanovistich vcetné stanovisté letecké vyjezdové
skupiny (LVS). Soucasné sanitni vozy jsou vybaveny jako
pojizdné jednotky intenzivni péce (JIP).

Pokud by ke stejné udalosti doslo v dnesni dobé, méla by
ZZS HMP k dispozici 29 vozidel RZP, 6 vozidel RLP, 1 vozidlo
SMART, inspektora provozu, kamién Golem a velkokapa-
citni terénni sanitni viiz na podvozku Mercedes Atego pro
prepravu 8 lezicich a 3 sedicich pacientl. Bézny sanitni viz
uzivany ZZS HMP mUze nardz transportovat az 3 pacienty
(jeden lezici a 2 sedici).

Stejné jako v roce 1975 tvofi i dnes poskytovatelé zdravot-
nické dopravni sluzby (tzv. ,pfevozy”) zalohu pro mimo-
fadné udalosti s tim rozdilem, Ze tehdy byly ,pfevozy”
soucasti zachranné sluzby, coz z pohledu dostupnosti,
prehledu o volnych kapacitdch a koordinace predstavova-
lo urcitou vyhodu. V souc¢asné dobé na uzemi hl. m. Prahy
funguje 18 provozovatell ,pfevozové sluzby”, ktefi jsou na
vyzvu ZOS pfipraveni poskytnout dostupné sanitni vozy
do mista MU, coz je pravidelné provéfovano v ramci kont-
roly aktudlnosti telefonnich kontakt( v traumatologickém
planu.

Dalsi sily vyuZiteIné pro MU se nachazeji ve viedni dny
v pracovni dobé v kancelafich ZZS HMP. Jednd se o vedou-
ci pracovniky nebo pracovniky vzdéldvaciho centra. Ze
svych pracovist mohou ihned do mista nestésti vyrazit 3
lékari, 4 zdravotnic¢ti zachranafi, vrchni sestra a stanic¢ni
sestra. Pokud by byl aktivovan také persondl vzdélavaciho
centra, do mista udalosti by dorazili minimalné dalsi 3
zdravotnicti zachranafi.

Diky médiim by se o nestésti velmi rychle dozvédélo velké
mnozstvi lidi, véetné novinafd a TV stabu. Ti by velmi rych-
le dorazili do mista nestésti. Zcela jisté by dorazili také do
nemocnic, kam by navic mifili i pfibuzni obéti. Obtiznou
dopravni situaci v okoli a v areélech velkych nemocnic za-
Zivaji posadky sanitnich vozd ZZS HMP kazdy vsedni den.

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI
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Pfi velkém hromadném nestésti by tato situace byla mno-
hem horsi.

Hustota automobilového provozu v Praze v 70. letech mi-
nulého stoleti je s dnesni dobou nesrovnatelnd. Soucasny
trend dopravu omezovat, zuzovat komunikace, budovat
bariéry a zpomalovaci pruhy prijezd sanitnich vozi spise
zpomaluje a komplikuje. Specifickym problémem je budo-
vani tramvajovych trati s otevienym svrskem nebo se za-
travnénym povrchem, po kterém sanitni vozy nemohou
jezdit a vyhybat se tak kolondm. Takto byla nedévno upra-
vena i tramvajova trat v ulici Jugoslavskych partyzand,
kterou v ranni dopravni Spic¢ce suzuji téméf kazdodenni
dlouhé kolony. Pravé touto ulici v roce 1975 mifily kolony
sanitek pres Vitézné nameésti (,Kulatdk”) do nemocnic.
Dnes by odsun pacientl jisté tak hladce neprobihal.

Na hodnoceni spravné strategie postupu existuji dva na-
zory. Jeden z nich komentuje zasah pred 40 lety tak, Ze se
vlastné nic nedélalo, postizeni se jen nalozili a odvezli, za-
timco dnes bychom diky umélé plicni ventilaci, medika-
mentim a dalsim prostiedkim poskytli tu spravnou péci,
ktera by zachranila o mnoho vice Zivota.

Druhy pohled odréazi aktualni a moderni postupy v nékte-
rych zemich, kde maji zkusenosti s velkymi hromadnymi
nestéstimi, s nehodami a bombovymi teroristickymi uto-
ky. Jedna se napfiklad o Izrael, ktery ma jeden z nejpropra-
covanéjsich systému reakce na takovéto situace. V pfipadé
teroristického utoku, napadeni raketou nebo jiné mimo-
fadné udalosti s velkym poctem obéti je na misto vyslano
40 sanitnich vozu. Ty na misté musi byt do 20 minut. Nasle-
duje rychlé tfidéni a transport do nemocnic, kde je na ope-
ra¢nim sale provadéna hemodynamicka stabilizace. Nase
standardni barvy tfidéni - ¢ervenou, Zlutou, zelenou maji
doplnény o nédzorné piktogramy - zajice, zelvu a $krtnutou
sanitku, coz znaci, Zze ,zelené” pacienty sanitky nevozi.
Z vykon(l na misté provadéji zastavu krvaceni turniketem,
imobilizaci, kryti ran a paradoxné intubaci.

Je zfejmé, Ze izraelsky postup se napadné podoba postu-
pu uplatnéném v Suchdole.

K dobrému feseni mimoradné udalosti jsou potieba Ctyfi
véci - dobré veleni a organizace, transportni kapacita,
vzdélany a pripraveny persondl a pfipravené nemocnice.
Transportni kapacitu mame, vzdélany personal také.
Zaméfit se nutné musime, i v souvislosti s novou legislati-
vou ZZS, na vycvik organizacni pfipravenosti viech zasa-
hujicich od vedouciho zdravotnické slozky, pfes zdravot-
nické zachranare a lékafe az ke garazmistriim.

Velky problém pak vnimame v nepfipravenosti vétsiny
nemocnic na pfisun velkého poctu postizenych. Obavy se
bohuzel potvrzuji béznou praxi. Kazdodenni predavani
informaci o volnych kapacitdch mezi nemocnicemi a ZOS
a vyhlasovani tzv. stop stavu pro ptijem pacientd na rlizna
oddéleni dokazuje nepfipravenost nemocnic pracovat
v ,krizovém” rezimu. ZZS ptitom do takového rezimu pre-
chézi i nékolikrat za den a nemize vyhlasit pro obcany
»stop stav” — nevolejte.

Magr. Lukds Tajéman, DiS.

ZZS hl. m. Prahy

Korunni 98

101 00 Praha 10

e-mail: lukas.tajcman@zzshmp.cz

Prispévek dosel do redakce 9. prosince 2012
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IVO TRHAC

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, Rescue team KLAK universe s.r.o.

Abstrakt

Ve dnech 12. - 16. fijna se uskutecnil letos jiZ 4. ronik Studentského maratonu — Biskupice 2012. Jednd se o akci nabitou vyukou
urgentni mediciny, kterd je urcena pro studenty lékarskych fakult. Edukace zde probihd predevsim praktickou formou tak, aby
mél kaZdy ucastnik moZnost si vSechny teoretické znalosti vyzkouset. Vyvrcholenim maratonu je i soutéz ctyrélennych druzstev
absolventt kurzu.

V dnesni dobé rozristajiciho se poctu nejriiznéjsich soutézi a zdzitkovych kurzi urcenych pro profesiondlni i laické zdachrandre,
pro first responders i studenty zdravotnickych obord, je stdle pomérné prdzdné misto v oblasti vzdéldvani samotnych medika.
Jenze prdavé na absolventech lékarskych fakult, ktefi se rozhodnou vénovat v budoucnu urgentni mediciné, bude znacny dil prdce
na zdchranné a pomoci pacientovi.

...... Klicova slova: vzdéldvadni studenti lékarskych fakult — praktickd vyuka — modelovd situace - soutéz

Abstract

Students” Marathon Biskupice 2012

From 12" to 16" October the 4th year of Student marathon - Biskupice took place.

The goal of this event is to teach students of Faculty of Medicine skills important for emergency medicine.

Education is provided by hands on training, so that every participant can use his/hers theoretical knowledge in practice.
A competition of teams consisting of four medical students is also an important part of this course.

Nowadays there is increasing number of experience courses and competitions of all kinds dedicated to professional and lay
rescuers, first responders and paramedics but there is still a gap in education of pregraduate medical students. The problem is
that graduates of Faculties of Medicine who decide to study emergency medicine will take most of responsibility for saving and

helping the patient.

Key words: education of medical students — practical education — model situation — competition

Napad usporadat Studentsky maraton, tak jak ho zname
dnes, vznikl v roce 2009 na zakladé poznatku z jinych sou-
tézi, ale predevsim z nékterych vikendovych kurzl pro
studenty lékarskych fakult zaméfenych na urgentni medi-
cinu. Zde se ukazovalo, Ze medici jsou velmi dobfe vybave-
ni teoretickymi znalostmi a predevsim chuti se né¢emu
novému naucit, ale nedostava se jim moznosti si vSe prak-
ticky vyzkouset, a to nejlépe pod vedenim kolegli z praxe.
Myslenkou celé akce je edukace vedouci od naucené teo-
rie, pfes praktické nacviky az k vyuziti znalosti v modelo-
vych situacich pfipravenych tak, aby co nejvice odpovidaly
zasahim u skute¢nych pacienta.

Jiz Gc¢ast na prvnim ro¢niku jasné potvrdila zajem ze strany
studentd. V roce 2009 se Studentského maratonu zucast-
nilo 80 mediku. Letosni ro¢nik hostil 103 ucastnik(. Stejné
tak v letech 2010 a 2011 neklesl pocet pfihlasenych pod
100. Maximalni pocet ucastnikd byla stanovena hranice
120 pfihlasenych. Pfi vyssim poctu studentl by v nabitém
programu bylo jiz obtizné udrzet kvalitu vyuky.

Organizatorem Studentského maratonu je spolecnost
Rescue team KLAK universe s.r.o. Akce probiha pod zasti-
tou a za spolulcasti Zdravotnické zachranné sluzby Kraje
Vysocina a Centra pro vyuku urgentni mediciny Lékarské

fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Odbornou ga-
rantkou je predsedkyné vyboru Spole¢nosti urgentni me-
diciny a mediciny katastrof MUDr. Jana Seblova, Ph.D. Tato
spoluprace ndm pomdha zajistit nejen mnozstvi potreb-
ného zdravotnického vybaveni k vedeni kurzu, ale prede-
vsim Ucast instruktord z fad lékairl nebo zdravotnickych
zachranar(. Velmi potésuijici je fakt, Ze se do organizacniho
tymu zarazuji také cast byvalych studentd, dnes jiz 1ékar(,
ktefi si prosli prvnimi ro¢niky akce.

Studentsky maratén je slozen ze dvou hlavnich &asti; prvni
patfi vyuce, kterd probiha prvni dva dny formou teoretic-
kych predndsek a predevsim je zaméfena na praktickou
vyuku v blocich. Druhou ¢&asti je pak bodovany zavod, kde
si Ucastnici znalosti a dovednosti vyzkousi v modelovych
situacich.

PREKVAPENI

Pro mnohé studenty je Ucast na Studentském maratonu
vUbec prvni zkusenosti s podobnou akci. Aby se dokazali
co nejdfive zorientovat a naladit na to, co je ¢eka, je pro né
hned po prijezdu pripraveno malé prekvapeni. Jedna se
o modelovou situaci, do které jsou uvrzeni a kterou musi
vyfesit kazdy sam za sebe. U¢elem mimo jiné je, aby se
studenti seznamili s formou modelové situace a uvédomili
si, ze se musi zachovat jako pfi opravdové udalosti.



Letosni prekvapeni spocivalo v malé Isti, pfi které byli
Ucastnici hned po registraci poslani si vyzvednout lozni
pradlo do skladu. Pfed vchodem do mistnosti dostali in-
strukce. Po vstupu do skladu se uvnitf nachazel skladnik,
ktery se snazil o viditelné nekvalitni laickou kardiopulmo-
nalni resuscitaci (KPR) svého kolegy, ktery byl kratce po
kolapsu, lezel na posteli v bezvédomi (GCS 1-1-1) s lapavy-
mi dechy. Pritomny skladnik ujistoval pfichozi, Ze si néjak
poradi a béhem pokusl o resuscitaci se snazil zaroven vy-
davat pradlo (!). Ukolem medikd bylo co nejdfive vyhodno-
tit situaci, zajistit dalsi pomoc (pfivolani pomoci z okoli,
volani na tisnovou linku 155), pfevzit KPR a spravné ji vést.
U kazdého vykonu bylo sledovano nékolik parametrd — cas
zahdjeni KPR, ¢as privolani pomoci z okoli a volani na linku
155, kvalita srde¢ni masaze (misto, hloubka, frekvence),
pfesunuti pacienta na tvrdou podlozku a napolohovani do
lehu na zadech. Tyto Udaje Ize zpétné vyhodnotit také
u soutéznich uloh, jejichZ soucasti byla neodkladna resus-
citace.

Zde je stru¢ny souhrn vysledkd: popisovanym piekvape-
nim proslo celkem 42 ucastnikd. Priimérny cas volani na
linku 155 zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) po vstupu
do mistnosti byl 2:58 minut, v jednom pfipadé bylo telefo-
novano na linku 112. Ve dvou pfipadech nebyla ZZS kon-
taktovana viibec. Primérny cas zahajeni KPR jednotlivymi
studenty byl 2:46 minut.

Pro pfiblizné srovnani Ize pouzit primérny cas zahajeni
resuscitace pfi soutéznim ukolu podobného zadani, ktery
vani blokud s vyukou KPR. Studentské tymy v tomto pfipadé
zahajily srde¢ni masaz v praméru po 28 sekundach po pfi-
chodu na misto.

Mezi dalsi ukazatele patfila spravna poloha resuscitované-
ho pacienta, tedy jeho sneseni z postele. To u¢inilo 32 stu-
dentd. Pfi hodnoceni samotné srdecni masaze pouzilo 25
studentld spravnou frekvenci, 21 dosahlo ucinné hloubky
kompresi, a 29 zvolilo spravné misto na stfedu hrudni kosti.
Prekvapeni nebylo nijak bodovano. Ale vysledky a video-
nahravky z ného byly vyuzity v ramci vyuky laické KPR.
Uc¢elem takovéto prezentace nebylo nikoho zadnym zpd-
sobem negativné hodnotit, ale hlavné poukazat na nékte-
ré obecné nedostatky, které Ize zachytit jen s patficnym
nadhledem a odstupem.

VYUKA

Vyuka na Studentském maratonu probiha jiz zavedenym
zpUsobem. Ctvrte¢ni dopoledne po zahajeni kurzu bylo
vénovano teoretickym pfednaskam s nasledujicimi téma-
ty: standardizované vysetieni pacienta (u traumatu, u so-
matickych obtizi, pfi bezvédomi), zajisténi dychacich cest
a imobiliza¢ni techniky. Nasi snahou bylo udélat i tuto ¢ast
co nejnazornéjsi. Ke kazdému tématu byla proto promit-
nuta videoprojekce s ukazkou spravnych postupt doplné-
na komentafem predndsejiciho.

S ohledem na ohlasy z minulych ro¢nik(i jsme se rozhodli
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jesté o néco zkrétit teoretickou ¢ast vyuky. Studenti proto
byli informovéni dopfedu o tom, co by bylo vhodné si nastu-
dovat a byly jim dany potfebné materialy k dispozici ke sta-
Zeni (schéma celkového vysetieni pacienta, schéma tridze
START, seznam lékového vybaveni sanitnich vozd ZZS).

Celé odpoledne pak patfilo praktické vyuce, ktera probihala
formou tematickych blok(. V kazdém bloku byla tfi az Ctyfi
rlizna stanovisté, které si studenti prosli po skupinach. Po
absolvovani celého bloku nasledovala obcerstvovaci pauza
a skupiny se vyménily. Pfi tomto systému je nutné striktné
dodrzovat nac¢asovani (12 minut vyuky na stanovisti + 3 mi-
nuty na pfesun); tempo je ndro¢né jak pro studenty, tak pro
prednasejici a mnohym zacalo dochézet, proc cela akce nese
oznaceni maraton.

STRUCNY PREHLED CTVRTECNICH TEMATICKYCH
BLOKU:

1. blok
a. Standardizované vysetieni (predem proskoleni figu-
ranti z fad zachranafu ¢i studentl 4. ro¢nik( gymna-
zia Trebi¢, zajemcli o studium mediciny)
b.Ttidéni START (rychla tridz 10 figurantl v praxi)
c. Intraosealni inzerce (metoda EZ-10O, BIG)

2. blok - Zajisténi dychacich cest
a. Zprlchodnéni a ventilace bez pomucek (zakladni

manévry)

b.Ventilace s pomUckami (vzduchovody, ambuing)

c. Orotrachedlni intubace (intubace modeld)

d. Alternativni zajisténi dychacich cest (zavedeni laryn-
gedlni masky, kombitubu, laryngealniho tubu)

3. blok —Imobiliza¢ni techniky
a. Manévr sejmuti pfilby, spravné nalozeni kréniho lim-
ce (u leziciho i sediciho pacienta)
b.Rautekliv hmat, nalozeni pacienta na scoop (backbo-
ard), fixace vakuovou matraci
c. Fixace koncetin vakuovymi a kramerovymi dlahami
d.Pouziti panevniho fixatoru

Nasledujici den probihal ve stejné strhujicim tempu. Patec-
nim tématem ¢islo jedna byla pfedevsim resuscitace. Pfed
vyukovymi bloky probéhla daldi kratkd teoretickd pred-
naska seznamujici studenty s postupy dle Guidelines 2010
véetné pouziti automatického externiho defibrilatoru
(AED). Navazujici workshop probihal v téchto blocich:

1. blok - Laicka resuscitace (Basic life support — BLS)
Nejprve si studenti dohromady zopakovali zdklady BLS,

nacvik techniky masaze a ventilace, poté probéhl nacvik
KPR na resuscita¢nich modelech ve ¢tyfech rozdilnych scé-
narich:

a. Nahla zastava obéhu u dospélého s pouzitim AED

b. Asfykticka zastava obéhu u dospélého

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI
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c. Nahla zastava obéhu u ditéte
d.Nahla zastava obéhu u novorozence

2. blok - Profesiondlni rozsitena resuscitace(Advanced
life support — ALS)
Narocny blok vyzadujici zru¢nost a dovednosti z pfedcha-
zejiciho dne (ventilace, zajisténi dychacich cest), na jehoz
zacatku probéhla ukazka profesionalni KPR vcetné pouziti
vsech potiebnych pfistrojd, s kterymi pak studenti museli
sami pracovat v téchto situacich:
a. Nahla zastava obéhu u dospélého - asystolie
b.Nahla zastava obéhu u dospélého s defibrilovatel-
nym rytmem
c. Nahla zastava obéhu u dospélého s nutnosti alterna-
tivniho zajisténi dychacich cest
d.Nahla zastava obéhu u ditéte — asystolie / fibrilace
komor

3. blok — Nécvik prace v terénu

V tomto bloku bylo zahrnuto detailni seznameni s béznym
vybavenim zdravotnickych zachrannych sluzeb. Snahou
bylo sezndmit studenty s naprostymi zaklady, které budou
muset zvladnout pfi nadchdazejici soutézni ¢asti.

K dispozici bylo stanovisté se zdravotnickym materidlem —
ampule s Iéky, infuze, flexily, jehly, strikacky. Zde si mohl
kazdy vyzkouset na provizornim modelu kanylaci periferni
zily (v¢etné sestrojeni infuze a jejiho podani), natazeni lékd
z ampuli, popf. jejich fedéni. Pfestoze se toto stanovisté
zabyva pro mnohé kolegy z praxe naprostou rutinou, stu-
dentlim bylo jisté pfinosem (soudé dle jejich zajmu). Ani ty
zakladni véci nelze zvladat napoprvé zcela spravné.
Obdobné probihal program na dalSim stanovisti vybave-
ném zdravotnickymi pfistroji — EKG monitorem, ventildto-
rem, odsavackou, pulsnim oxymetrem, tonometry, gluko-
metry atd. Zde méli studenti vice Casu se s pfistroji
LSpratelit”, ohmatat si je, popf. si je na sobé vyzkouset.

V rdmci bloku fungovalo i stanovisté seznamuijici studenty
s punkci hrudniku véetné zavedeni hrudniho drénu na mo-
delu.

Posledni casti byla modelova situace (agresivni diabetik
s hypoglykémii), ve které si studenti vyzkouseli spolupraci
v tymu a zurocili dosavadni védomosti a dovednosti.

SOUTEZ

Druhou ¢asti maratonu je soutéz ¢tyiclennych tym(. Sna-
zili jsme se, aby studenti ve stejné sestavé, v jaké budou
soutézit, prosli i vSemi vyukovymi bloky. Méli tak skvélou
moznost se pied soutézi sehrat.

Soutézni ukoly byly letos rozmistény na trase dlouhé asi 16
km. Studenti museli urazit 11 km pésky, zbyvajici ¢ast okru-
hu byla zpestifena pfevozem celého tymu sanitnim vozem,
ve kterém béhem cesty museli fesit védomostni kviz.
Ukoly byly pojaty jako modelové situace. Studenti jsou tak
vystaveni co nejrealnéjsim problémim, které je nutné na
misté vyfesit. Stanovisté se déli na ty, kde tym vystupuje

jako profesionalni posadka ZZS, a na ty, kde musi provést
laickou prvni pomoc (bez profesionalniho vybaveni). Letos
bylo pripraveno celkem 19 takovychto stanovist v denni
etapé a 2 v no¢ni. Pro odleh¢eni se na trase nachdazelo dal-
sich devét technickych ukoll (prekazkova draha, provazo-
vé prekazky, hod injekci, vyplach zaludku na modelu
apod.).

Snahou soutézni ¢asti neni ani tak provéfeni znalosti stu-
dentd, jako spise jejich dalsi edukace. Vsechny zdravotnic-
ké ukoly méli ¢asovy limit 8 minut na vyfeseni. Po kazdém
pak nasledovalo stru¢né zhodnoceni rozhod¢imi, ktefi ze
své pozice méli patfi¢cny nadhled a dokazali situaci vysvét-
lit a pfedstavit optimalni feseni Ulohy. Kazdy tym tak do-
stal zpétnou vazbu pfimo na misté.

Modelové situace na Studentském maratonu byly pokud
mozno nekomplikované, tak aby odpovidaly béznym pro-
blémam, které musi pracovnici v neodkladné péci o paci-
enta fesit. Nasi snahou neni za kazdou cenu studenty na-
chytat (i kdyz jejich obezretnost je samoziejmé na misté),
ale predevsim je nechat vyuzit co nejvice z toho, co se méli
moznost za pfedchozi dva dny ,zdravotnické dfiny” naucit.

Ize vyjmenovat:

« Laickou KPR ro¢niho ditéte s asfyktickou zastavou po
vdechnuti ciziho télesa

- Laickou resuscitaci dospélého s vyuzitim AED

« Rozsitenou KPR dospélého po duseni

« Akutni infarkt myokardu s nahlou zastavou obéhu
v pribéhu osetiovani

« Akutni intoxikaci alkoholem u dvou nezletilych pa-
cientek s bezvédomim a zvracenim s nutnosti zajis-
téni dychacich cest

« Muz s herpes zoster s indikaci k vyjezdu hlasenou
jako bolest na hrudi

« Dekompresni nemoc

« Toddova paréza po prodélaném epileptickém za-
chvatu

+ Intoxikace metanolem

« Febrilni kfece u kojence

« Tepenny uzavér pfi embolizaci horni koncetiny u ge-
riatrického pacienta

« Zhodnoceni stavu Udajné agresivniho psychiatrické-
ho pacienta vdomacnosti s nespolupracujici rodinou

« Infekéni meningitida u mladé pacientky po navratu
ze zahranici

Studenti se také setkali s Sirokou Skalou urazu:

« Crush syndrom pfi zavaleni ditéte na stavenisti

+ Zlomenina femuru pfi dopravni nehodé vcetné vy-
prosténi pacienta

« Zlomenina panve po padu z vyse

« Tenzni pneumotorax pfi zastrelu Sipem s indikova-
nou hrudni drendzi
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+ Rozséhlé popdleniny pfi vypalovani travy
« Napadeni elektrickym paralyzérem pfi rvacéce s nut-
nosti dbat na svoji bezpecnost

Mezi zvlastni Ukoly patfila simulace hromadného nestésti.
Celd udalost byla pfitom hlasena ,pouze” jako popaleni
mladého muze nalezeného kolemjdoucimi. Pfi odebirani
informaci vsak doslo ke zjisténi, Ze na misté se nachazi vét-
$i pocet zranénych po vybuchu naftovych kamen. Studen-
ti tak museli prebéhnout asi 50 metri na misto udalosti,
kde je cekalo 14 namaskovanych figuranti a dvé umélé
panny. Véechny tyto pacienty bylo nutno vytfidit v terénu
pomoci metody START. Myslenkou tohoto Ukolu bylo v¢as-
né rozpoznani ,zaml¢eného” hromadného nestésti a rych-
|é pfeorientovani se z péce o jednoho pacienta na reseni
situace metodikou mediciny katastrof.

Po skonceni zavodu v sobotnich odpolednich hodinach
byla jiz na véech znat skute¢na maratonska unava. Dva dny
workshopU, no¢ni a celodenni soutézni etapa byly zkous-
kou vydrze pro studenty i instruktory.

Spankovy deficit byl u véech prohlouben i kazdodenni ve-
Cerni zabavou, kterd se protahla nékdy i do brzkych ran-
nich hodin.

Na nedélni dopoledne pfipadlo spole¢né zhodnoceni
a vysvétleni jednotlivych Ukold rozhodcimi. Nejlepsi tymy
ziskaly ceny od sponzor(. Vitézové si odvezli tradi¢ni kova-
nou plastiku ,maratonce”. Doufame vsak v to, Ze vsichni si
odvezli nejen védomosti, trochu nadseni a sebevédomi do
budouci prace zdravotnikd, ale také pékné vzpominky na
spolec¢né stravené chvile at uz v dennim zaprahu nebo pfi
vecerni relaxaci v mistnim baru, u grilu, pfipadné na tanec-
nim parketu.

Za cely Rescue team KLAK universe s.r.o. chci zavérem
upfimné podékovat vsem kolegim, ktefi Studentskému
maratonu propujcili mnoho svého volného casu, nasim
vyse zminénym partnerlm, ktefi maraton zastitili a také
sponzorim.

Vice foto a informaci z minulych ro¢nik na www.rescuete-
am.cz

Bc. Ivo Trhd¢é

Rescue team KLAK universe s.r.o.
Myslibotice 242

675 60 Myslibofice

E-mail: ivotrhac@seznam.cz

Prispévek dosel do redakce 13. listopadu 2012
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ODBORNE TEMA LEKARSKE

TOXIKOLOGIE NOVYCH ,,LEGALNICH REKREACNICH DROG*: EMPATOGENY/
ENTAKTOGENY - ANALOGY , EXTAZE” (MDMA) ZE SKUPIN AMINOINDANU
A AMINOTETRALINU

SERGEY ZAKHAROV, HANA RAKOVCOVA, DANIELA PELCLOVA

Toxikologické informacni stredisko, Klinika pracovniho lékarstvi Vseobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze

Abstrakt

Legdini rekreacni drogy jsou nové syntetické psychoaktivni Idtky se stimulac¢nim, halucinogennim, empatogennim, sedativnim
nebo kombinovanym ucinkem neuvedené v seznamech ndvykovych ldtek. K novym ,legdinim” analogiim MDMA (extdze)
patfildtky z chemickych skupin aminoindanu a aminotetralinu (MMAI, MDAT, MDMAT). Jsou to potentni selektivni uvolrio-
vace serotoninu, v mnohem mensi mife dopaminu a noradrenalinu. Maji zejména empatogenni/entaktogenni ucinek. Udaje

o absenci serotoninové toxicity novych Idtek jsou zaloZené na studiich na zvitatech a bunécnych kulturdch, dosud neexistuji
studie zamérené na neurotoxicitu téchto Idtek u lidi. Vzhledem k tomu, Ze spolehlivd informace o toxicité a Ié¢bé akutnich otrav
novymi psychoaktivnimi Idtkami je velmi omezend, musi byt lé¢ba zamérena pragmaticky na aktudlni stav pacienta a v zdsa-
dé extrapolovdna ze zkusenosti s lé¢bou akutnich intoxikaci MDMA a stimulanty.

Klicova slova: rekreacni drogy - MDMA - aminoindany — aminotetraliny — empatogeny - entaktogeny

Abstract

Toxicology of new ,legal recreational drugs”: empathogens/entactogens - ecstasy (MDMA) analogues from
aminoindanes” and aminotetralines’ groups

Legal recreational drugs are new synthetic psychoactive substances with stimulant, hallucinogenic, empathogenic, sedative or
combined effect not listed in the controlled psychotropic substances. The new "legal" analogues of MDMA (ecstasy) include
substances from chemical groups of aminoindanes and aminotetralines (MMAI, MDAT, MDMAT). They are potent selective
serotonin releaser, to a much lesser extent dopamine and norepinephrine releasers with particular empathogenic/entactogenic
effect. The data on the absence of serotonin toxicity of new compounds are based on the studies in animals and cell cultures, yet
no studies on the neurotoxicity of these compounds in humans are known. Given that reliable information on the toxicity and
treatment of the acute poisonings with new psychoactive substances is very limited, the treatment should be focused
pragmatically on the current status of the patient and essentially extrapolated from experience with the treatment of acute

MDMA and stimulants intoxication.

Key words: recreational drugs — legal highs — aminoindanes — aminotetralines — empathogens — entactogens

uvoD

V pribéhu poslednich 10 az 15 let u mladych lidi, zejména
navstévnikd nocnich klubd, nabiraji na popularité tzv. ,le-
galni rekrea¢ni drogy” neboli ,legal highs”. Jsou to nové
syntetické psychoaktivni latky se stimula¢nim, halucino-
gennim, empatogennim, sedativnim nebo kombinova-
nym Ucinkem, které nejsou uvedeny v zédkoné ¢. 167/1998
Sb., 0 ndvykovych latkdch a o zméné nékterych dalsich za-
kon( a ani v Jednotné Umluvé o omamnych latkach (vy-
hlaska ¢. 47/1965 Sb. ve znéni Sdéleni ¢. 458/1991 Sb.).
Absence novych psychoaktivnich substanci v seznamech
navykovych latek umoznuje jejich volny prodej pres inter-
net jako tzv. ,vyzkumnych chemikalii“, ,hnojiv pro pokojo-
vé rostliny”, ,soli do koupelen” apod. [1]. Soucasné je v ze-
mich Evropské unie zaznamenan narlst popularity téchto
Jegdlnich drog”, které maji chemickou strukturu velmi
podobnou existujicim zndmym ,konvenénim” navykovym
latkam [2].

Existuje vSak malo udaju zaloZzenych na kvalitnich studiich

o farmakologii a toxikologii novych psychoaktivnich latek.
Dle prof. J. W. Huffmana, vedouciho skupiny védcd v Clem-
son University, ktera pod jeho vedenim vynalezla vice 450
syntetickych kanabinoidd, z nichZ nékteré patii do katego-
rie ,legal highs”, hraji konzumenti legdlnich rekreac¢nich
drog ,chemickou ruskou ruletu” [3].

Toxikologické informacni stredisko pfi klinice pracovniho
Iékafstvi Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (TIS) je je-
dinym zdravotnickym pracovistém s celorepublikovou
pUsobnosti poskytujicim komplex zdravotnickych, konzul-
tacnich a jinych sluzeb spojenych s akutnimi otravami a ji-
nym toxickym plsobenim chemickych faktor( na ¢lovéka.
V rdmci své Cinnosti se |ékafi TIS pravidelné setkdvaji s do-
tazy Iékar( ze zachranné sluzby, z oddéleni urgentniho
pfijmu, jednotek intenzivni péce a z oddéleni anesteziolo-
gie a resuscitace na ,novou tane¢ni drogu“¢i ,legalni dro-
gu pofizenou pfes internet.” Kolegové z nemocnic a z teré-
nu se dotazuji na mechanismus ucinku, toxicitu, symptomy



otravy a na vhodny lé¢ebny postup. Vzhledem k rozmani-
tosti latek, které patfi do kategorie ,novych legalnich re-
kreac¢nich drog”, jak z hlediska své chemické struktury, tak
i mechanismu Ucinku, povazujeme za potrebné zvefejnit
nékolik prispévkd, vénovanych tomuto tématu. Prvni ¢ast
je vénovéna novym latkdm ze skupiny empatogent/en-
taktogen, tedy analogl dobfe znamé a dosud popularni
Lextaze” ¢i ecstasy”, chemicky MDMA (3,4-MethylenDio-
xy-N-MethylAmphetamin).

CHARAKTERISTIKA SKUPINY

,Extaze” (MDMA) byla syntetizovéna jiz v roce 1912 A. Kol-
lischem ze spole¢nosti Merck a patentovana jako pfipravek
ke snizeni chuti k jidlu. Za zminku stoji, Ze firma Merck nikdy
neprodavala MDMA jako lék. ,Znovuobjeveni” MDMA na-
stalo v 70. letech 20. stoleti po publikacich amerického che-
mika Alexandra Shulgina, ktery aktivné propagoval vyuziti
MDMA v psychoterapii [4]. V sou¢asné dobé pokracuje vy-
zkum MDMA-asistované psychoterapie v 1é¢bé posttrauma-
tickych stresovych poruch (PTSD) sponzorovany americkou
nekomer¢ni organizaci MAPS (Multidisciplinary Association
For Psychedelic Studies) [5].

Nicméné jiz v roce 1985 Svétova zdravotnicka organizace
doporucila zafadit MDMA do Seznamu | Jednotné umluvy
o omamnych latkach, coz bylo realizovano ve vétsiné zemi
svéta. Proto prodej, drZzeni a konzumace této latky neni le-
galni, coz neumozniuje povazovat ,extazi” za pravou ,le-
gélni rekrea¢ni drogu”. Z legislativniho hlediska v Ceské
republice plati, Ze mnozstvi do 4 tablet/kapsli nebo do 400
mg MDMA hydrochloridu praskové ¢i krystalické substan-
ce se povazuje za tzv. malé mnozstvi. Trestni zdkonik sta-
novi trestni sazby za neopravnéné prechovavani drogy
pro vlastni potfebu v mnozstvi vétsim nez malém.

Knovym ,legalnim” analoglim MDMA déle patfilatky z che-
mické skupiny fenylethylamin®, podskupin aminoindanu
a aminotetralinu, zejména MMAI (methoxyl-methyl-2-ami-
noindan), MDAT (methoxylendioxy-2-aminotetralin)
a MDMAT (methoxylendioxy-2-methylaminotetralin). Jejich
chemickd struktura velmi dobfe napodobuje chemickou
strukturu ,extaze” (Obr. 1)

Obr. 1: Chemicka struktura psychoaktivnich ldatek: 1
MDMA (“extdze”), 2 MMAI, 3 MDAT, 4 MDMAT.
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Vyhledat tyto latky na internetu je relativné jednoduché,
vétsinou staci zadat klicova slova ,vyzkumné chemikalie”,
nékdy dokonce ,dlim a zahrada” a ,hnojiva pro rostliny”.
Neni vylouceno, Ze za urcitou dobu vystfidaji co do popu-
larity ,extazi” samotnou a jiné ,designerské drogy”, napfi-
klad ze skupiny katinon( [6]. Existuje fada moznosti che-
mické  syntézy  novych  derivatd  aminoindanu
a aminotetralinu cestou modifikace bud cyklickych ¢&asti
molekul, nebo bocniho fetézce, coz umoziuje nalezeni
novych ,legal highs” v ramci této skupiny.

MECHANISMUS UCINKU A TOXICITA

Mechanismus Uc¢inku uvedenych latek je blizky ucinku
MDMA: jde o velmi potentni selektivni uvolfovace seroto-
ninu, v mnohem mensi mife (na rozdil od MDMA) dopami-
nu a noradrenalinu [7]. Kromé toho je z experimentalnich
studii zndmo, ze MMAI nepfimo zvysuje hladiny nékolika
rdznych hormon v séru: adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH), kortikosteronu, prolaktinu, oxytocinu [8].

Latkam s uc¢inkem podobnym MDMA se fikd empatogeny
nebo entaktogeny. Termin empatogen byl pouzit poprvé
v roce 1983 R. Metznerem pro syntetické chemické latky
vyvolavajici pocit empatie neboli vciténi, soudruznosti,
porozuméni emocim a motiviim druhého ¢lovéka. V roce
1986 D. Nichols nabidl termin entaktogen, pojem odkazuje
na vyssi taktilni citlivost a vice odpovida podstaté ucinku
MDMA a ji pfibuznych latek [9]. Oba terminy se soucasné
pouzivaji jako synonyma. ZlepSeni emocionadlni nélady,
pocit blazenosti, blizkosti a dtvérnosti k lidem z okoli, vétsi
spolecenskost, pratelskost, vy3si taktilni citlivost, jemné
zmény vnimani barev a zvukl - to jsou psychologické
ucinky empatogenu/entaktogen(, pro néz se konzumuji.

Je zndmo, ze MDMA a jeji strukturni analoga jsou neuroto-
xické latky, zejména v pfipadé serotoninové neurotoxicity.
V pripadé predavkovani nebo kombinace MDMA s nékte-
rymi léky (inhibitory MAO, SSRI aj.) nastava velké riziko
rozvoje serotoninového syndromu. Serotoninovy syndrom
je charakterizovan alteraci védomi (agitovanost, zmate-
nost, delirium a halucinace, v tézkych pfipadech kéma),
neuromuskuldrni hyperaktivitou (svalovy tres, zaskuby,
tremor, kfece) a autonomni instabilitou (tachykardie, hy-
pertenze nebo hypotenze; z¢ervenani kiize, horecka, ma-
ligni hypertermie, prijem a zvraceni). V zdvaznych ptipa-
dech se objevuji generalizované krece, rabdomyolyza,
renalni selhani a koagulopatie.

Néktefi autofi uvadéji, ze MMAI, MDAT a MDMAT nemaji
serotoninovou neurotoxicitu [10]. Nicméné, tyto udaje
jsou zaloZené na studiich na zvitatech a bunéc¢nych kultu-
rach, nebot dosud neexistuji studie zamérené na neuroto-
xicitu téchto latek u lidi.

Existuje fada problému spojenych s toxicitou novych psy-
choaktivnich substanci. Tyto latky nebyly testovany v kli-
nickych pokusech, proto je nedostatek spolehlivych udaji
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o ,terapeutickych” a toxickych davkach, toxikokinetice
a metabolismu, interakcich, akutnich Gcincich i chronic-
kych nésledcich intoxikaci.

DalSim problémem je riziko, Ze konzumenti pouziji tyto
nové ,netoxické” latky v kombinaci s jinymi stimulanty,
jako je amphetamin, methamphetamin, kokain aj., s téZko
predvidatelnymi toxickymi ucinky. Je znamo, zZe ptipravky,
selektivné uvolnujici serotonin, mohou potencovat Ucinky
latek stimulujicich dopaminergni receptory, coz mlze byt
jak pficinou serotoninového syndromu, tak i jinych projevud
neurotoxicity a kardiotoxicity.

Zdanliva ,bezpecnost” téchto latek spojena s minimalnim
vlivem na sekreci dopaminu a noradrenalinu, tedy s vétsi
selektivitou, mQze vést k tomu, Ze konzumenti budou
ochotnéjsi experimentovat s davkami, které budou zvy3o-
vat a opakovat uZiti ve snaze dosdhnout stejného psychic-
kého ucinku jako u MDMA. To mize vést k vyssimu riziku
predavkovani, nez u pavodni MDMA a k tézkym otravam
zpUsobenych chybnym dojmem, Ze prvni davka byla pfilis
nizka.

LECBA AKUTNICH INTOXIKACI

Vzhledem k tomu, Ze spolehliva informace o toxicité a lé¢-
bé akutnich otrav novymi psychoaktivnimi latkami je velmi
omezend, musi byt [é¢ba zaméfena pragmaticky, na aktu-
alni stav pacienta a v zasadé extrapolovana ze zkusenosti
slé¢bou akutnich intoxikacif MDMA a stimulanty (ampheta-
min, methamphetamin) [11].

Pacienti se suspekci na akutni intoxikaci rekrea¢nimi dro-
gami nebo symptomaticti pacienti maji byt observovani
v nemocnici nejméné 6 hodin nebo do vymizeni pfiznaka.
Je tfeba monitorovat vitalni funkce, stav védomi, dychani,
puls, krevni tlak, srde¢ni rytmus a télesnou teplotu. Pfinos-
né muze byt laboratorni vysetieni mocoviny, elektrolyt(,
kreatininu, jaternich testd, kreatinkindzy, glukézy, koagu-
la¢niho profilu, saturace krve kyslikem a acidobazické rov-
novahy.

Vyplach Zaludku v dobé prvniho kontaktu se zdravotnic-
kym zafizenim vétsinou jiz nema smysl, protoze efekt ma
pouze do jedné hodiny po poziti drogy. Dosti ¢asto se
tablety nebo prasky ,rekreacnich drog” davaji do dzust
nebo jinych napojd kvili rychlejsimu vstiebani a nastupu
Ucinku v rozpustné podobé. Navic pfi podezieni na moz-
nost rozvoje akutniho serotoninového syndromu existuje
vyznamné riziko ,spousténi” kieci v prdbéhu vyplachu za-
ludku. Podani aktivniho uhli ma rovnéz vyznam pouze do
jedné hodiny po poZiti.

Agitovanost, halucinace, paranoidni projevy lze tlumit dia-
zepamem nebo neuroleptiky (Haloperidol).

V pripadé rozvoje serotoninového syndromu se podava
chlorpromazin (Plegomazin 0,5 % inj. sol., 25 - 50 mg intra-
muskularné, podle potieby Ize po 1 hodiné opakovat)

a cyproheptadin (v Ceské republice je registrovan pouze
Peritol tbl., 4 — 8 mg perordlné tfikrat denné). Moderni to-
xikologické databaze (Toxbase, Poisindex) uvadéji, ze Ple-
gomazin (chlorpromazin) a Peritol (cyproheptadin) jsou
léky indikované k |é¢bé serotoninového syndromu jako
antagonisté serotoninového receptoru.

Je tedy zapotiebi dobra diferencialni diagnostika mezi se-
rotoninovym syndromem (ktery se le¢i Plegomazinem)
a neuroleptickym malignim syndromem (kde je Plegoma-
zin kontraindikovan).

Haloperidol se pouzivé zejména k [é¢bé produktivni psy-
chiatrické symptomatiky, tedy agitovanosti, halucinaci,
paranoidnich projevd, ale je kontraindikovan pii suspekci
na rozvoj neuroleptického maligniho syndromu a nema
vyznam v lé¢bé serotoninového syndromu (je pomérné
specificky blokétor centralnich dopaminovych receptory;
antagonisticky ucinek na serotoninové receptory je maly).

Pfi hypertermii je rovnéz vhodna sedace benzodiazepiny,
fyzikalni chlazeni (chladit infuzi, ledem do tfisel, na trup,
pomoci ventilatoru). Pokud hypertermie pretrvava i pres
vys$e uvedena opatfeni, Ize zvazit aplikaci dantrolenu s my-
orelaxa¢nim Ucinkem (1 mg/kg v rychlé i.v. injekci do maxi-
malni davky 10 mg/kg télesné hmotnosti).

P¥i krecich podéavat diazepam, phenobarbital nebo pheny-
toin. Dulezitd je korekce hypertenze nebo hypotenze
a metabolické aciddzy, ndhrada ztrat tekutin a elektrolyt(.
Opakované generalizované kie¢e mohou zpUsobit rabdo-
myolyzu, kdy se doporucuje infuzni terapie a alkalizace
modi (225 mmol 8,4 % roztoku natrium bikarbonatu Na-
HCO3 pro dospélého, 3 — 5 mmol/kg pro dité v prabéhu
jedné hodiny pro zvyseni pH moci na 7,5; dalsi davky se
podavaiji s cilem udrzeni pH moci nad 7,5).
Hemodiafiltrace muze efektivné odstranit myoglobin
z krve. Je nutno monitorovat draslik a sodik v séru a pH
moci. Sekundarni elimina¢ni metody (HD, HP) se pouZivaji
jenom v pripadé tézké hyperkalémie a akutni rendlni insu-
ficience. Dfive pouzivana kyseld forsirovana diuréza je kon-
traindikovana.

ZAVER

Nové psychoaktivni latky ze skupin aminoindanu a amino-
tetralinu s empatogennim ucinkem, které jsou zndmé jako
Jegalni rekrea¢ni drogy” a ,analogy extaze”, mohou na-
vzdory tvrzenim o jejich bezpecnosti a nizké toxicité pred-
stavovat potenciondlni riziko pro konzumenty. Absence
spolehlivych biologickych a toxikologickych udajd o nich
vyzaduje sbér primarnich klinickych informaci o kazdém
pfipadé akutni intoxikace rekreacnimi drogami. Spolupra-
ce oddéleni urgentniho pfijmu a jinych jednotek zdravot-
nickych zafizeni poskytujicich zdravotni péci intoxikova-
nym pacientm s Toxikologickym informacnim strediskem
s cilem poskytovani zpétné vazby a informaci o prdbéhu
a vysledcich 1écby je velmi dilezita.
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CHARAKTERISTIKA

Cira, bezbarva, hotlavéa kapalina nahotklé chuti, zapachu
po alkoholu.

Vyskyt: pouziva se jako rozpoustédlo v prdmyslu, ve far-
macii, v kosmetice, je soucdsti mycich pripravkd na okna,
hlavné motorovych vozidel, na hlavy CD/DVD rekordérd,
soucast nemrznoucich smési; v mediciné jako dezinfek¢ni
a antiseptické pfipravky (pro modrou barvu oznacované
narkomany jako ,blue heaven”).

Kinetika: rychle se vstfebava ze zazZivaciho traktu, maxi-
mum v séru je za 30-60 minut po poziti, rychla distribuce,
distribu¢ni objem 0,6 - 0,7 I/kg. Biologicky polocas je 2,5
- 8 hodin, u alkoholikli 3 - 4 hodiny, prodlouzen az na 16
hodin pfi souc¢asném poziti etanolu.

Maximalni hladina metabolitu acetonu v séru je asi za 4
hodiny po poziti. Biologicky poloc¢as metabolitu aceto-
nu 7,6 — 31 hodin. Metabolismus (v jatrech) pomalejsi nez
u etanolu, proto ma delsi toxické plsobeni.

MECHANISMUS UCINKU

Jako jiné alkoholy plsobi excitacné a po velké davce nar-
koticky na CNS, ale ma asi 2x silnéjsi depresivni plsobeni
na CNS nez etanol, otrava trva 2-4x déle nez otrava alko-
holem. LokaIni drazdéni na sliznici zazivaciho traktu je také
silnéjsi.

Priblizné 15 % vstiebaného izopropylalkoholu se pisobe-
nim alkoholdehydrogenazy metabolizuje na aceton, tato
oxidace je rychld (neobsahuje mezistupen v podobé alde-
hydu a nevznikd ani karboxylova kyselina, proto je toxicita
podstatné nizsi, nez u methylalkoholu nebo ethylenglyko-
lu). Toxicitu matefské latky — izopropylalkoholu prodluzuje
jeho hlavni metabolit aceton.

Asi 20-50 % nezménéného izopropylalkoholu se vyluc¢uje
ledvinami. Aceton se vylucuje z organismu pomalu — hlav-
né plicemi, ale pfi vysoké koncentraci v organismu (po vy-
sokych déavkach) z vétsi casti ledvinami.

TOXICITA

Minimalni toxicka davka cistého izopropylalkoholu asi
0,4 - 0,5 ml/kg, v prdméru 30-35 ml pro dospélého. Smr-
telna davka je 1 - 4 ml/kg (velkd individudlni vnimavost),
u dospélého v prdméru 150 — 250 ml cistého izopropylal-
koholu. Toxické ucinky vyvolavéa hlavné samotny isopro-
pylalkohol fadové stejné toxicky jako ethylalkohol, ne-
vznikaji toxické kyseliny, proto se nedoporucuje inhibice
alkoholdehydrogenazy (Dart 2004), i kdyz u alkoholikd
jsou toxické i letalni davky izopropylalkoholu vyssi (zkfize-
na tolerance s etanolem); vyssi jsou také pfi soucasném
poziti alkoholu.

ni "masazniho" alkoholu v mélo vétrané mistnosti, hlavné
u malych déti. Méné casto vznikaji otravy po vstfebani
z vétsich koznich ploch nebo po dlouhodobé dermalni
expozici, hlavné u malych déti.

Toxicka hladina v krvi od 500 mg/I, pfi hladiné 1300 -
2000 mg/l tézké otrava az hluboké kéma, pfipadné i smrt.
Smrtelna hladina nad 2000 mg/I krve bez intenzivni tera-
pie, pfi hemodialyze (HD) byly pfezity i otravy s hladinou
do 5600 mg/Il krve. Hladina izopropylalkoholu v krvi je
pfiblizné dvojnasobné toxicka v porovnani s hladinou
etanolu v krvi.

PRIZNAKY OTRAVY

Po poziti a inhalaci nastupuji obvykle do 30-60 minut, po-
dobné jako ethanol plsobi hlavné excitaci (Olson 2007)
a utlum CNS (Dart 2004).

LEHKA OTRAVA

1. CNS projevy: ebrieta, desorientace, dysartrie, nékdy
ataxie, nystagmus, ospalost, porucha védomi;

2. GIT projevy: zapach dechu po ovoci nebo po acetonu,
paleni v Ustech, krku, silnéjsi podrazdéni sliznice zaziva-
ciho traktu - nauzea, zvraceni (riziko aspirace), bolesti
bficha, hemoragicka gastritida.

3. Obéhové projevy: tachykardie, nékdy bradykardie, hy-
potenze nasledkem periferni vasodilatace;

4. Metabolické poruchy (i za nékolik hodin): bézné ketdza
bez acidézy nebo acidéza jen mirng, zvyseni osmolélniho
gapu vétsinou bez aniontového gapu. Vétsinou euglyké-
mie, nékdy hypoglykémie, vzacné hyperglykémie.

TEZKA OTRAVA

1. CNS projevy: hyporeflexie, sopor az kdma, kiece;

2. Respiracni projevy: deprese dychani (respira¢ni nedo-
state¢nost nékdy i za 24 hodiny po expozici), bronchop-
neumonie, edém plic, apnoe;

3. Obéhové projevy: deprese myokardu, bradykardie,
hypotenze (téZkd hypotenze je Spatnym prognostickym
znamenim), arytmie;

4. Dalsi projevy: hypotermie (nasledkem periferni vaso-
dilatace), ketonurie, renalni tubularni acidéza, renalni
insuficience v dusledku tézké hypotenze, prechodné
poskozeni jater.

U téZkych otrav hrozi smrt respiracni zéstavou i béhem

nékolika hodin po expozici.

Pfiznaky otravy mohou byt ovlivnény i jinymi slozkami
pfipravku, obsahujictho izopropylalkohol (napfiklad
kafrem, mentolem, methylsalicylatem, aj.).



LECBA OTRAVY
Symptomatickd a podptrnd, antidotum neni.

Doporuceny terapeuticky postup:

1. Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci: uvolnit dychaci
cesty, zajistit adekvatni ventilaci, pfi utlumu dechu nebo
védomi intubace; priibézné sledovat TK, puls, dech, sr-
decni rytmus, stav védomi, vydej moci, EKG; pfi hypo-
tenzi doplnit tekutiny, pfi pfetrvavani podat nizké davky
beta agonistll jako dobutamin nebo dopamin (2-10 pg/
kg/min), pfipadné monitorovat centralni Zilni tlak.

2. Dekontaminace GIT: nemd vyznam, protoZe izopro-
pylalkohol se rychle absorbuje; kratce po poziti velkého
mnozstvi izopropylalkoholu ma smysl vyvolévat zvrace-
ni nebo odsati Zalude¢niho obsahu nasogastrickou
sondou (za intubace); aktivni uhli nema efekt.

3. Vysetieni:
a) hladiny izopropylalkoholu a etanolu v krvi, aceton
v krvi a modi,
b) pH, hydrogenkarbonat, elektrolyty, osmolalita séra,
osmolélni gap, glykémie;

4. Hemodialyza:
Vyznamné odstranuje izopropylalkohol i aceton a soucas-
né koriguje metabolické poruchy, byva indikovana vzacné
a to jen u tézkych a velmi tézkych otrav.
Indikace k akutni HD:
- hladina izopropylalkoholu v krvi 4000 mg/l (67
mmol/l);
- respiracni deprese, koma;
- tézkd hypotenze neodpovidajici na léeni;
- selhdvani ledvin, tézky rozvrat tekutin a elektrolytd,
zhor3ovani stavu navzdory terapii
- potziti letdlni nebo témér letéIni davky izopropylal-
koholu.

5. Pri kiecich (pokud jsou casté a prolongované) diaze-
pam dospélym 10-20 mg, détem 0,1-0,3 mg/kg nebo
fenytoin 15 mg pomalu i.v.

6. Symptomaticka terapie podle stavu, glukéza dle po-
treby, pii alkoholovém excesu v anamnéze B vitamin.

LABORATORNI VYSETRENI

ISOPROPYLALKOHOL a etanol v krvi, aceton v krvi
a modi, ionty, pH, hydrogenkarbonat, osmolalita séra, os-
molalni gap, glykémie, krevni plyny (u pacientl s Uutlumem
CNS nebo metabolickou acid6zou); daldi vysetieni - urea,
jaterni testy, amylazy - dle klinického stavu.

Hladiny izopropylalkoholu v krvi: Hladina izopropylal-
koholu v krvi je ptiblizné dvojnasobné toxicka v porov-
nani s hladinou etanolu v krvi.
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Toxicka hladina v krvi od 500 mg/I,

pfi hladiné 1300 — 2000 mg/l tézk4 otrava az hluboké
kéma, pfipadné i smrt.

Smrtelnd hladina nad 2000 mg/I krve bez intenzivni tera-
pie, pfi HD prezity hladiny i do 5600 mg/| krve.

ACETON se detekuje v krvi nejdfiv za 30-60 min po poziti,
hodnoty 200-300 mg/l povazovény za toxické, u smrtelné
otravy nalezen aceton 550 mg/l, u neletalnich otrav ale
i hodnoty 2000 mg/I. V moci se aceton detekuje nejdfiv za
3 hodiny po poziti.

ZDROJ:

Toxikologické informacni stfedisko
Klinika pracovniho lékarstvi VFN a 1. LF UK,
Na Bojisti 1, 120 00 Praha,

tel. 224 91 92 93, 224 915 402

e-mail: tis@vfn.cz

http:/www.tis-cz.cz/

Pro vyskyt otrav isopropylalkoholem zverejriujeme po doho-
dé s vedoucim Toxikologického informacniho strediska MUDr.
Sergeyem Zakharovem odborné doporuceniTIS pro diagnos-
tiku a lécbu. Text je k dispozici i na http://www.tis-cz.cz/infor-
mace-pro-odborniky/isopropylalkohol
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OPAKOVANE VYJEZDY ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY K PACIENTUM
PREDANYM DO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

ONDREJ FRANEK, JAROSLAV VALASEK

Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

Abstrakt

Cilem nasi prdce byla retrospektivni analyza dat o opakovanych vyjezdech zdchranné sluzby ke stejnym pacientim v intervalu 0
— 7 dni po prvnim vyjezdu. Zdkladni databdze zahrnula 52 397 identifikovanych pacient( osetfenych vyjezdovymi skupinami
ZZS HMP v 1. pololeti roku 2012. Béhem sedmi dni po prvotnim zdsahu ZZS jsme znovu zasahovali celkem u 2 487 pacientu, tj. 4,7
% ze vsech zdsahu u identifikovanych pacientd. 63 z nich bylo pouze ohleddno, 13 resuscitovdno a 53 pfeddno na JIP. Do 24 hodin
po prvnim zdsahu jsme podruhé zasahovali u 1 027 pacienti (tj. 2,0 % ze vsech zdsahd u identifikovanych pacientt). 31 z nich
bylo béhem druhého zdsahu pouze ohleddno bez resuscitace, 5 bylo resuscitovdno, 26 bylo smérovdno na JIP. Monitorovdni
osudu pacientd, kteri byli neprijati k hospitalizaci po vyjezdu zdchranné sluzby, by proto mélo byt systematickou soucdsti ma-
nagementu kvality a bezpelnosti poskytovanych zdravotnich sluZeb prislusnych zdravotnickych zafizeni.

Klicova slova: opakované vyjezdy — zdravotnickd zdchrannd sluzba — management kvality — bezpecnost zdravotnich sluzeb

Abstract

Repeated Emergency Medical Service’s runs to patients transported to hospitals

The aim of our work was the evaluation of repeated ambulance runs to individual patients between 0 and 7 days after first EMS
visit (,repeated visit“). There were 52.397 ambulance runs during the study period (1. 1. 2012 - 30. 6. 2012) where the patient was
fully identified. Those cases were checked for repeated visits. 2.487 (4,7%) cases were identified as ,repeated visits” during 0-7
days after the first visit. 63 of those patients were pronounced dead without any treatment, 13 were resuscitated and 53 were
transferred directly to ICU bed. During first 24 hours after the first visit there were 1.027 patients (31 pronounced dead, 5
resuscitated, 26 directed to ICU). Systematic approach to monitor a destiny of repeatedly visited patients should be a standard

part of a quality management of appropriate health care providers.

Key words: repeated runs — Emergency Medical Service — quality management — health care safety

uvoD

Soucasné zdravotnictvi celi velkym ekonomickym tlakdim.
Ty jsou casto feSeny tou nejjednodussi moznou cestou,
kterou je redukce dostupnosti zdravotni péce. Dopad
téchto redukci se bezprostiedné dotykd i vstupnich ,bran”
do nemocnic, kdy je na pfijimajici personal vyvijen nepfi-
my (ale i pfimy) tlak na maximalni omezeni poctu pfijima-
nych pacientl. Dlsledkem muze byt to, Zze pacienti, ktefi
by byli dfive hospitalizovani, jsou ¢astéji odesilani zpét do
domadciho osetfeni a pfi pfipadném zhorseni stavu je opét
volana zachranna sluzba. Cim vice je nepfijatych pacient,
tim vétsi mnozstvi takovych udalosti musi nutné nastat.
Dalsim nepfimym, ale pfirozenym duisledkem je snaha zdra-
votnickych zafizeni pfenést dil odpovédnosti jiz na posky-
tovatele pfednemocni¢ni neodkladné péce poukazovanim
na nizkou ,indikovanost” vyjezdd zachranné sluzby.

V soucasném systému zdravotnictvi oviem neexistuji zad-
né definované parametry, které by mohly byt pouzity pro
méfeni kvalitativnich i kvantitativnich dopadu tohoto sta-
vu. Tuto situaci povazujeme z hlediska managementu rizik
za nebezpecnou a dlouhodobé neudrzitelnou.

Ve snaze alespon orientac¢né kvantifikovat situaci jsme se
rozhodli tuto problematiku statisticky zpracovat.

METODIKA

Provedli jsme retrospektivni analyzu dostupnych dat z da-
tabaze zdravotnickych udaji GEMMa, ktera slouzi pro evi-
denci zdravotnickych informaci o vyjezdech ZZS HMP.
Sledovanym obdobim bylo 1. pololeti roku 2012.

Data z databaze byla analyzovana a byly vybrany ty uda-
losti, kde mezi dvéma vyzvami k vyjezdu k témuz pacien-
tovi uplynulo 0 - 7 dni. Unikatnim identifikdtorem pacienta
bylo jeho rodné cislo. Udalosti s netiplnou identifikaci pa-
cienta nebyly do studie zafazeny. Déle byla analyzovana
data u podskupiny pacient(, k nimz byl realizovan nasled-
ny vyjezd s odstupem mensim nez 24 hodin.

U vybrané skupiny pacientd byl vyhodnocen jejich osud
(vyhodnocenim typu lGzka, kam byl pacient smérovan, pfi-
padné zda bylo provedeno pouze ohledani). Déle bylo vy-
hodnoceno, zda byla béhem druhého vyjezdu provadéna
vyjezdovou skupinou ZZS HMP neodkladna resuscitace.

VYSLEDKY
V prvnim pololeti bylo vyjezdovymi skupinami ZZS HMP

osetfeno 52 397 identifikovanych pacientd.

Béhem sedmi dni po prvotnim zédsahu ZZS jsme znovu za-
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Vysledky shrnuje tabulka 1.
CELKEM ZTOHO EXITUS
[ ZNOVU 0. oA KPCR (bez KPCR) e
do 7 dni 2487 53 13 63 2371
(100 %) 2,1 %) 0,5 %) 2,5 %) (95,4 %)
. 1027 26 5 31 970
2l Gy 2t el 41 %) (2,5 %) 0,5 %) (3,0 %) (94,5 %)

sahovali celkem u 2 487 pacientd, tj. 4,7 % ze vSech zasahu
u identifikovanych pacientd. 63 z nich bylo pouze ohleda-
no, 13 resuscitovano a 53 pfedano na JIP.

Do 24 hodin po prvnim zdsahu jsme podruhé zasahovali
u 1 027 pacientd (tj. 2,0 % ze vsech zasahu u identifikova-
nych pacientd). 31 z nich bylo béhem druhého zédsahu
pouze ohleddno bez resuscitace, 5 bylo resuscitovano, 26
bylo smérovéno na JIP.

DISKUZE

Uvedena prace je — pokud je autordm znamo - prvni praci
svého druhu publikovanou v CR. Jejim cilem bylo orientaé-
né kvantifikovat problém znovu osetfovanych pacientl po
prvotnim vysetfeni a nasledném propusténi.

Zvolenou metodiku je nutné povazovat za orientacni a vy-
sledky je treba hodnotit z tohoto pohledu.

Metodika dovoluje dobfe vyhodnotit velké mnozstvi dat
a jeji senzitivita se bude limitné blizit 100 % (vypadnou
pouze ti pacienti, ktefi byli ,napodruhé” dopraveni do ne-
mocnice jinak nez vozidly zachranné sluzby, pFipadné
k druhé pfihodé doslo mimo Uzemi hl. m. Prahy).

Specificita je ovsem z principu nizka (v fadé pripadd maze
jit o ,falesny poplach”). Opakovany vyjezd mize mit zcela
legitimni dlivod — mUze jit o ndhodnou koincidenci dalsi-
ho chorobného stavu, nemocny mohl byt pfi primarnim
osetieni propustén na negativni reverz apod.

Z plo$ného vyhodnoceni dale neni rovnéz mozné zjistit,
zda zemfely (neresuscitovany) pacient byl z nemocnice
propustén napf. na prani rodiny pfi infaustni prognéze
nebo byl pouze nalezen tak pozdé, ze zahajeni resuscitace
jiz nebylo indikovéno.

»Nejzajimavéjsi” skupinou jsou z tohoto pohledu pacienti,
ktefi byli pti opakovaném zasahu smérovani na ltzko in-
tenzivni péce nebo byli dokonce resuscitovani. Tato skupi-
na by v systému s funkénim managementem kvality ziej-
mé méla byt pfedmétem detailni analyzy - fadové desitky
pacientl v ramci jednoho kraje neni tak velky pocet, aby to

nebylo prakticky realizovatelné, ale ani tak maly, aby bylo
mozné prohlasit jej za zanedbatelny.

Nejrizikovéjsim obdobim se jevi prvnich 24 hodin, do nichz
spada vice nez 40 % opakovanych zasah( a témér polovi-
na umrti.

ZAVER

Cilem nasi studie nebyla kvantifikace ,chyb” zdravotnic-
kych zafizeni, ale upozornéni na existenci daného problé-
mu. Pokud by bylo podobné zkoumani provadéno rutinné
v del$im ¢asovém intervalu, Ize vyhodnotit pfinejmensim
trend, jakym se pocty ,rizikovych” pacientl vyviji.

Soucasné muze jit o pfiklad metodiky, pomoci niz Ize blize
identifikovat rizikovou skupinu pacientl, tu potom dale
analyzovat a z pfipadnych nedostatku si vzit naleZité pou-
ceni.

Monitorovani osudu pacientd, ktefi nebyli prijati k hospita-
lizaci po vyjezdu zachranné sluzby, by proto mélo byt sys-
tematickou soucasti managementu kvality a bezpecnosti
poskytovanych zdravotnich sluzeb pfislusnych zdravotnic-
kych zafizeni. Analogicky pfistup by se samoziejmé mél
pouzit i u pacientd, ktefi byli v kontaktu s tisriovou linkou,
ale vyjezd zachranné sluzby nebyl z jakéhokoliv diivodu
vUbec realizovan.

MUDr. Ondrej Franék

ZZS hl. m. Prahy

Korunni 98

101 00 Praha 10

e-mail: ondrej.franek@zzshmp.cz

Prispévek dosel do redakce 5. prosince 2012
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VANDA VALKUCAKOVA',0TO MASAR?

' Psychiatricka klinika SZU, Pezinok? Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK Bratislava

Abstrakt

V prednemocnicnej starostlivosti ako i na urgentnych prijmoch sa stretdvame s pacientmi u ktorych dominuju poruchy psychiky,
ktoré casto ohrozuju persondl. Predkladand prdca je pokus o prehlad portch, s ktorymi sa najéastejsie v UM stretdvame.

Klucové slova: psychickd porucha — agresivita - intoxikdcie — poruchy vedomia

Abstract
Emergency psychiatric conditions in the first contact

Health care professionals in prehospital care and at emergency departments often meet patients with altered behaviour and
these patients endanger the staff. The presented paper is a review of the most frequent psychic disorders which emergency

physicians face most frequently.

Key words: psychic disorder — aggressivity — intoxication — consciousness” malfunction

Akutne stavy v psychiatri mozno definovat ako situacie
s bezprostrednym alebo potencionalnym ohrozenim
Zivota jedinca a jeho okolia z dovodu pritomnosti du-
Sevnej poruchy. Urgentnd intervencia spociva v rychlom
zhodnoteni stavu jedinca, stabilizacii vitalnych funkcii
a psychického stavu jedinca vyuzitim diagnostickych a te-
rapeutickych algoritmov. RozliSenie akutnej psychickej
poruchy, vyzadujucej emergentnu psychiatricku starostli-
vost, od spolocensky maladaptivneho spravania moze byt
v podmienkach prvého kontaktu zna¢ne komplikované.
Specifikom akutnej psychiatrie je ¢asta nespolupraca pa-
cientov, nakolko svoj stav nepovazuju za chorobny (tzv.
anozognozia) a terapeutickej intervencii sa aktivne brania.
Syndromologicky mézme akutne stavy v psychiatrii arbit-
rarne rozdelit do nasledovnych skupin:

» stavy psychomotorického nepokoja,

« stavy s poruchou vedomia,

» suicidalne krizy,

« reaktivne stavy,

« akutne komplikacie psychofarmakoterapie.

K akutnym stavom v psychiatrii prirodzene patria aj intoxi-
kacie psychoaktivnymi latkami (a stvisiace abstinen¢né
syndrémy). Z problematiky drogovych zavislosti sa bude-
me zaoberat v tejto kapitole abstinenc¢nym syndrém s de-
liriom pri chronickom etylizme v Casti venovanej stavom
s poruchami vedomia.

STAVY PSYCHOMOTORICKEHO NEPOKOJA

Poruchy psychomotoriky su nespecifickym priznakom
dusevnych portch v nezavislosti od ich etioldgie - soma-
togénnej, endogénnej alebo reaktivnej. Zakladnym cinite-
[om je intenzita intrapychického napatia. Psychomotoricky
nepokoj sa vyvija v dlh§om ¢asovom intervale, niekolkych
hodin az dni, s prodrémami v podobe narastu iritability,

poruchami afektivity (dysféria, mrzutost), hostility a zrych-
lovanim psychomotorického tempa. Intenzita nepokoja
teda pozvolne narasta a véasna terapeuticka interven-
cia ma preventivny efekt na jeho extrémne prejavy.

Podla intenzity intrapsychického napatia rozlisujeme:

« vnutorny nepokoj - subjektivny pocit zvySeného
vnutorného napatia, pricom jeho motoricky korelat
dokaze jedinec este ovladat — vnutorny nepokoj
byva ovplyvnitelny psychologickymi prostriedkami;

- psychomotoricky nepokoj - gradacia vnutorného
nepokoja, ktorého motorické prejavy jedinec pre-
stava ovladat, stava sa nepodrobivym, vyzvy res-
pektuje rdmcovo;

« psychomotorické vzrusenie - jedinec odporuje
vyzvam, spoluprdca je vyrazne naruseng;

- agitovanost - neusmernitelny psychomotoricky
nepokoj s dezorganizovanou hyperaktivitou, s ak-
tivnym negativizmom a vacsinou sprievodnym ag-
resivnym spravanim — medikamentdzna i fyzicka
pacifikacia byva metédou volby.

Agresia sa da definovat ako namierenie nepokoja voci
okoliu. M& kratkodoby charakter a slizi na jednorazové
vybitie a uvolnenie energie - na rozdiel od agresivity, kto-
rd popisuje osobnostnu charakteristiku. Podla prejavov
agresia/agresivita moze byt:

- volou potlacena - vyjadrena mimickymi a panto-
mimickymi prejavmi, napr. zvy$enym svalovym to-
nusom, zatinanim celusti a rik v past, napatym drza-
nim trupu;

« verbalna - slovné vyhrazanie sa, s vulgarnymi pre-
javmi, pripadne v zastretej forme - vyhrazné gesta,
ironizovanie, sarkazmus, ponizovanie okolia;

« voci veciam - destrukcia nezivych predmetov v do-



macom prostredi alebo na verejnych priestran-
stvéach;

« namierena vodi zvieratam alebo ludom - tyranie
zvierat az po homicidium, sexudlne agresivne spra-
vanie.

Kratke trvanie nepokoja, jeho rézna intenzita a nahly vznik
Specifikuje abnormné reakcie, ktoré su nezriedka spreva-
dzané aj poruchami vedomia:

. impulzivna reakcia zahina bezuicelné konanie,
s absenciou vedomej motivacie, pricom finalny akt
je nepochopitelny, neo¢akavany a neovplyvnitelny;

- raptus sa definuje ako nahla kratkodoba forma ne-
pokoja, sprevddzana vyraznym motorickym sprie-
vodom, ¢asto spojena s agresiou — raptus zacina ako
impulz, v priebehu realizacie aktu ziskava urcité za-
meranie v podobe ohrozeni seba alebo okolia;

- pri skratkovej reakcii absentuje vyber prostriedku
na dosiahnutie ciela a voli sa prva, dostupna varian-
ta — skratkové reakcie byvaju ¢astou pricina suicidal-
nych aktivit a protispolocenského spravania;

« v pripade demonstrativnej reakcie ma konanie
symbolicky charakter - motoricky akt je desifrova-
nym prianim (prianie ziskat urcité vyhody - napr.
samovrazednymi vyhrdzanim sa partner pokusa
zvratit rozchod s partnerkou).

Psychomotoricky nepokoj s agresiou sa moze vyskytovat
prakticky u vietkych nozologickych jednotiek — na orga-
nickom, exotoxickom (intoxikacie psychoaktivnymi latka-
mi), reaktivnom (akutne stresové reakcie) a endogénnom
podklade - u schizofrénnych poruch, afektivnych portch
(ako aj manickych, tak aj depresivnych) a uzkostnych po-
ruch, pri poruchach osobnosti, mentélnych retardaciach,
poruchach osobnosti, sexudlnych deviéaciach. Z dusevnych
poruch sa psychomotoricky nepokoj spaja najcastejsie
s psychotickymi poruchami (F23 - akutna a prechodna
psychotickd porucha, F20 — okruh schizofrénych poruch,
F25 - schizoafektivne poruchy). Psychéza oznacuje stav
naruseného kontaktu s realitou, s pritomnymi poruchami
myslenia (poruchy tempa - zrychlené myslenie, tachypsy-
chizmus, poruchy formalnej a obsahovej stranky — inkohe-
rencia (roztiestenost myslenia, bludné obsahy) a porucha-
mi vnimania (halucindcie r6znych modalit), s dopadom na
spravanie jedinca.

Pri katatonnom syndréme hovorime o kvalitativnej po-
ruche psychomotoriky. RozliSujeme jeho neproduktivnu
formu, kataténnu akinézu, prejavujucu sa katalepsiou (sva-
lovou stuhnutostou, nehybnostou), mutizmom, zotrvava-
nim v navodenych polohach (flexibilitas cerea - voskova
ohybnost), pasivnym negativizmom (nereagovanie na po-
kyny). Vystupriovanu formu akinézy predstavuje kataton-
ny stupor. Produktivna forma, katatdnna hyperkinéza, sa
prejavuje zvysenou pohyblivostou (pohybovymi automa-
tizmami, echopraxiami - opakovanie réznych pohybov),
nepokojom az agitovanostou. Zriedkavé su tzv. excitované
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formy (letalna Stauderova katatonia — extrémny psycho-
motoricky nepokoj, hyperkinézy, hypertermia s metabo-
lickym rozvratom), ktoré byvaju asociované s rizikom na-
hleho Umrtia. Katatonny syndrém sa vyskytuje pri
schizofrénii. Rozlisujeme aj pseudokataténny syndrém,
ktory ma podobné priznaky, aviak jeho genéza spociva
v organickych a funkénych poruchach (demencie, konverz-
né poruchy, psychotraumy).

ZASADY KONTAKTU S PACIENTAMI V STAVOCH PSY-
CHOMOTORICKEHO NEPOKOJA

V kontakte s nepokojnym jedincom dbame na bezpe¢-
nost vlastnu i ostatnych zainteresovanych oséb pri
akutnej intervencii. Najvhodnejsie je pacienta vysetrovat
v pritomnosti inych zdravotnickych pracovnikov, pribuz-
nych pacienta, eventualne prislusnikov policajného zboru
(pri riziku agresivneho spravania). Pri samotnom vysetreni
sa k pacientovi snazime smerovat tvarou, priblizujeme po-
maly sa do bezpeclnej vzdialenosti (cca 2 m). V miestnos-
tiach volime pobyt blizko Unikovych ciest, zaistujeme
predmety potencialne pouzitelné ako zbran.

Od pritomnych pribuznych, resp. zainteresovanych oséb
ziskavame vieobecné anamnestické udaje. Pre ¢asovu li-
mitaciu sa zameriavame na otazky podobného spravania
minulosti, uz stanovenej diagnézy dusevnej poruchy a pri-
padne medikacie, ktoru pacient uziva, zistujeme mozny
abuzus a aktualnu intoxikaciu psychoaktivnymi latkami,
Casovy zaciatok symptémov a udalosti, ktoré im predcha-
dzali. Pytame sa na alergicki anamnézu a vyskyt epileptic-
kych paroxyzmov u pacienta.

Ak to stav pacienta dovoluje a verbalny kontakt je nadvia-
zatelny, dopliame heteroanamnézu klucovymi informa-
ciemi priamo od pacienta. V slovhom kontakte sa pokusa-
me zaujat neutralny, nedirektivny, nonkonfrontacny postoj
- Vo vseobecnosti sa neodporuca reagovat na bludnu
slovnu produkciu pacienta, koprolalické prejavy, a kritika
taktiez nie je vhodnd. Umoznujeme ventildciu emocnej
tenzie (plag, krik, verbalna agresia). Zrozumitelne vysvetlu-
jeme nasu pritomnost na mieste. Vysledky vysetrenia,
resp. zisteni, s nutnostou prevozu na psychiatrické vysetre-
nie sa doporucuje pacientovi referovat pri personalnej
prevahe, ktora by zabezpecdila fyzicku pacifikaciu pri moz-
nych poruchéch spréavania.

Primarne sa zameriavame na somaticky stav pacienta,
vzdy sa snazime najskor exkludovat somatogénnu, resp.
organicku etiolégiu danej psychiatrickej prezentacie.
Psychologicky pristup, ovplyvnenie pacienta slovnym
kontaktom, s moZnostou korektivnej skisenosti, odreago-
vania a raciondlnym vykladom situdcie, je mozny pri lah-
Sich stavoch - pri zvysenej intrapsychickej tenzii, iritabilite,
bez agresivnych prejavov a psychomotorického nepokoja.
V tychto pripadoch zistujeme socialne zazemie a edukuje-
me blizke osoby o dalich moznostiach postupu.

Pri pretrvavani symptomov indikujeme psychofarmakote-
rapiu, pripadne pouzitie fyzickych obmedzovacich pros-
triedkov, zaistujeme prevoz pacienta do Specializovaného
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zariadenia za Ucelom psychiatrického vysetrenia. Pri nepo-
koji a podozreni na riziko ohrozenia pacienta alebo jeho
okolia je Ziaduca asistencia policajnych zloziek.

Vzhladom na ¢astu nespolupracu a absenciu néhladu pa-
cientov na svoj zdravotny stav je v akutnych pripadoch
nevyhnutné mysliet na moznost hospitalizacie pacienta
aj proti jeho voli. Do uUstavnej starostlivosti mozno pre-
vziat pacienta bez jeho suhlasu podla & 6 ods. 9 Zakona
o zdravotnej starostlivosti / Zakon ¢.576/2004 Z.Z./ - v pri-
padoch, ak pacient v dosledku dusevnej choroby ale-
bo s priznakmi dusevnej choroby ohrozuje seba alebo
svoje okolie, alebo ak hrozi vaZne zhorsenie zdravot-
ného stavu. Uvedené mozme aplikovat na pacientov
v psychdze, resp. pacientov s prejavmi poriuch myslenia
v zmysle budov, s poruchami vnimania — halucinaciami,
dezorientaciou, s rizikom suicidalneho konania, manic-
kych, mentalne retardovanych, s organickym poskodenim
mozgu. Na doplnenie nutné uviest povinnost hlasenia
prevzatia pacienta do Ustavnej starostlivosti bez jeho su-
hlasu prislusnému sudu, pricom sid v lehote 5 dni rozhod-
ne o zakonnosti dovodov prevzatia pacienta.

PSYCHOFARMAKOLOGICKA PACIFIKACIA

Opatovne pripominame nevyhnutnost vylucenia somatic-
kej etiologie stavu nepokoja pre limitaciu vyberu psycho-
farmaka pri moznych kardiovaskularnych, neurologickych,
endokrinnych, metabolickych, traumatickych alebo toxic-
kych pri¢inach. Pred aplikaciou ucinnej latky zaistime
vitalne funkcie pacienta. V urcitych pripadoch je vhodné
pouzitie vylu¢ne fyzickych obmedzovacich prostredkoy,
napr. pri jedincoch v pokrocilej ebriete s rizikom depresie
respiracného centra po administracii farmak. Pri lahsich
stavoch (adaptacné poruchy, akutne stresové poruchy,
panické ataky) mozno pouzit bezné sedativne preparaty
v peroralnej forme (benzodiazepiny — oxazepam 10 mg,
diazepam 10 mg, alprazolam 0,25-1 mg).

V ramci zavaznejsich akutnych stavoch (napr. akitne
a prechodné psychotické poruchy, poruchy z okruhu schi-
zofrénie, bipoldrna porucha, masivne poruchy spravania aj
v inych indikaciach) sa uplatiuju antipsychotika, domi-
nantne podavané parenteralnou cestou. U mnohych
preparatov je mozné intraven6zne podanie s lahkym titro-
vanim ddavky, avsak praktickejsie a lahsie realizovatelné je
podanie intramuskularnou cestou s vyssim rizikom po-
stmedikamentézneho utlmu, hypoventilacie, kedze dévka
sa podava odhadom. S dlhoro¢nou praxou sa pouzivaju
incizivne antipsychotika s vys3ou incidenciou neziadu-
cich ucinkov (hlavne extrapyramidovych symptémov), av-
Sak pomerne rychlym pacifikacnym efektom - haloperi-
dol 5 mg i.m. s ndstupom ucinku v intervale 30-60 min,
levopromazin 25 mgi.m. alebo chlérpromazin, zuklopenti-
xol 50-100 mg i.m. s dIhsim nastupom ucinku, pretrvavaju-
cim vsak po dobu 2-3 dni. V suc¢asnosti su dostupné aj in-
tramuskularne formy atypickych antipsychotik,
s mensim vyskytom neZziaducich ucinkov, lepSou toleran-

ciou u 0s0b neliecenych antipsychotickou terapiou - olan-
zapin v davke 10 mg i.m, ziprasidéon 40 mg, aripiprazol.
Vyhodou je moznost plynulého pokrac¢ovania v antipsy-
chotickej terapii danym preparatom v jeho peroralnej for-
me po relativnej stabilizacii stavu.

Pri somatickej etiologii nepokoja, organickych psycho-
syndrémoch a demencidch sa osvedcil tiaprid, taktiez
atypické antipsychotikum s nizkym vyskytom neziaducich
ucinkov — 100 mg i.m. do celkovej dennej davky 400 mg.
Benzodiazepiny v parenteralnej forme maju miesto do-
minatne pri psychogénnom nepokaoji (diazepam 10-20
mg i.m.), avsak su kontraindikované pri poziti alkoholu
a inych latok s timivym acinkom na centralnu nervovu su-
stavu. Na zdver spomerfime ,univerzalnu” razantnu, v praxi
osvedcenu, kombinaciu pri poruchach spravania a nepo-
koji haloperidol 5 mg i.m. v kombindcii s diazepamom 10
mg i.m. s pomerne rychlym efektom a relativne malym ri-
zikom komplikdcii.

STAVY S PORUCHOU VEDOMIA

V psychiatrii sa stretdvame predovsetkym s kvalitativny-
mi poruchami vedomia (pritomnost urcitej forma kvanti-
tativnej poruchy nie je vylucend), ktoré sa prejavuju ne-
schopnost integracie psychickych funkcii. Pacient byva
dezorientovany ¢asom, priestorom a situaciou, vynimocne
aj osobou. Kvalitativne poruchy byvaju dominantnym
priznakom akutnych organicky podmienenych
poruch. V akutnej psychiatrii sa vyskytuju v ramci delirant-
ného a organického amnestického syndrému a mrakot-
nych stavov (obnubilacidch - nahlych poruchach vedomia
s totalnou amnéziou na prebehnuté udalosti).

Pri delirantnych stavoch dochddza k naruseniu obsahu
vedomia, dusevna ¢innost je chaoticka. Pozorujeme nepo-
koj réznej intenzity, halucindcie a iluzie az scénického cha-
rakteru, zvysenu sugestibilitu, poruchy spankového rytmu
s ¢astymi no¢nymi poruchami spravania. Na priebeh deli-
ria vznika ¢iasto¢na amnézia pre oscilaciu lucidity (jasnos-
ti) vedomia. Delirium najcastesie vznika po 60. roku Zivota.
Delirantné stavy mozu vznikat z toxickych pricin (alkohol,
lieky, drogy), tzv. intoxika€né deliria, dalej pri somatic-
kych pricinach:

- intrakranialnych - kraniotraumy, tumory, neuroin-
fekcie, demencia, vaskularne mozgové prihody, po-
zachvatovo pri epilepsii

- extrakranialnych - infekcie (napr. septické stavy),
kardiovaskularne poruchy (infark myokardu, srdcové
zlyhanie, poruchy rytmu), metabolické a endokrinné
choroby, diseminované metastazy, anémie, poope-
rac¢né stavy, atd.

U pacientov s kvalitativhou poruchou vedomia je plne
indikované akutne interné vysetrenie a rieSenie stavu
v nemocni¢nych podmienkach. Pri nepokoji a poru-
chach spravania ¢astokrat pristupujeme k obmedzovacim
fyzickym prostriedkom. Z psychofarmak sa u delirantnych
stavoch pouzivaju atypické antipsychotika risperidén ale-



bo tiaprid, pri vdznejsich poruchach spravania haloperidol
-vyhodna je jeho kvapkova forma (1 mg - 10 kvapiek).

Organicky amnesticky syndrom je charakterizovany de-
zorientaciou a poruchou vstiepivosti pamati. Porucha za-
sahuje kratkodobu pamat v podobe anterogradnej amné-
zie v suvislosti so zhorsenou schopnost naucit sa novym
veciam, pricom porusenie dlhodobej pamati s prejavmi
retrogradnej amnézie moze byt ostrovcekovité. Vypadky
pamatovych stop moze postihnuty nahradzat konfabula-
ciami. Pri akitnom amnestickom syndréme patrame po
infek¢nych pricinach, metabolickom a elektrolytovom
rozvrate, komplikacidch diabetes mellitus, endokrinologic-
kych ochoreniach, intrakranialnej hypertenzii a loziskovej

(ischemickych alebo hemoragickych) neurologickej
symptomatike.
DELIRIUM TREMENS

Delirium tremens, lat. volne prelozené ,3ialenstvo s tra-
som”, predstavuje zavazny abstinenény syndrom pri
zavislosti od etylalkoholu. MéZe sa vyvinut v priebehu
niekolkych hodin pri ndhlom preruseni konzumacie alko-
holu (napr. nahle rozhodnutie abstinovat, vynutena hospi-
talizacia). Klinicky zodpoveda vystupnovanej forme vege-
tativnych abstinenc¢nych priznakov (nauzea, profuzne
potenie, celotelovy tremor, tachykardia, akceleracia hyper-
tenzie) s kvalitativnou poruchou vedomia, poruchami vni-
mania (scénické halucinacie, mikrozoopsie — halucinacie
drobnych zvierat, v literature ¢asto popisované halucina-
cie bielych mysi). V tretine pripadov ,uvod” do deliria pred-
stavuje epilepticky zachvat typu grand mal. Delirium tre-
mens je zivot ohrozujuci stav z hladiska rizika rozvoja
metabolického rozvratu.

V ramci zvladnutia abstinen¢nych priznakoch je nevyhnut-
né zabezpeclenie pravidelného monitoringu vitélnych
funkcii, aktivna hydratacia, substiticia mineralov (kalia),
poddvanie hepatoprotektiv, nootropik (piracetam) a vita-
minov skupiny B, v pripade potreby antipyretikd a antihy-
pertenziva. Zakladom lie¢by je podéavanie benzodiazepi-
nov pre ich skrizenu toleranciu s alkoholom. Pouziva sa
diazepam pre dlhy polcas rozpadu v dévke cca 60-80 mg/
denne, pri nespolupraci moznd aj parenterdlna cesta po-
dania. Taktiez sa pri zvladnuti absitnen¢ného syndrému
pouziva atypické antipsychotikum tiaprid v davke cca
400-600 mg/denne. U pacientov s anamnézou epilepsie je
plne indikované podévanie v rdmci prevencie dalSich za-
chvato antiepileptika (vhodny karbamazepin). Pri vyraz-
nom psychomotorickom nepokoji je mozné aplikovat ha-
loperidol.

SUICIDALNE KRizY

Riziko samovrazdy, suicidia, je najvyssie pri depresiv-
nych poruchach, pri psychézach a syndrémoch zavis-
losti od psychoaktivnych latok. Samovrazda je formou
cielavedomého autoagresivneho spravania s cieflom ukon-
Cit Zivot. V kontraste s pojmom sebazabitie, ktoré absentu-
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je vedomy umysel ukoncit zivot (napr. intoxikovany jedinec
vyskoci z balkéna s bludnym presvedcenim, ze dokaze lie-
tat).

Rozlisujeme suicidia biické, s motivom vychadzajlcim z re-
ality. Prikladom je bilan¢nd samovraZda na podklade racio-
nalnych, logicky zdévodnutitelnych pri¢in (napr. terminal-
ne stadium somatického ochorenia). Patické suicidia
vychédzaju z psychopatoldgie, teda pritomnosti dusevnej
poruchy (depresivna porucha, schizofrénia, adaptacné po-
ruchy, poruchy osobnosti). Pojem rozsirenej samovrazdy sa
vztahuje na situacie, kedy jedinec pred ukoncenim svojho
Zivota usmrti blizke osoby za urcitym ucelom, napr. ochra-
ny pred utrpenim alebo nebezpecim. Suicidalne spravanie
psychotikov (napr. pod vplyvom imperativnych akustic-
kych halucinacii - hlasy pacientovi prikazuju, aby sa zabil)
ma casto drasticky charakter a nezriedkavo bizarnu formu
realizacie. Parasuiciddlne konanie ma ucelovy, demonstra-
tivny charakter, bez vedomého cieleného konania, v rdmci
volania o pomoc. So simuldciou samovrazedného pokusu
alebo vyhrazanim sa suicidiom sa stretdvame pri vedome;j
motivacii ziskania urcitych vyhod (zvratenie rozchodu ,vy-
dieranim” partnera, vyhnutie sa vazbe).

Pri depresivnom syndréme rozliSujeme vyvoj samovra-
zednej aktivity v zavislosti od progresie hibky poruchy: 1.
samovrazedné myslienky nekonkrétneho obsahu, Gvahy
o nezmyselnosti Zivota, pricom jedinec sa tymto myslien-
kam este brani, 2. suicidalne tendencie, ktorym sa jedinec
uz nebrani, zaujima voci nim pasivny postoj, 3. suicidélne
uvahy uz obsahuju zaoberanie sa najvhodnejsim spdso-
bom realizacie samovrazdy, 4. rozhodnutie uskuto¢nit sui-
cidium byva sprevadzené vnutornym upokojenim pacien-
ta, zdanlivo klamlivym pre okolie, ktoré ho registruje ako
zlepsenie stavu, 5. realizécia. Popisovany vyvoj samovra-
Zednej aktivity absentuje v pripade skratkového alebo im-
pulzivneho konania pri ndhlych suicidiach.

Indikatorom suicidalneho rizika je presuicidalny syn-
drom, ktory spociva v utiahnuti sa do seba, socidlnej izola-
cii, redukcii zaujmov, pocitoch viny, sebaobvifovani, s na-
mierenim agresie voci vlastnej osobe, suicidalnych
fantaziach. Ako dalsie rizikové faktory suicidality sa uva-
dzaju - muzské pohlavie, vek viac ako 45 rokov, anamnéza
suicidalneho pokusu v minulosti, sebaposkodzovanie, zly
zdravotny stav, vyskyt samovrazedného konania v pribu-
zenstve, neistota, ohrozenie zivotnej linie (strata zamest-
nania, byvania, somatické ochorenie), patologické hrac¢-
stvo, dlhy, kriminalne tresty.

Pri podozreni na pravdepodobnost realizacie alebo
opakovanie suicidalneho konania je indikovana oka-
mzita hospitalizacia aj proti voli pacienta. V pripadoch
formovania suicidalneho konania alebo zdiagnostikovani
presuiciddlneho syndréomu je v kazdom pripade nutné
psychiatrické vysetrenie, ktoré rozhodne o dalSich moz-
nostiach lie¢by. V ramci psychofarmakoterapie pri urgent-
nej intervencii volime kratkodobu pacifikaciu antipsycho-
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tikom (napr. levopromazim 25 mg im.), pouzitie

benzodiazepinov je kontroverzné pre riziko parodoxnej
reakcie s naslednou dezinhibiciou spravania. V pripadoch
podozrenia na suicidalnu aktivitu je bezpecnejsie pacienta
nastavovat na antidepresivnu liecbu v Ustavnych pod-
mienkach, nakolko antidepresivny efekt nastupuje s laten-
ciou 2-3 tyzdnov, pricom najskér dochddza k oziveniu
psychomotoriky pri eSte pretrvavajucej depresivnej nala-
de so zvySenym rizikom suicidia (Specidlne u antidepresiv
s noradrenergnym ucinkom).

REAKTIVNE STAVY

Ako reaktivne stavy oznacujeme podla 10. revizie Medzi-
narodnej klasifikacie chorob poruchy s kddom F43 - Reak-
cie na zavazny stres a poruchy prisposobenia, t.j. akut-
na reakcia na stres, posttraumatickd stresova porucha
a adaptacné poruchy. Ich spolo¢nym menovatelom je
pritomnost zavazného stresujiceho zazitku u zrani-
telného jedinca. Na podobnu zavaznu stresuticu udalost
[udia reaguju variabilne.

Pri akatnej reakcii na stres existuje jasné ¢asové spojenie
medzi neobvyklou zdtaZovou situaciou a nastupom pri-
znakov. Priznaky odoznievaju v kratkej casovej dobe
s ukoncenim pdsobenia stresora. Medzi neobvyklé zatazo-
vé situdacie zaradujeme tzv. stressful life events, napr. prob-
Iémy manzelské, pracovné, zdravotné, financné, pravne,
umrtie blizkej osoby, tehotenstvo a podobne. Z priznakov
sa mOzu manifestovat depresivne rozlady, Uzkost, zlost,
zUfalstvo, hyperaktivita, ale aj agitovanost, zdzenie vedo-
mia, dezorientacia, so sprievodnou vegetativnou reakciou
(tachykardia, potenie, vystup tlaku krvi). Symptémy zvyk-
nu odoznievat vacsinou v priebehu niekolkych hodin az
dni. V rdmci krizovej intervencie vznika priestor na kratko-
dobu intenzivnu psychoterapiu, pri zdvaznejsich stavoch
je mozne prechodné podavanie sedativ alebo anxiolytik.

Pri adaptaénych poruchach priznaky nastupuju behom
jedného mesiaca od stresovej situacie, ktora nema nezvy-
cajny alebo katastroficky charakter. Rozvija sa u predispo-
novanych oséb a netrva dlhsie ako 6 mesiacov. Lie¢ba je
podobna ako pri akutnej stresovej reakcii, niekedy je viak
nutné pridanie antidresiv. Posttraumaticka stresova po-
rucha vznika s latenciou do 6 mesiacov od zavaznej trau-
matickej udalosti katastrofického charakteru (vojna, poziar,
mucenie, znasilnenie). Jedinci si traumaticky zazitok opa-
kovane vybavuju a prezivaju v predstavach, snoch a vyhy-
baju sa podnetom vo vztahu s traumatickou udalostou.
AKUTNE KOMPLIKACIE LIECBY PSYCHOFARMAKAMI
V rdmci psychofarmakoterapeutickej liecby dusevnych po-
rdch sa stretdvame s roznym spektrom neziaducich ucin-
kov — od subjektivne neprijemnych priznakov, ktoré navo-
nok moézu poésobit dramaticky, ale realne riziko
nepredstavuju (napr. akutna dysténia) aZz po stavy vyzadu-
juce emergentnu intervenciu (neurolepticky maligny syn-
drém).

Neziaduce ucinky antipsychotik suvisia s blokddom do-
paminovych receptorov v mezolibickom systéme a bazal-
nych gangliach. RozliSujeme akuatny extrapyramidovy
syndrém, prejavujuci sa ako:

- farmakologicky parkinsonoid - zvysenie svalové-
ho napdtia a obmedzenie hybnosti, hypokineticko —
hypertonicky syndrom, flekéné postavenie koncatin,
pokojovy tremor, ch6dza o malych krokoch, dysartria;

- akutna dysténia - svalové spazmy Sijového, tvéaro-
vého a okohybného svalstva (trizmus, torticollis,
okulogyrne krizy, protruzia jazyka az opistotonus),
pripadne dysfagia a dysfénia pri postihnuti svalstva
hltana a hrtana;

- akatizia - vnutorny nepokoj postupne prechadza-
juci do motorického korelatu, syndrém nepokojnych
noh, preslapovanie na mieste.

V lie¢be akutnej dysténie sa ako metdda prvej volby sa
pouziva parenterdlne (i.m.) podanie anticholinergného
parkinsonika biperidénu alebo antihistaminika prometazi-
nu. Pri akatizii byvaju uc¢inné peroralne podavané benzo-
diazepiny alebo antihistaminika. Farmakologicky parkin-
soid reaguje na komedikaciu antiparkinsonikami. Pri
uvednych syndromoch je viak mozny switch za iné atypic-
ké antipsychotikum s men3ou incidenciou extrapyramido-
vych neziaducich ucinkov.

NajzavaznejSia komplikacia liecby antipsychotikami
s priamy ohrozenim zivota je neurolepticky maligny
syndrém s mortalitou cca 20-30 % v désledku metabolic-
kého rozvratu alebo akutneho rendlneho zlyhania. Ide
o idiosynkraticku reakciu na podanie antipsychotik
alebo po nahlom vysadeni, resp. pri preruseni liecby dopa-
minergnymi antiparkinsonikami pri morbus Parkinsoni.
Najcastejsie sa vyskytuje do 4 tyzdnov liecby. Vyssiu inci-
denciu zaznamendvame pri incizivnych antipsychotikach,
u mladych jedincov, muzoyv, pri organickom poskodeni
mozgu, pri kachektickych a dehydratovanych pacientovch.
Etiopatogeneticky zaklad spociva v nadmernej blokade
dopaminergnej neurotransmisie v stridte a hypotalame, aj
na periférii,v sprievodnom presune kalcia do extracelular-
neho kompartmentu s naslednou bunkovou destrukciou.

Priznaky neuroleptického maligneho syndrému su: hyper-
termia nereagujuica na podanie antipyretik, vystupnovanie
extrapyramidovych symptémov - svalova rigidita, hyperki-
nézy, vegetativna dysfunkcia (tachyartytmie, hypertenzia,
profuzne potenie, tachypnoe, bledost) a poruchy vedomia
- pacienti byvaju mutisticki, stupordzni, negativisticki,
s postupnym prechodom do kémy. V laboratérnych nale-
zoch zistujeme leukocytdézu, bez zvysenia sedimentacie,
hyperkaliémiu (svalové nekrézy), vzostup sérovej kreatin-
fosfokinazy, vysoké hladiny katecholaminoy, difuzne gene-
ralizované EEG abnormity. Primarne je nutné vylucenie ne-
uroinfekcie, aj zriedkavej letalnej Stauderovej katatonie.
Liecba neuroleptického maligneho syndromu patri na jed-



notku intenzivnej starostlivosti s kontinudlnym monitorin-
gom vitdlnych funkcii. Spociva v okamzitom vysadeni anti-
psychotik, podava sa Specifické myorelaxans dantrolén a
dopaminergné farmaka (bromokryptin, amantadin, lisurid).
Pre riziko interkurentnej infekcie je vhodna ATB terapia, pri
rendlnom zlyhani dialyza.

Pri liecbe antidepresivami moézu nastat nasledujuce
akutne komplikacie:

« anticholinergicky syndrém

» serotoninovy syndrom

» hypertenzna kriza

Anticholinergicky syndrém vznika na podklade blokady
muskarinovych receptorov priliecbe klasickymi antidepre-
sivami (tricyklickymi — amitiptylin, dosulepin, klomipra-
min) s anticholinergnym pésobenim alebo pri komedikacii
so skopolaminovymi spazmolytikami, antiparkinsonikami,
pripadne aj uzivani niektorych antipsychotik (klozapin,
thioridazin), anticholinergnych antiparkinsonik, event. an-
tiepileptik a ich kombinaciami. RozliSujeme periférny an-
ticholinergny syndréom, s nasledujicimi priznakmi: su-
chost sliznic, sucha zacervenand koza, tachykardia, retencia
moca, obstipacia (vynimocne paralyticky ileus), mydridza,
poruchy ocnej akomodacie, timend peristaltika, znizené
potenie, komorové arytmie); a centralny anticholinergny
syndrom prejavujuci sa nepokojom, tUzkostou a porucha
vedomia v zmysle amentno-delirantnych stavoch. V lie¢be
su podavané inhibitory cholinesterazy (fyzostigmin v dav-
ke 1-2 mg i.m. v rozpati 30 min az 2 hod pre kratky polcas
vylu€ovania, alebo distigmin v dédvke 0,5az 1 mgi.m.1xza
24 hod). Nevyhnutné je rieSenia stavu na jednotke inten-
zivnej starostlivosti.

Serotoninovy syndrom definujeme ako hyperserotoni-
nergny stav. Vznika pri podavani vysokych davok serotoni-
nergnych antidepresiv, kombindcidch antidepresiv réz-
nych skupin (Il. genera¢né antidepresiva, napr.
klomipramin, SSRI s inhibitormi MAO - kontraindikovana
kombindcia, taktiez pri nedodrzani vynechdvacieho inter-
valu po vysadeni SSRI pri Uprave medikacie) alebo pri ko-
medikacii s inymi liec¢ivami (napr. litium, inhibitory monoa-
minooxidézy, anorektikd). Prejavuje sa priznakmi
gastrointestinalnymi (kf¢e, hnacka, hypesalivécia), neuro-
logickymi (tremor, myoklonus, hyperreflexia, poruchy ko-
ordinacie), kardiovaskularnymi (hypertenzia) a psychicky-
mi  (tachypsychizmus, logorrhoe, manickd nalada,
zmatenost, agitovanost). Liecba spociva v detoxikacii — vy-
sadeni antidepresiv a symptomatickom poddavani nespeci-
fickych serotoninovych antagonistov (lisurid), pripadne
betablokatorov.

Hypertonicka kriza suvisi s nadbytkom noradrenalinu
v neurondlnych zakonéeniach, byvala ¢astd v minulosti
pocas liecby klasickymi inhibitormi monoaminooxidézy.
Riziko hypertonickej krizy vznikd pri kombinacia inhibito-
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rov monoaminoxidazy s noradrenergnymi antidepresiva-
mi alebo pri nadbytku tyraminu v potrave (fermentované
syry) a nedodrziavani diétnych opatreni pocas liecby. Pre-
javuje sa vzostupom krvného tlaku, tachykardiou, bolesta-
mi hlavy, dusnostou, pripadne vracanim. Lie¢ba je sympto-
maticka (podavanie antihypertenziv).

INTOXIKACIA LITIOM

Litium ma hlavné pouZzitie v lie¢be afektivnych poruch ako
stabilizator nalady. Jeho nevyhodou je malé rozpitie
medzi terapeutickou a toxickou hladinou v sére (v akut-
nej faze ochorenia 0,8-1,2 mmol/l), pricom toxické ucinky
sa v zavislosti od interindividudlnej variability prejavuju od
hladin 1,5-2,0 mmol/Il v zavislosti od stupacujucej litémie
ako zacinajuca dysartria, svalova slabost, fascikulacie, tre-
mor, somnolencia, hnacky, kébma, epileptické paroxyzmy,
nystagmus, hyperreflexia, arytmie az kardiovaskularny ko-
laps, kdma a nespecifické abnormit na EEG. Exitus nastava
pri litémii nad 4 mmol/I. Rizikové je predavkovanie v ramci
suicidalneho umysli. Pri renalnych poruchéch vedu k toxi-
cite aj terapeutické davky. Z hladiska toxicity litia je rizikova
neslana diéta, dehydratacia, teplota, Ucinok saluretik a an-
tireumatik (indometacinu a diklofenaku). Liecba spociva
v rehydratacii, zvyseni osmotickej diurézy, hemoperfuzii
a hemodialyze.
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MUZEME MERIT HEMOGLOBIN A HEMATOKRIT LEVNYM PRiSTROJEM
V PREDNEMOCNICNIi NEODKLADNE PECI?
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Abstrakt

Cldnek seznamuje ctendre s vysledky analyzy cenové velmi dostupného monitorovaciho systému hemoglobinu a hematokritu.
Jednoduchost, dostupnost a skladnost tohoto pristroje jej predurcuje pro pouZziti v pfednemocniéni neodkladné péci. Cilem nasi
analyzy byla verifikace presnosti vysledki 50 provedenych testt na tomto pfistroji v akreditované laboratofi klinické biochemie
a hematologie s vyuzitim referencniho hematologického pfistroje.

Klicova slova: hemoglobin — hematokrit — analyza - anémie - BeneCheck Hb

Abstract

Can we analyse haemoglobin and hematocrit using a cheap device in prehospital emergency care?

This article presents the results of analysis of an available monitoring system for haemoglobin and hematocrit. The simplicity,
availability and compactness of this device predestines it for use in prehospital emergency care. The aim of our analysis was
verification of the accuracy of the results of 50 tests performed on this device in an accredited laboratory for clinical biochemistry
and haematology with use of a reference haematological device.

Key words: haemoglobin - hematocrit — analysis — anemia - BeneCheck Hb
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Moderni vyvoj v oblasti zdravotnické techniky umoznuje
vyuzivat v pfednemocnicni neodkladné péci diagnostické
pfistroje, které v neddvné minulosti byly rezervované pou-
ze do prostiedi zdravotnickych zafizeni a nemocnic. Minia-
turizace a rozvoj v oblasti medicinskych technologii vede
kontinualné k implementaci dal3ich diagnostickych postu-
pU do prostiedi zdravotnické zachranné sluzby. Diky tomu-
to procesu mazeme v prednemocni¢ni neodkladné péci
v soucasné dobé stanovit celou fadu cennych biochemic-
kych a hematologickych parametr(l. Dostupna jsou vyset-
feni hodnot laktatu, troponinu, D-dimeru, INR, hemoglobi-
nu, hematokritu a jinych parametrd. Kombinace cenové
dostupnosti, jednoduchosti a skladnosti jsou predisponuiji-
cimi faktory urcujicimi pouZziti téchto pfistroju ve vozech
zdravotnické zachranné sluzby. Neméné dilezitym kvalita-
tivnim parametrem je objektivita a spolehlivost udaja zis-
kanych z téchto pfistrojl. V nasi analyze jsme se zaméfili na
ovéreni vysledkil testd hemoglobinu a hematokritu ziska-
nych monitorovacim systémem BeneCheck, ktery je ceno-
vé velmi dostupny pfistroj uréeny pro terénni praxi.

HEMOGLOBIN A HEMATOKRIT V PODMINKACH
PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECE

Hemoglobinem je oznacovano cervené krevni barvivo,
které je obsazeno v erytrocytech a je rozhodujicim fakto-

rem prenosu kysliku v lidském organismu. Hemoglobin
tedy velmi Uzce interferuje s kyslikem a oxidem uhlicitym.
Zéaroven ma vyznamnou funkci v udrzovani acidobazické
rovnovahy. Molekula hemoglobinu je sloZzena ze ¢tyf jed-
notek globinu, z nichz kazda obsahuje jednu molekulu
hemu. Hem obsahuje zelezo ve dvojmocné formé, na které
se vaze molekula kysliku. Hemoglobin je tvofeny v nezra-
lych Cervenych erytrocytech v kostni dfeni. Hematokrit
prezentuje relativni objem erytrocytl v krvi vyjadreny jako
zlomek celkového objemu krve [1].

Snizeni mnozstvi hemoglobinu a zpravidla hematokritu
pod dolni fyziologickou hodnotou je charakteristickym
rysem anémie. Anémie mize byt projevem krevni choroby
sui generis, ale Castéji je privodnim jevem a pfiznakem ji-
ného zakladniho onemocnéni. Dle nékterych prament
patii anémie k nejcastéjsim chorobnym pfiznakdim v me-
diciné [2]. Naopak zvyseni hodnot hemoglobinu obvykle
nad 170 g/l a hematokritu nad 0,55 I/l mohou signalizovat
polycytemii, jejiz diagnostika je viak zavisla jesté na dal-
sich elementech.

Vyznam stanoveni hodnot hemoglobinu a hematokritu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci spociva ve verifikaci
celé fady stavl prezentovanych nesourodymi symptomy
souvisejicimi s anémii. Jedna se pfedevsim o Unavu, preko-
lapsové a kolapsové stavy, bolesti hlavy, dusnost, palpita-
ce, zavraté, otoky a stenokardie. Naopak polycytemii cha-
rakterizuje zvySeny objem cirkulujici krve a jeji zvySena



viskozita, ktera vede k cirkula¢nim porucham. Dochazi
k vazodilataci, ke zpomaleni cirkulace a tkarnové hypoxii,
tedy k procesiim, které mohou byt pfic¢inou vzniku trom-
bu. Zhorseny pritok krve mozkem zplisobuje bolesti hla-
vy, zavraté a huceni v usich. Dale vede k diplopii a jinym
porucham vidéni. Z kardiovaskuldrni symptomatologie
stoji v popredi stenokardie, nejednou i infarkt myokardu ¢i
intermitentni klaudikace [2]. Pravé vyse uvedené sympto-
my jsou nejcastéjsimi indikacemi vyjezdu posadek zdra-
votnickych zachrannych sluzeb.

Dynamika zmén hodnot hemoglobinu a hematokritu u zi-
vot ohrozujiciho krvaceni nastupuje s vyznamnou latenci
a ziskané hodnoty tak nemaji aktudini vypovédni hodnotu
[3], proto stanoveni téchto parametr( u pacienta s zZivot
ohrozujicim krvacenim na misté udalosti s ohledem na
bezodkladnost transportu do zdravotnického zatizeni do-
porucené neni. V ostatnich situacich odpovida dynamika
snizeni hodnoty hemoglobinu o 10 % krevni ztraté cca 200
ml krve. Fyziologické hodnoty hemoglobinu se nachazi
v rozmezi 135 - 180 g/l u muze a 115 - 160 g/l u Zeny. Hod-
noty hematokritu 0,4 — 0,54 I/L u muze a 0,37 - 0,47 I/L
u Zeny predstavuji normalni rozmezi [4].

PRINCIP VYSETRENi BENECHECK MONITOROVACIM
SYSTEMEM

BeneCheck monitorovaci systém hemoglobinu a hemato-
kritu obsahuje reader a prouzky na stanoveni zminénych
parametr(. Testovaci prouzek pouziva elektrochemickou
senzorovou technologii. Vzorek plné krve je nasadvan kapi-
larni ¢innosti do reagen¢ni zény a zde je automaticky pfija-
to konstantni mnozstvi vzorku. Hemoglobin ve vzorku
plné krve reaguje s reagenciemi prouzku, kde je oxidovan
mediator, jakmile je ustanoven a fixovan potencial mezi
elektrodami, nasledné je detekovan hemoglobin hemo-
globinmetrem. Ten je pak pribézné preménén na odecita-
telnou koncentraci hemoglobinu. Nasledné se v prabéhu
5 az 10 vtefin zobrazi vysledek na displeji. Pfistroj je schop-
ny stanovit koncentraci hemoglobinu od 70 g/l do 260 g/I.
Hematokrit urcuje v rozmezi 20 az 75 procent. Test je urce-
ny pro kapilarni nebo vendzni krev [5].

METODIKA

Na akreditovaném pracovisti klinické biochemie a hemato-
logie bylo uskute¢néno 50 analyz vzork( vendzni krve pa-
cientll bez jakékoliv selekce. Kazdy vzorek krve byl podro-
ben analyze na nami testovaném BeneCheck testovacim
systému hemoglobinu a hematokritu a soucasné stejny
vzorek vendzni krve byl analyzovédn na hematologickém
pfistroji Advia 120 Siemens akreditované laboratore, ktery
byl pro nas referencnim. Spravna funkce pfistroje Bene-
Check byla pfed zahdjenim analyzy ovéfena kontrolnim
roztokem dodavanym vyrobcem k ovéreni kvality celého
systému. Vysledek kontrolniho testu byl v rozmezi uvede-
ném na tubé s prouzky signalizujicim bezchybnost pfistroje
[5]. Ziskané vysledky byly postoupeny statistické analyze.
Ziskané soubory byly nejdfive testovany na normalitu po-
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moci Kolmogorov-Smirnova testu [6]. S ohledem na sku-
tecnost, Ze se jedna o zavislé soubory (parova méreni), byl
k porovnani pouzit parovy t-test [6] a jako doplnék pro
podporu zjisténych zavérl i neparametricky Wilcoxon(v
test [6]. VeSkeré testy byly vyhodnoceny na hladiné vy-
znamnosti 0,05. Zjisténé rozdily stfednich hodnot byly
kvantifikovany pomoci 95 % intervalu spolehlivosti pro
rozdil stfednich hodnot [6]. Veskeré statistické vypocty
byly provedeny v programu STATGRAPHICS Centurion XVI
Version 16.1.03.

VYSLEDKY

Hematokrit

Oba soubory maji podle testu normality normalni rozdéle-
ni (Hematokrit BeneCheck: p-hodnota = 0,57; Hematokrit
Advia 120 Siemens: p-hodnota = 0,60). Pomoci testli po-
rovnani zavislych souborl se podafilo potvrdit, Ze oba
soubory nejsou shodné (parovy t-test: p-hodnota < 0,001;
Wilcoxonuv test: p-hodnota < 0,001). Hodnoty hematokri-
tu ziskané BeneCheck systémem jsou v priméru o 2,1 az
4,3 % nizsi nez hodnoty laboratorniho hematologického
pfistroje Advia 120 Siemens. Porovnani obou souborl po-
moci krabicovych diagram( je uvedeno na obrazku 1.Z néj
je kromé testy potvrzeného posunu hodnot hematokritu
z BeneCheck pfistroje navic patrné, Ze se v souboru Bene-
Check, na rozdil od souboru Advia 120 Siemens, vyskytuji
i odlehlé hodnoty v oblasti nizkych Cisel. Odhalené odlehlé
hodnoty nemaji na zavér porovnani soubora vliv. Nepara-
metricky Wilcoxon(v test je totiz zaloZzen na pofadovych
statistikach a je tedy robustnim testem [6].

Pristroj BeneCheck systematicky podhodnocuje hodnoty
hematokritu.

Obr. 1. Porovndni namérenych hodnot hematokritu Be-
neCheck a hematokritu Advia 120 Siemens (v %) pomoci
krabicového diagramu (Box-and-Whisker)

Ht BeneCheck (%) | + -} | -

Ht Advia 120 (%) [ . l °

0,3'1 u.s'1 0.6.1
Hemoglobin

Obdobné jako v pfedchozi analyze maji oba soubory nor-
malni rozdéleni (Hemoglobin Advia 120 Siemens: p-hod-
nota = 0,82; Hemoglobin BeneCheck: p-hodnota = 0,59).
Zavéry testl porovnavajicich zavislé soubory potvrdily, ze
oba soubory nejsou shodné (parovy t-test: p-hodnota <
0,001; WilcoxonQyv test: p-hodnota < 0,001). Hodnoty he-

moglobinu z pfistroje BeneCheck jsou v priméru o 6,4 az
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13,2 g/l nizsi nez hodnoty hemoglobinu ziskanych pfistro-
jem Advia 120. Porovnani obou soubord pomoci krabico-
vych diagram0 je uvedeno na obrazku 2. Z krabicovych
diagram je patrny testy potvrzeny posun hodnot hemo-
globinu z pfistroje BeneCheck a navic se v tomto souboru,
na rozdil od hodnot hemoglobinu z pfistroje Advia 120
Siemens, vyskytuje i jedna odlehla hodnota v oblasti niz-
kych ¢isel. Odhalend odlehld hodnota nema na zavér po-
rovnani soubor( vliv. Neparametricky WilcoxonUv test je
totiz zaloZzen na pofadovych statistikach a je tedy robust-
nim testem [6].

Pristroj Benecheck systematicky podhodnocuje hodnoty
hemoglobinu.

Obr. 2. Porovndni namérenych hodnot hemoglobinu
BeneCheck a Hemoglobinu Advia 120 Siemens (v g/I)
pomoci krabicového diagramu (Box-and-Whisker)

Hb BeneCheck (gfl)| =

Hb Advia 120 (g/l) - . |

1 1 L L L L L
70 80 110 130 150 170 180

DISKUZE

Spravnost systému BeneCheck monitorovaciho systému
hemoglobinu a hematokritu byla vyrobcem provedena
z kapilarni krve srovnanim na referencnim pfistroji Sysmex
KX-21N, ktery ma navaznost podle normy NCCLS H15-A3.
Vice jak 91 % klinickych dat leZzelo v rozmezi bias 10 % od
srovnavaného laboratorniho pfistroje [5].

Nami provedené ovéfeni spravnosti méfeni systému byla
uskutecnéna akreditovanou laboratofi klinické biochemie
a hematologie z vendzni krve s vyuzitim referencniho pfi-
stroje Advia 120 Siemens. Z vysledku je patrné, Ze monito-
rovaci systém BeneCheck vykazoval podstatné systema-
tické podhodnoceni hodnot hemoglobinu a hematokritu
vUci systému Advia 120 Siemens. V priiméru nami testova-
ny pfistroj BeneCheck vykazoval hodnoty hemoglobinu
0 6,4 az 13,2 g/l nizsi nez referencni pfistroj. Hodnoty he-
matokritu byly taktéz systémem BeneCheck systematicky
podhodnoceny, a to v prdméru o 2,1 az 4,3 % oproti hod-
notam hematokritu ziskanych referencnim pfristrojem.
Odhalené odlehlé hodnoty hemoglobinu a hematokritu
nemaji ze statistického hlediska na zavér porovnani sou-
boru vliv. Z pohledu urgentni mediciny vsak tyto krajni
hodnoty mohou vést k nevhodné interpretaci klinického
stavu pacienta. Lékaf nebo zachranar tak mize byt nasmé-
rovan Spatnym diagnostickym smérem.

ZAVER

Jednoduchost, rozméry a cenova dostupnost BeneCheck
monitorovaciho systému hemoglobinu a hematokritu jej
pfedurcuje k pouzivani v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Avsak s ohledem na podstatné systematické pod-
hodnoceni hodnot hemoglobinu a hematokritu vici refe-
ren¢nim hodnotam jej nedoporucujeme vyuZivat v pro-
stiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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V Plzni se v zéfi konala konference s mezinarodni ucasti,
ktera diky organizatorim pojimala Sirokou problematiku
oboru véetné mediciny katastrof a krizové pfipravenosti. Jiz
slozeni védeckého vyboru a zvani pfednasejici slibovali kva-
litni program a zajimava odborna sdéleni. Celkem bylo
pfedneseno 39 sdéleni a v posterové sekci se pfitomni moh-
li seznamit s osmi pracemi. Do programu konference byl
zafazen i workshop zaméreny na v soucasnosti populdrni
téma psychosocidlni intervenéni sluzby. Jedna ¢ast byla vé-
novana jiz proskolenym peertim, druha dalsim zajemcim
z fad zaméstnanci zachrannych sluzeb, ktefi chtéli alespon
informativné proniknout do dané problematiky.

Zahajeni konference probéhlo ve ¢tvrtek 20. zafi v 9 hodin.
Priblizné 140 ucastnik( privital feditel Zdravotnické za-
chranné sluzby Plzenského kraje Roman Svitak a predseda
organiza¢niho vyboru Robin Sin. Nasledoval prvni blok vé-
novany vyzadanym prednaskam. Jana Seblova ze stfedo-
Ceské zachranné sluzby seznamila auditorium s problemati-
kou sepse a septického Soku v terénu a uvedla velice
zajimavé kazuistiky. Oto Masar z Bratislavy prednesl pouta-
vy pfispévek tykajici se [é¢by bolesti v pfednemocni¢ni ne-
odkladné péci. Poukazal na chyby v |é¢bé akutni bolesti
a v zavéru posluchac¢tim nabidl stru¢na a jasna pravidla ty-
kajici se analgezie a analgosedace v terénni praci. Posled-
nim prednasejicim v bloku byl dalsi slovensky kolega Marcel
Brenner, ktery pfedstavil velice prakticky a pfinosny systém
tridéni pacientd na détském urgentnim pfijmu. Vyzdvihl
predevsim ulohu zkusené tfidici sestry.

Obsahem dalsiho bloku byla kardiopulmondlni resuscitace,
tradi¢ni problematika vétsiny konferenci. Zajimavé shrnuti
neodkladné resuscitace pfi specifickych stavech, jakymi
jsou napftiklad podchlazeni, téhotenstvi a dalsi, prednesla
Jana Vidunova z Plzné. Velice zajimavé bylo kazuistické sdé-
leni zastupcl Sumavské horské sluzby, ktefi jsou vyuzivani
zachrannou sluzbou jako first responders. Michal Jandura
ze Zelezné Rudy seznamil posluchace s praxi vyuzivani pfi-
stroje LUCAS 2 horskou sluzbou. Pfedstaven byl Cerstvy
pfipad nahlé zastavy obéhu v horském terénu, kde zasaho-
vala horskd sluzba, provadéla neodkladnou resuscitaci
i s pouzitim jmenovaného pfistroje a pacienta nasledné
predavala letecké zachranné sluzbé.

Posledni dopoledni blok byl vénovany kardiologické pro-
blematice, kterd je kazdodenni soucasti prace zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb. Pfednosta komplexniho kardio-
vaskularniho centra plzenské fakultni nemocnice Richard
Rokyta seznamil ucastniky konference s novymi doporuce-
nimi pro 1é¢bu akutniho korondrniho syndromu s ST eleva-
cemi. V diskuzi jasné zaznélo, Ze je vhodné u dospélych pa-
cientd po netraumatické nahlé zastavé obéhu pfii obnoveni
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spontanniho obéhu pofizovat zaznam 12svodového EKG,
¢imz se zvysi Sance na primarni transport pacientd s nahlou
zastavou obéhu kardialniho pavodu pfimo do specializova-
nych center. Dalsi sdéleni se vénovala pfedevsim srde¢nim
arytmiim a plicni embolizaci.

Tématem prvniho odpoledniho bloku byl détsky pacient.
Roman Svitdk sezndmil posluchace se zakefnou problemati-
kou invazivniho meningokokového onemocnéni a uvedl
i kazuistiky plzeniské zachranné sluzby a anesteziologicko-
-resuscitacni kliniky plzenské fakultni nemocnice. Jifi ROZi¢-
ka prednes| prispévek vénovany diferencidlni diagnostice
kieci v détském véku. V nasi bézné praxi se jedna predevsim
o febrilni kiece a epileptické zachvaty typu grand mal. Na
zavér sdéleni byla predstavena velice zajimava a poucnd
kazuistika oSetreni status epilepticus u malého dévcatka.
Reditel pardubické zachranné sluzby Pavel Svoboda se ve
svém pfispévku vénoval problematice popdélenin a opare-
nin v détském véku. Prehledné zhodnotil statistiku vyjezdd
k détem s popdéleninovym traumatem, zéklady o3etfeni
v terénu a smérovani podle zavaznosti stavu.

Posledni ¢tvrte¢ni blok se vénoval krizové pfipravenosti
a mediciné katastrof. Pfednasejici z Fakulty biomedicinské-
ho inzenyrstvi CVUT v Praze ve svych pifednaskach seznami-
li pfitomné se stéle aktudlni a hrozici problematikou teroris-
mu. Leo$ Navratil poukdzal na nebezpedi radia¢niho
a radiologického terorismu a definoval uUkoly zachranné
sluzby a dal3ich zdravotnickych slozek pfi takovém zasazeni
civilniho obyvatelstva. Zdenék Hon ve svém pfispévku
predstavil vyvojové trendy terorismu a rizika, kterd hrozi
predevsim v evropském prostoru. Dalsi pfednasky bloku se
taktéz vénovaly problematice CBRN rizik. Pavel Hrdli¢ka
z plzeniské zachranné sluzby predstavil biohazard team, kte-
ry, a¢ vznikl nedavno, je vybaveny na dobré urovni a ¢leno-
vé tymu pravidelné cvici rizné scénare. Velice zajimavou
kazuistiku hromadného postiZzeni zdravi prednesla Jana
Kucerova z Liberce. Jednalo se o hromadnou norovirovou
infekci ti desitek déti na Skole v pfirodé, které predevsim
trpély zavaznymi prlijmy, zvracenim a objevily se i kolapso-
vé stavy. Zapojeny byly vyjezdové skupiny tfi krajskych za-
chrannych sluzeb a déti byly rozvazeny na détska a infekeni
oddéleni péti nemocnic.

Po naroc¢ném prednaskovém maraténu prvniho dne nasle-
doval velmi pfijemny spolecensky vecer v prostorach pivo-
varu Purkmistr, kde se celd konference také odehravala.

V patek rano zacinal blok kazuistik. Velice pfijemnym pfe-
kvapenim bylo, Ze zajimava kazuistickd sdéleni si pfipravilo
i nékolik zachranarl a sester. Zachranai Vladimir Janda
z Plzné pfedstavil pfipad kontuze srdce, zachranar Kunasek
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z Konstantinovych Lazni zase zajimavy pfipad metabolické
pfic¢iny poruchy védomi. Svou prednaskou viechny uchvatil
Iékar plzenské zachranné sluzby Milan Prochazka, ktery se-
zndmil auditorium s pfipadem, kdy jako prvozachyt dia-
gnostikoval v terénu graviditu s rozbihajicim se porodem
u pacientky, ke které prijela vyjezdova skupina pro bolesti
bficha.

Obsahem posledniho bloku byla varia - problematika ultra-
sonografie v pfednemocni¢ni neodkladné péci, laboratorni
diagnostika v urgentnich stavech nebo myty a povéry v po-
skytovani laické prvni pomoci.

Posterova sekce obsahovala velice zajimavda sdéleni. Filip
Simeik predstavil primarni a sekundérni Uspé$nost neod-
kladné resuscitace pfi pouZiti pfistroje pro mechanickou sr-
dec¢ni masaz LUCAS 2. Prvni vysledky studie jsou velice
slibné v porovnani s Uspésnosti pfi manudlnich kompresich
hrudniku. Zajimavy byl také poster plzenské vyjezdové |é-
karky Jany Vidunové fesici uspéSnost diagnostiky otravy
oxidem uhelnatym vyjezdovymi skupinami zachranné sluz-
by. Robin Sin v retrospektivni analyze rozebral ¢innost za-
chranné sluzby pfi dopravnich nehodach.

Konferenci ukoncili ti, ktefi ji zahajili a pfitomni byli sezna-
meni s konanim 2. ro¢niku, ktery probéhne na stejném mis-
té ve dnech 12. - 13. zafi 2013.

MUDTY. Robin Sin

ZZS Plzenského kraje

E. Benese 19,301 00 Plzen
mobil: +420 775 949 940
e-mail: robin.sin@zzspk.cz

llustracni fotografie: z archivu autora

MUDr. Vidunovd, prof. MUDr. Navrdtil

MUDr. Sin, Mgr. Hon, Ph.D.

prof. MUDr. Rokyta, Ph.D.




ONDREJ SIMUNEK

Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy v roce 2012 sla-
vila 155. vyroci svého zalozeni. Pfi této pfilezZitosti byly 21. -
23. zafi pod zastitou primatora hlavniho mésta Prahy Bo-
huslava Svobody uspofaddna odbornd konference
a metodické cviceni se spole¢nym nazvem ,Prazska 155"
Ustfedni myslenkou byla prezentace prazské zachranné
sluzby, predstaveni specifického provozu, systému prace
a poukazani na uskali hlavniho mésta Prahy.

Patecni konference v budové magistratu predstavila praz-
skou zachrannou sluzbu a poskytla prostor i daldim kraj-
skym zachrannym sluzbam z CR a pfednasejicim ze sloven-
ské Falck Zachrannd a.s. Mimo aktudlnich kazuistik byl
prezentovan i blok vénovany nestésti jugosldvského do-
pravniho letadla, které se 30. fijna 1975 zfitilo na prazském
Suchdole. Celou konferenci zakoncila prednaska o aktualné
probihajici studii vénované preZiti u refrakterni srde¢ni za-
stavy.

V patek vecer volné navazalo metodické cviceni pro posad-
ky RZP z jednotlivych krajd CR. Kromé vy3e zminénych hlav-
nich cilli jsme se soustredili na metodiku a vzajemné preda-
vani zkusenosti. Cvi¢eni probihalo formou simulovanych
vyjezdu, ale snazili jsme se opustit klasicky soutézni model
a dat tak ucastnikiim vice prostoru na vzdélavani. Akce se
zUcastnilo deset tficlennych tym(i z Ceska i Slovenska. Jako
VIP hosté pfijali pozvani Iékafi Jana Seblova, Viliam Dobias
a Anatolij Truhlar.

Pro ulohy metodického cvi¢eni organizacni tym spole¢né
vytipoval lokality a vybral témata, ktera jsou typicka pro
Prahu a v nichz ¢asto chybujeme. Spole¢nou pfipravou jsme
se snazili udrzet jednotnou koncepci, zajistit pestrost jed-
notlivych dloh a v neposledni fadé udrzet samotné ukoly co
nejdéle utajené, ¢imz jsme chtéli icastniklm zprostredko-
vat co moznd nejautentictéjsi zazitek. Garanti jednotlivych
Uloh méli urc¢enu lokalitu, hlavni cil a rdmcové i tisfnovou
vyzvu — napf. dopravni nehoda s vétsim poctem zranénych
v nékterém z prazskych tunelt zamérend na prvni minuty
po prijezdu zachranné sluzby, zejména na komunikaci s dis-
pecCinkem. Tym se pravidelné schazel se viemi garanty
a spolec¢né jsme ladili 3est vznikajicich uloh metodického
cviceni.

Chtéli jsme, aby si Ucastnici méli Sanci ulohy prozit, aby ne-
museli pfemyslet o tom, kolik bodU jim kdo strhne, jestli se
v pelotonu dostali pfed své soupefe a co jim doma feknou,
kdyz nepfivezou medaili. Na druhé strané bylo nutné si uvé-
domit, co se pfi zasahu povedlo a co by bylo mozné fesit ji-
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nak. Proto po Ulohach nésledovala nékolikauroviova zpét-
na vazba. Bezprostiedné po kazdé uloze dostala posadka
zpétnou vazbu od jejiho garanta. Ulohy plnili vzdy pouze
dva ¢lenové posadky. Treti ¢len tymu byl v roli pozorovatele
a Ucastnici tak méli Sanci dostat i ,neoficidlni” hodnoceni od
svého kolegy. Pred vyjezdem k dalsi Uloze se podle predem
ur¢eného pofadi vzdy vystfidal pozorovatel a kazdy ¢len
tymu se tak u Ctyf uUloh objevil v roli zachranujiciho a ve
dvou pfipadech jako pozorovatel. Uloham prihlizeli i VIP
hosté, ktefi své postiehy pfednesli na zavérecné rozpravé,
kterd probéhla v sobotu v podvecer a jiz se nevénovala jed-
notlivym posadkam, ale hodnotila Ulohy jako celek - jaké
metody byly zvoleny, pro¢, jak ¢asto, a jaké z toho Ize vyvo-
zovat obecné zavéry.

Kromé odbornych uloh bylo pro ucastniky pfipraveno i né-
kolik doplhkovych aktivit. Ty se vzdy vztahovaly k dané lo-
kalité a posadky se pfi nich mély Sanci podivat na zajimava,
bézné nedostupnad mista — napf. komentovana ndavstéva
kabiny strojvedouciho v metru.

Na prazské zachranné sluzbé v soucasnosti stale prevladaji
dvouclenné posadky ve slozeni zdravotnicky zachranaf
a fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby. To, ale i sku-
tecnost, Ze kvalifikace fidi¢e vozidla ZZS je pfi podobnych
akcich ¢asto opomijena, nas vedlo k pozadavku, aby byl
v kazdém tymu povinné i jeden fidi¢ vozidla ZZS. Nékteré
krajské ZZS z CR nebyly ve svém stfedu s to takového ¢loveé-
ka najit. V téchto pfipadech vystupoval pfi pInéni uloh je-
den zachranar v roli fidice a fidil se prislusnymi zakonnymi
kompetencemi.

Podstatou uloh byly zésadni postupy, které patfi k praci po-
sadek RZP. Nechtéli jsme zabfednout do diskuzi o tom, zda
je lepsi pouzit edou ¢i oranzovou kanylu a jestli to o par
vtefin zrychli odetfeni pacienta. Pro sjednoceni postupovali
Ucastnici vyhradné v ramci svych kompetenci danych vy-
hlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych a jinych
odbornych pracovnik.

V noci z patku na sobotu plnily posadky dvé ulohy. Jednak
zasah v tunelu Mrazovka, kde byla pfipravena simulovana
tézka dopravni nehoda no¢niho autobusu MHD s 45 zrané-
nymi figuranty. Jako u vSech uloh znaly posadky pouze tis-
novou vyzvu bez dalSich detaild. Zde to byla vyzva ve znéni
.Dopravni nehoda - bus, tunel Mrazovka, smér Branik”.
RZP jakozto prvni slozka IZS, az minutu po nich dorazely
jednotky HZS. Jiz po deseti minutach byl cely zasah garan-
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tem ukonc¢ovan. Uloha se soustiedila zejména na predani
situacni zpravy zdravotnimu opera¢nimu stfedisku, na spo-
lupraci s HZS a na spolupraci posadek ZZS mezi sebou. Dal-
$im nocnim vyjezdem byl zasah v kolejisti metra: ,Metro
Andél, ul. Ostrovského/vstup Na Knizeci, pad do koleji, muz
20 let”. Podstatou bylo navazani Ustni komunikace s jiz pfi-
tomnym velitelem zasahu HZS (ovéfeni bezpecnosti situa-
ce), pouziti kréniho limce (vybér vhodné velikosti a spravné-
ho nasazeni) a pouziti daldSich imobilizacnich
a vyprostovacich pomucek. Uloha byla ukon&ovéana po vy-
zdvizeni zranéného na nastupisté.

Po kratkém odpocinku pokracovaly v sobotu pfes den po-
sadky dalSimi vyjezdy. Vyzva ,Vysehrad, ul. V Pevnosti, ne-
volnost, muz 45 let” vedla k figurantovi simulujicimu cers-
tvou CMP s expresivni afazii. Posadkam zde byla k dispozici
anglicky mluvici pacientova pfitelkyné. Zasah probihal na
obtizné dostupném misté, pfi transportu do sanitniho vozu
bylo s pacientem nutné pfekonat zabradli. Tato Uloha se
zaméfovala na rychlé vysetreni a adekvatni terapii, stanove-
ni spravné pracovni diagnozy, odebrani dulezitych informa-
ci od pfitelkyné, ohlaseni pacienta na iktovém centru a na-
konec i na bezpecny transport pacienta do vozu. Na vyzvu
41roja, sklenik Fata Morgana, ul. Trojska, bezvédomi, dité
2012" se posadky presouvaly do prostoru botanické zahra-
dy s vice nez 90 % vlhkosti vzduchu a teplotami blizicimi se
k 30 stupndm Celsia. U modelu kojence simulujiciho zasta-
vu dechu a obéhu po aspiraci se sledovalo predevsim vcas-
né rozpoznani bezvédomi se zastavou, zajisténi dychacich
cest, spravné provadéni resuscitace a nakonec i spoluprace
s |ékafem RLP. Ten na misto dorazel v 7. minuté zasahu
v rdmci v Praze pouzivaného setkavaciho systému (rendez-
-vous). Pfi pfesunu na posledni vyzvu ¢ihala na posadky
skryta uloha v podobé nakladniho vozidla Praga V3S bloku-
jiciho jedinou pfijezdovou komunikaci. V nastartovaném
auté nebyl fidi¢, ale pouze k fizeni nezplsobily spolujezdec.
Slo ndm o to, zda a jakym zplsobem budou posadky schop-
né s vozidlem popojet a uvolnit si tak cestu k poslednimu
vyjezdu. Také nas zajimalo povédomi o opravnénich clent
vyjezdovych skupin v souvislosti s relativné cerstvé Gcin-
nym zdkonem o zdravotnické zachranné sluzbé (¢. 374/2011
Sb.). Posledni vyzvou byl ,Ofech, ul. Ke Kalinovu Mlynu, asi-
stence u zasahu PCR (Unos)". Pfed vstupem do objektu ¢eka-
la zésahova jednotka Utvaru rychlého nasazeni PCR (URNA).
Posadky se od velitele zésahu dozvédély, ze se vdomé na-
chazi jeden Unosce a jedno rukojmi. Vzapéti probéhl poli-
cejni zdsah vcetné strelby. Po zabezpeceni prostoru sméli
zdravotnici vstoupit do bytu. V prvni mistnosti byl policii
osetrovan figurant (Unosce) s prostielenym stehennim sva-
lem. Z druhého pokoje byl slyset kfik rodici figurantky (ru-
kojmi). Sledovalo se vedeni porodu, poloha novorozence
pii porozeni a zajisténi tepelného komfortu. Také jsme se
soustiedili na spolupréaci se zésahovou jednotkou PCR.

Vsichni ucastnici se v podvecer sesli pfi zavérecné rozpravé,
kde bylo postupné predstaveno viech 3est uloh. Garanti
uloh analyzovali uzité postupy, VIP hosté prispéli svymi po-
stfehy a nasledné byl poskytnut prostor pro diskuzi. Rozpra-
vu zakondilo blizsi predstaveni Utvaru rychlého nasazeni,
ktery ma u nas celorepublikovou plisobnost. Nasledoval
spolecensky vecer, kde bylo v kulodrech mozné sledovat
pokracujici diskuze.

V nedéli pfed polednem se Ucastnici spole¢né presunuli na
Hradcanské namésti, kde se s nimi v pratelské atmosfére
rozloudil feditel prazské zachranky MUDr. Zdenék Schwarz
a prazsky primator MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.

Bc. Ondrej Siminek, hlavni garant metodického cviceni
ZZS hl.m. Prahy

Korunni 98

101 00 Praha 10

e-mail: ondrej.simunek@zzshmp.cz



Pocatkem fijna se v Turecku nedaleko Antalye konal 8. kon-
gres EUSEM. Pfed vlastnim zahdjenim kongresu probihaly
dva dny kurzy a workshopy s nejriiznéjsimi tématy: neinva-
zivni ventilace, vnitfni prostredi a acidobazickd rovnovaha,
urgentni pediatricka péce, kurz ultrasonografie pro zacatec-
niky i pro pokrocilé, vyzkum, medicina katastrof.

Samotny kongres zacinal ve stfedu po obédé prednaskami,
slavnostni tradi¢ni pfednaska vénovana Hermanu Deloozo-
vi, jednomu ze zakladatel( evropské spolecnosti, predcha-
zela uvitacimu ceremonialu. Letodnim Uvodnim fecnikem
byl Tony Redmond a hovofil o cesté od urgentni mediciny
k mediciné katastrof a humanitarni mediciné. V téchto dvou
oblastech nemame ani ovéfena a srovnatelna data, standar-
dy péce ¢i akreditované vycvikové programy, mozna i pro-
to, ze ¢innost na misté velké katastrofy vzdy zahrnuje zajis-
ténizcela nezdravotnickych potieb pro zasazenou populaci.
Dr. Redmond zdUrazrioval zejména nutnost koordinace
¢innosti na misté pod vedenim mistnich autorit. Neefektivni
¢i nepfiméfena péce nebo nespravné smérovanad mezina-
rodni pomoc vede ke zvy3ené zdvislosti obyvatelstva na
vnéjsi pomoci a také ke zvyseni korupce. Odbornd verejnost
by se méla zabyvat nejen nastavenim standard(l péce z Ié-
kafského hlediska, ale i dle etickych zasad.

| v daldich dnech kongresu byly vzdy zarazeny plendrni
prednasky, jednou z prednasejicich byla prof. Maaret
Castrén, nové zvolend predsedkyné Evropské resuscitacni
rady, s prezentaci o historii podpory vitalnich funkci v Evro-
pé. Patec¢nim fe¢nikem byl Guillaume Alinier, ktery hovofil
o technologii simulaci a jejim vyznamu pro vyuku.
Vzhledem k tomu, Ze odborny program probihal v sedmi
paralelnich sekcich, z toho jedna sekce byla turecka, ma
Ucastnik Sanci maximalné na Sestinu celého programu. Pro-
bihaly vzdy 4 sekce zvanych pfednasek, dvé sekce volnych
sdéleni a zminéna narodni sekce.

Pfednemocni¢ni péci byly letos vénovany jiz dva bloky.
V prvnim (,State of the Art) se M. Castrén zabyvala sepsi
v PNP, cozZ je nesporné velmi podhodnocené téma. B. Vivien
z Francie mél prispévek k tématu tekutinové resuscitace
a vasopresord u traumat a hemoragického soku, Marc Sab-
be z Belgie podal pfehled komplementarnich vysetfovacich
metod pouzitelnych v terénu (véetné biochemickych mar-
kerli a USG) a Patrick Plaisance z Francie rekapituloval ev-
ropské modely pfednemocni¢ni péce. Druhy blok byl vice
zaméren na praxi. S. Solid z Norska rozebiral zdravotnickou
dokumentaci, jeden z oborovych evergreend, dr. Plaisance
se zabyval tridaZnimi a skérovacimi systémy, které mohou
pomoci v klinickém rozhodovani a zejména ve smérovani
(po KPCR, u ictl, Sokovych stavl, traumat). Dalsi norsky
prednasejici dr. Nils Petter Oveland pfednesl spise kazuisti-
ky, kdy ultrazvukové vysetieni mlze byt klicové v klinickém
rozhodnuti (vzpominala jsem na Dr. Skulce, ktery ma USG
vysetireni nasobné vice). V této sekci jsem prednasela o pra-
béznych vysledcich studie s uzitim PEEP u plicniho edému
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(do doby kongresu 36 zafazenych pacient().

Z ostatnich sekci jsem se Ucastnila toxikologickych sekci. Dr.
Knut Erik Hovda z Norska opakované (vefejné!) vyzdvihl re-
akci zdravotnického systému v CR na metanolovou kauzu,
kterd v té dobé méla 29 obéti. V debaté jsme se shodli, Ze
zdravotnické riziko hrozi dlouhodobé, norsky kolega fikal,
ze v podobné afére v Norsku méli obéti jesté po 2,5 letech
od vzniku. Zajimava byla pfehledna pfednaska Dr. Floriana
Eyera ze SRN o deliriu ¢i belgického kolegy Kurta Anseeuwa
o toxikologickém posouzeni rizika. Prof. Sabbe se vénoval
roli EKG nalezu pfi intoxikacich.

Zajimava byla i sekce o pacientovi v kritickém stavu na ur-
gentnim pfijmu. Elektrolytovymi dysbalancemi a jejich kli-
nickym vyznamem se zabyval F. Schiraldi z Itélie, W. Behrin-
ger z Rakouska, dosavadni predseda ERC, pfehledné shrnul
zasady poresuscita¢ni péce a Abdo Khoury z Francie se za-
byval pouzitim rlznych medikaci pro zajisténi dychacich
cest v rGznych klinickych situacich.

Z doprovodnych akci byla pro CR vyznamna schiizka pfed-
nemocni¢ni sekce EUSEM, kterd byla zaloZzena pomérné ne-
davno (2008 v Mnichové). V Turecku se schilizky zucastnilo
22 zajemcl o ¢innost, diskutovalo se o tom, zda se vénovat
mapovani stavajicich systému ¢i obsahu vzdélavani - tento
nazor nakonec prevazil. Dosavadni pfedsedkyni sekce byla
prof. Castrén, ktera vzhledem ke svym povinnostem nové
zvolené predsedkyné ERC na predsednictvi Prehospital
Section rezignovala a navrhla mé jako jeji ndstupkyni, s ¢imz
pfitomni souhlasili.

Kongresu se zucastnilo vice nez 1200 ucastnika, nejvice jich
podle oficialni statistiky bylo zdomaciho Turecka (539), dru-
hou zemi v poradi co do poctu ucastnikd bylo Rumunsko
(107), dale Belgie (62), Holandsko (49), Britanie (44). Na konci
tohoto pomyslného Zebfitku bylo Slovensko se tfemi a Ces-
ka republika se dvéma zastupci. Osaméli jedinci se tusim
Ucastnili z nékterych africkych zemi.... Z tohoto thlu pohle-
du mé pak neudivuje, Ze o soucasnych trendech oboru (i
vUbec o jeho naplni nemaji redlnou predstavu ani mnozi
Iékafi, ktefi se mu v Cechach vénuiji.

Jana Seblovd
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10. - 11. fijna se v Ostravé konaly jiz devatenacté Dostalovy
dny urgentni mediciny, oborovy kongres s nejdelsi tradici.
Vzhledem k prestavbé Clarion Congress hotelu se opét ko-
naly v jiné lokalité, nicméné hotel Park Inn byl vhodnou
volbou.

Cast témat patfila mezi tradiéni - blok vénovany resuscitaci
¢i mediciné katastrof patfi mezi stalé soucasti programu.
Pfednasky v bloku KPR tematicky sahaly od experimental-
nich (Pokorna — méfeni regiondlni saturace mozkové tkané)
pfes vyuziti novych metod v praxi (Truhldf s prednaskou
s poetickym nazvem ,Posildme princeznu” neboli vyuziti
intranazalniho ochlazovani v ¢asné poresuscitacni péci) az
po organizaci péce o obéti zastavy (Smrzova s prezentaci
propojeni vycviku slozek IZS v pouziti automatickych exter-
nich defibrilatord a tvorbou krajského registru rozmisténi
AED, ktery ma k dispozici zdravotnické opera¢ni stfedisko).
Knor prednesl detailngjsi a delsi analyzu sledovani zastav
obéhu a pfitomného &i nepfitomného gaspingu, slovensti
autofi Trenkler a spol. prezentovali prvni vysledky registru
nahlych zastav obéhu.

Nejvice prispévku se seslo do bloku ultrasonografie — doka-
zuje to, ze jde o téma vysoce aktudlni. Néktera sdéleni byla
prezentaci kazuistik, jind byla didakticka ¢i obhajovala vyu-
Ziti metody, ultrazvukové vysetfeni viak i u nds pronikd jak
na urgentni pfijmy, tak do terénu. Diskuze by méla znit ni-
koli ZDA ANO, ale které USG vysetfeni je kdy pfinosné a jaké
typy kurz( a jakou naslednou praxi maji lékafi mit. V evrop-
ském vzdélavacim programu je znalost sonografického vy-
Setfeni jednou z pozadovanych dovednosti.

K mediciné katastrof byl prifazen blok gynekologicko-po-
rodnicky, s jistou mirou nadsazky jde ve druhém jmenova-
ném tématu casto o individudlni katastrofy. Potfebnost
vzdélavani v této problematice ostatné potvrdil obrovsky
zajem o praktické workshopy ,Porod mimo zdravotnické
zafizeni”, které vedl MUDr. Petr Kiepelka z Ustavu pro péci
o matku a dité. Lektor prokazal neobycejnou vydrz, béhem
dvou dni odpfednésel pét 2,5hodinovych pIné obsazenych
workshopu. Uéastnici méli i moznost si nékteré postupy
vyzkouset na modelu a byl prostor pro dotazy a diskuze.
Zatazeni porodnickych workshopud bylo dal$im posunem
v naplni Dostélovych dn.

Béhem konference méli icastnici moznost se pfipojit k peti-
Ci za zédkaz domdcich porod(l. Petice byla organizovana
MUDr. J. Knorem, Ph.D., ktery se ucastnil nékolika jednani
o domdcich porodech v Senatu i jinde. Aktivistky hajici do-
maci porody zcela odmitaji diskutovat na raciondini bazi,
takze petice vznikla s cilem upozornit na pohled ,z druhé
strany”. K petici se pripojil i vybor odborné spole¢nosti na
svém Uternim zasedani v predvecer kongresu.

V ramci kongresu probéhlo i setkani lektor(i, odpovédnych
za vzdélavani v jednotlivych zachrannych sluzbach. Deba-
tovali o pozadavcich na obsah celozivotniho vzdélavani pro

jednotlivé skupiny pracovnikl (kmenové Iékare, externi Ié-
kafe a lékare pod dohledem). Zaznél pozadavek na revizi
obsahu specializa¢niho kurzu, ktery nebyl dlouha léta upra-
ven podle vyvoje oboru. U¢astnici se dohodli na spole¢ném
postupu, na vyméné zkuSenosti a na vzajemné vyméné
lektorl pro meziregionalni spolupraci. | toto je jeden z kor-
kG vpred, vzdélavani je klicovou oblasti pro rozvoj urgentni
mediciny.

Jana Seblovd
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A DVA CESTi UCASTNiICI

Zacatkem listopadu probéhl v némecké metropoli pra-
kopnicky kurz s podtitulem ,Zivot ohrozujici stavy, Zivot
zachranuijici techniky.” U¢ast lektort z Fad ,celebrit” na poli
urgentni mediciny (mimo jiné napt. prof. Maaret Castrén,
prezidentka Evropské resuscitacni rady, prof. Roberta Pet-
rino, viceprezidentka EUSEM, nebo prof. Marc Sabbe z Uni-
verzity Leuven a dalsi) zaru¢ovala vysokou kvalitu a s tim
spojené témér okamzité naplnéni kapacity kurzu

POHLED PRVNi - MAREK DVORAK

Témata kurzu byla pestra, spojena s workshopy a prakticky-
mi ukazkami, rozhodné bylo zajimavé porovnat zvyklosti
a standardy mladych Iékait z celé Evropy a organizaci pred-
nemocni¢ni a nemocnicni péce o kriticky nemocné klienty.
S kolegou nas zaujaly zejména dva rozdily. V Ceské repub-
lice chdpeme vétsinou jako ,emergency medicine” to, co
se s pacientem déje pred jeho pfijezdem do nemocnice,
v osvicenéjsich lokalitach i ¢innost na urgentnich prijmech.
Nasi zahrani¢ni kolegové maji toto vnimani vyrazné posu-
nuto smérem nemocni¢nim a za napln prace urgentniho
Iékafe povazuji pravé urgentni prijem.

S tim souvisi i rozdilné vnimani toho, co urgentni Iékaf se
svou specializaci vlastné muze pro své klienty udélat bez
nutnosti konzultovat s kolegou té ¢i oné specializace, aniz
by to pro néj predstavovalo potencialni forenzni problém.
Velmi nas prekvapilo i zcela rutinni pouzivani bedside ul-
trazvuku jakozto zakladni orientacni rychlé vysetfovaci
metody — v tom mame jisté co dohanét.

Prekvapivé Casty je v Evropé model, kdy Iékaf na emergen-
cy vyjizdi ke svému pacientovi do terénu a pfivazi jej na
,svUj” urgentni pfijem. Nesporné je to systém, ktery ma
své vyhody a nevyhody, o obojim Ize dlouze diskutovat.
Zajimavé bylo sdileni zkusenosti o zajisténi casné péce
0 pacienty stizené nahlou zastavou obéhu - pfikladem je
forma pomoci, kdy pfi NZO dochazi k rozeslani SMS zprav
na mobilni telefony lokalizované pobliz udalosti, diky ni se
Skoleni dobrovolnici nachazejici se v okoli, dozvi o udalosti
a mohou zahajit resuscitaci je$té pred prijezdem zachran-
né sluzby. Na druhou stranu tzv. TANR, u nas jiz rutinné
vyuzivana a nesporné pfinosnd metoda, je v mnoha ze-
mich teprve novinkou.

Skvéla a inspirujici byla prednaska profesorky Petrino a na-
sledny workshop na téma neinvazivni plicni ventilace.
Kurz byl tedy pfinosny v mnoha ohledech, krom vyse uve-
denych témat také setkdnim mladych lidi se zdjmem o tak
inspirativni obor, jakym urgentni medicina bezpochyby je.
Cisté osobnim pfinosem pro mé bylo, ze jsem setkani vyu-
zil jako formu skupinové terapie. Mohl jsem se 30 x svéfit
s tim, Ze nemohu naplno pracovat na urgentnim pfijmu,
protoZe urgentni medicina je u nas nastavbova specializa-
ce, Ze ve stotisicovém mésté ze kterého pochazim, viibec

Zadny urgentni pfijem neméme a Ze uz jsme urgentni me-
dicinu jako zakladni specializaci v Cesku méli, ale byla bo-
huzel zrusena. Bylo pékné se z toho vieho vypovidat.

POHLED DRUHY - JAROSLAV KRATOCHVIiL

Objem zcela novych odbornych informaci z pfednasek ne-
byl horentni, ale to jsem, vzhledem k povaze kurzu, ani neo-
Cekaval. Workshopy byly velmi dobfe pfipravené a cilené na
témata, kterd se hodi stale opakovat (KPR, elektroimpulso-
terapie, zajisténi dychacich cest, hrudni drendz, ultrazvuk,
ventilace, rozbor kasuistik ,medical”i ,trauma” a dalsi). Pod-
nétnd byla také navstéva urgentniho pfijmu nemocnice,
kde se kurz konal (Vivantes Klinikum am Urban).

Zajimava byla moznost porovnat fungovani urgentni me-
diciny v jinych evropskych zemich — a to i tam, kde neni
jesté etablovana jako svébytnd medicinska odbornost
(Némecko). V tomto smyslu na byl kurz velmi inspirativni
a zapusobil motivacné.

Jak jiz naznaceno vyse - je opravdu pozoruhodné, Ze za-
timco na pldé urgentni mediciny v jeji prednemocnicni
i Casné nemocnicni fazi jsou jinde jednoduché, efektivni
a levné postupy jiz davno zabéhnuté, u nas o nich teprve
zaciname diskutovat jako o prevratnych novinkach, na kte-
ré je treba pohlizet velmi opatrné. Mdm na mysli zejména
vyuziti ultrazvuku a neinvazivni ventilace. V této souvislos-
ti jsem si znovu vzpomnél na nékteré kolegy z oboru, na
kterych byl na leto3nich Dostalovych dnech strach z ,no-
vych” metod jasné patrny — v Evropé tyto véci opravdu jiz
léta funguiji, jde jen o kvalitni postgradualni vzdélavani,
touhu po rozvoji a o odborné zézemi.

Toto berlinské setkani mé dale utvrdilo v pfesvédceni, ze
ma-li byt urgentni medicina opravdovym, plnopravnym
a sebevédomym oborem, musi mit tézisté ve fungujicich
urgentnich pfijmech.

Organiza¢ni model, kdy pfednemocnic¢ni Iékafskou péci
zajistuje lékar urgentniho prijmu, povazuji za velmi ptinos-
ny pro vsechny v systému zucastnéné (pacienty, lékare,
poskytovatele zdravotni péce i jejich ekonomické zajmy).
Umim si predstavit, Ze by takovy model mohl fungovat
i v Ceskych méstech a osobné si myslim, Ze také jednou tak
fungovat bude, jen to bude jesté dlouho trvat.

Zéasadné dobrou zkusenosti byla interakce s kolegy z jinych
zemi — béhem téch par dnl se dal dohromady funkéni tym
pozitivné naladénych lidi, ktefi maji touhu se vzdélavat
a zlepSovat — a to je samo o sobé povzbuzujici.

MUDr. Marek Dvordk

Oddéleni urgentniho pfijem dospélych
FN Motol, V Uvalu 84

150 06 Praha 5

E-mail: doktorbolito@seznam.cz
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The First Magen David Adom International Seminar
EMERGENCY MEDICAL COURSE, 4. - 9. 11. 2012, Izrael

Ve dnech 4.-9. listopadu 2012 probéhl I. mezinarodni semi-
nar urgentni mediciny ureny pro lékare, zdchranare a zdra-
votni sestry pofadany Magen David Adom (MDA).

Magen David Adom (Cervend Davidova hvézda) byla zalo-
zena v roce 1930. Jedna se o organizaci zajistujici provoz
zachranné sluzby a provoz krevnich bank v Izraeli. Mezi dalsi
jeji ¢innosti patfi vyuka prvni pomoci, humanitarni aktivity
(napt. na Haiti) a fada dalSich. Pro MDA pracuje v sou¢asnos-
ti okolo 12 000 dobrovolnik, cozZ je z celosvétového hledis-
ka naprosto unikatni. Po svété v nékolika zemich existuji
spratelené organizace, Friends of MDA, které informuji
o ¢innostech MDA a finan¢né podporuji jeji aktivity véetné
nakupu vozidel pro zachrannou sluzbu.

Nyni poprvé ve své historii uspofddala MDA mezinarodni
kurz pro zdravotniky. Seminafe se zucastnilo okolo 20 Iéka-
0 a zachranarq, ktefi se chtéli ucit a ziskat bohaté zkusenos-
ti od MDA tym{ zejména z oblasti péce o obéti hromadnych
nestésti a teroristickych utokl. Mezi ucastniky byli zastupci
z Anglie, Ceské Republiky, USA, Haiti, Australie, Italie, Jizni
Afriky a také bulharsti Iékafi, ktefi se starali o obéti teroristic-
kého bombového utoku na autobus s izraelskymi turisty na
letisti v bulharském Burgasu v ¢ervenci 2012.

V tvodu kurzu kazdy z Gcastnikd predstavil systém zachran-
né sluzby ve své zemi, nasledovalo setkdni s predstaviteli
MDA. V ramci prednaskové casti v pribéhu kurzu jsme se
vénovali historii a sou¢asnosti MDA a jeji roli v Izraeli a ve
svété, zejména viak tématlm z urgentni mediciny, véetné
stavl za zvlastnich situaci. Mohli jsme se dozvédét mimo
jiné o lékafskych zkuSenostech Izraele béhem viélek a druhé
Intifady. Navstivili jsme Néarodni dispecerské centrum MDA,
které Fidi zachrannou sluzbu. Dalsi nasi zastavkou bylo N&-

rodni krevni centrum v nejvétsi nemocnici v Izraeli, Sheba
Tel Hashomer, kde nam prednasela profesorka Shinar, ktera
nas zaroven pracovistém provedla. Jeden den jsme stravili
v nemocnici Assaf Harofeh, kde jsme se vénovali tématu
pfipravenosti nemocnic na konvenéni a nekonvenéni hro-
madna nestésti. Vidéli jsme zde nacvik reakce nemocnice
a personalu na hromadné toxické nestésti. Na stanici Blo-
ombergovy MDA v Jeruzalémé jsme se nejprve teoreticky
pfipravili, jak zvladat hromadna nestésti a posléze jsme si
tuto situaci vyzkouseli na simulovaném cviceni v okoli Je-
ruzaléma. Dal3i z moznosti poznat systém urgentni medici-
ny a prednemocnicni péce v Izraeli byl den straveny na sta-
nici zachranné sluzby MDA a Ucast na vyjezdu k pacientm
domu. Predposledni odpoledne jsme navstivili pamatnik
Yad Vashem a Staré Mésto v Jeruzalémé. Na konci kurzu
jsme se vénovali tématu dobrovolnictvi zdravotnikd v Izrae-
li v dobach miru i za valky, hromadnym nestéstim ¢i jinym
stavlim nouze vyzadujicim pomoc. Zrodila se zde myslenka
vytvoreni Medical Friends of Magen David Adom, ktera by
sdruzovala zdravotniky z celého svéta, ktefi by za téchto si-
tuaci chtéli a byli ochotni pfijet do Izraele a byt zde nadpo-
mocni. Velmi pozitivni zpravou je, Ze prvni kroky v tomto
sméru se jiz odehravaji.

Kurz byl po viech strdnkéch velmi dobfe pfipraveny a pfi-
nosny. Ur¢ité jej mohu doporucit a pozvat viechny zajemce
na nasledujici Emergency Medical Course, ktery se kond 10.
- 15. biezna 2013 v Izraeli. Vice informaci ziskate na vickia@
mda.org.il nebo abraham.bucek@gmail.com.

Autor ¢ldnku je absolvent Lauderovych $kol pfi ZO v Praze
a Univerzity Karlovy v Praze, 3. Iékar'ské fakulty.

WORKSHOP MASS CASUALTY PREPAREDNESS (Hradec Kralové 28. 11. 2012)

uvoD

Dne 28. 11. 2012 byl pri prilezitosti konani 9. ro¢niku konfe-
rence ,Medicina katastrof - zkusenosti, pfiprava, praxe"
v budové ZZS Kralovéhradeckého kraje poradan zajimavy
workshop zaméreny na pfipravu ZZS a nemocnic na hro-
madny piijem pacientl. Pofadateli akce, ktera byla konana
pod zastitou Jeho Excelence pana Jaakova Levyho - velvy-
slance Stétu Izrael v Ceské republice, byly Zdravotni a social-
ni akademie HK, Zdravotnickd zéchranna sluzba KHK a Fa-

kulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany. Lektory
byli Dr. Moshe Michaelson, vedouci Iékaf traumatologické-
ho centra a vzdélavaciho centra nemocnice Rambam, Haifa,
Izrael, a pani Gila Hyams, vedouci sestra téZe nemocnice.

POSTREHY Z WORKSHOPU

Nemocnice Rambam leZi asi 30 km od libanonské hranice, je
nejvétsim traumatologickym centrem v zemi a musela
zvladnout opakované hromadny pfijem poranénych za val-



ky i po teroristickych utocich. V Izraeli je v soucasné dobé 24
statnich nemocnic a fada soukromych klinik. Vojenské ne-
mocnice zde nejsou. Po zkusenostech z poslednich deseti-
leti zde byl vybudovén jednotny systém pfednemocnic¢ni
neodkladné péce a stanoveny standardni postupy pro hro-
madny pfijem v nemocnicich, schvalené ministerstvem
zdravotnictvi.

Situace s hromadnym vyskytem postizenych se v Izraeli déli
na dvé faze:

Faze 1. - od vyhlaseni poplachu do pfichodu posledniho
pacienta poranéného pfi této udalosti.

Faze 2. - navazuje kontinualné na fazi predchozi a trva do
propusténi posledniho pacienta z nemocnice.

Mimoradné udalosti jsou déleny dle ohrozeni na Ctyfi za-
kladni typy — konven¢ni, chemické, biologické a radiacni.
Nejvétsi dliraz se klade na konvencni situace, se kterymi se
v Izraeli bézné setkavaji, dale chemické a radia¢ni hrozby.
Biologické ohroZeni je fazeno zvlast, protoze po nakaze
uplyne urcité mezidobi (inkubaéni doba) a fedeni situace
vyzaduje odlisny pfistup. Pfi vstupu do nemocnice jsou pa-
cienti rozdéleni podle toho, zda utrpéli fyzické ¢i psychické
trauma.

Pfiprava na zvladnuti klasického hromadného nestésti
s mechanickym poranénim vyzaduje kvalitni planovani po-
stupU a poté jejich dikladné procviceni. Zakladnim predpo-
kladem je, Ze kazda nemocnice je schopna pfijmout a oset-
fit urcity dany pocet pacientd. Cilem je rozmistit pacienty
do nemocnic dle jejich kapacit, specializace a vzdalenosti
od mista nestésti tak, aby se zachranilo co nejvice Zivotd.
Pacienti jsou na misté nestésti velmi rychle roztfidéni dle
priorit oSetfeni: Minor - lehce ranéni — odloZené o3etreni;
Moderate/Severe - tézce a stfedné téZce ranéni - okamzité
o§etFeni' Critical pacientivkritickém stavu éekajici oéet—

systémovym rozdilem oproti ceskemu pfistupu feseni mi-
mofadnych udalosti je skute¢nost, Ze na misté nestésti je
poskytovana péce jen nejnutnéjsi (postup ,scoop and run”),
protoze se predpoklada, ze pfi teroristickych utocich hrozi
dalsi utok nebo vybuch aranéné je proto nutné velmirychle
transportovat do nemocnic. BEhem prvnich 30 minut je
z mista mimoradné udalosti odsunuto 20 az 30 pacientd. Pfi
hromadném nestésti se voli princip ,minimalniho pfijatel-
ného osetfeni”, tedy primdrni poskytnuti pouze nejnutnéjsi
Zivot zachranujici péce.
V nemocnicich se ve fazi 1. u kazdého postizeného zvazuje,
zda je nezbytné prikrocit k okamzZité operaci nebo zda ji Ize
odlozit. Pfi nutné operaci se postupuje napf. metodou ,da-
mage control”. Pro hromadny pfijem v nemocnicich je pfi-
praveno celkem 6 typu standardizovanych protokold:
transport a tfidéni pacientd (hospitalizace nebo pro-
pusténi);
- pfivolani personalu dle seznamu;
- pfiprava nutného vybaveni - kontejnery s materidlem
navic k béznému vybaveni Emergency (vybaveni pro 200
pacientd);
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priprava dalsich prostor (100 pacientt) — napt. jidelna pro
leh¢i pripady (vybavena privody medicinalnich plyna);
zobrazovaci postupy;

posileni tymda.

Posily na exponovana oddéleni pfi hromadném pfijmu se
stahuji z jinych oddéleni. | tento persondl musi byt pfedem
cvicen. K1Gzku na urgentnim pfijmu (ED) je nasledné pfidé-
len Iékaf, sestra ED a dalsi sestra z posil. Dokumentace pfi
hromadném pfijmu je provizorni, pacienti a veskeré zazna-
my o nich jsou oznaceny Cislem, které je pak uvedenoiv do-
plnéné zdravotni dokumentaci. Jsou stanoveny postupy
pro pfednemocni¢ni zékroky, intubaci, Zilni vstupy a dodani
roztok(, stanoveni fyziologickych funkci, odbér vzorkd atd.
Podobné jsou stanoveny postupy i pfi rozhodovani, zda je
mozné pacienta propustit.

V pribéhu reseni mimoradnych udalosti se klade dlraz na
jednosmérny prichod pacienta nemocnici od jeho prijmu
na urgentnim oddéleni az po jeho propusténi, ¢imz se mini-
malizuji pfipadné omyly a zmatky. Je snaha pribézné uvol-
novat urgentni pfijem pro dalsi pacienty.

Pfi hromadném piijmu postizenych se veskeré informace
zpracovavaji pomoci specidlniho software. Je tak pribézny
prehled o poctu pfijatych, poctu pacientli na urgentnim
piijmu, poctu propusténych atd. Pacienti jsou fotografovani
s pfidélenym cislem, aby to usnadnilo pfipadnou néaslednou
identifikaci. Zakladni informace i s fotografii jsou elektronic-
ky predany do Narodniho registru pacienta.

Nestatni organizace Magen David Adom (MDA - Cervena
Davidova hvézda) je od roku 1950 jedinym oficidlnim pro-
vozovatelem zdravotnické zéchranné sluzby v Izraeli. Pro-
vozuje 11 operacnich stredisek, ma 1200 zaméstnanct
a spolupracuje s ni asi 7000 dobrovolnikd (z toho je 60 %
mladez). MDA ma 170 vozU pro intenzivni péci, 470 sanitek
a 280 dalsich vozU pouze s fidicem. Pro hromadné nestésti
jsou k dispozici specidlné vybavena vozidla. Zaméstnanci
jsou paramedici, zachrandri-fidi¢i a dispecefi operacniho
stfediska. Pro hromadna nestésti jsou vyskoleni a vycviceni,
kurzy i cvi¢eni se pravidelné opakuji. Pfi hromadnych ne-
Stéstich byva doba dojezdu prvni sanitky do 5 minut. Za-
méstnanci se svolavaji pomoci pager(. V Izraeli funguje
také institut dobrovolnik{, asi 30 % z nich je v rezimu poho-
tovosti a v pfipadé potreby jsou také aktivovani.

Pro prednemocni¢ni péci jsou zpracovany protokoly pro
postup opera¢niho strediska, organizaci prace na misté ne-
Stésti a lékarské postupy. Misto nestésti je rozdéleno na
sektory, kazdy ma na starosti 1 pracovnik s ATLS vzdélanim
a nékolik dalsich s BTLS kursem (zachranafi nebo dobrovol-
nici). Pacienti projdou tfidénim (urgentni nestabilni, urgent-
ni stabilni a neurgentni pfipady), akutni pfipady jsou odve-
zeny do nejblizsi vhodné nemocnice. Operaéni stiedisko ma
o pohybu sanitek neustaly pfehled a koordinuje mj. trasy
odsunu. Na misté nestésti veli policejni dUstojnik, zdravotni-
kdim veli zkuseny paramedik. Zasadou je, aby byly nemocni-
ce rovnomérné vytizeny s ohledem na jejich specializaci.
Nemocnice a MDA spolupracuji, MDA vysila pracovnika ke
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zjisténi situace pfimo v nemocnicich, nemocnice zase v né-
kterych pfipadech posilaji zastupce na operacni stredisko
MDA. Po ukonceni akce provadi MDA jesté tyz den debrie-
fing, na kterém jsou probrany organizacni postupy, dalsi
den probiha jesté odborné lékaiské hodnoceni.

KvUli ohrozeni nemocni¢nich budov za valky nebo pfi ostie-
lovani mésta byla vedle nemocnice Rambam postavena nou-
zova nemochice s tfemi podzemnimi podlazimi. Stavba
byla zahajena v srpnu 2008 a loni byla budova dokoncena.
V bézném provozu slouzi jako podzemni gardze, ale jsou tam
umistény pfivody medicinalnich plynd a dalsi nezbytné vy-
baveni tak, aby v pfipadé ohrozeni ¢i vélky ji bylo mozné
velmi rychle preménit na nemocnici s 1500 IGzky.

Pro pfipad teroristického utoku ¢i katastrofy s vysokym po-
¢tem postizenych je v Izraeli planovéan specidlni postup pfi
zachranné akci. Pro velké pocty obéti se tyto situace nazyva-
ji Mega—hromadné nestésti (Mega-MCl), v planech jsou od-
stupnovany dle poctu obéti — 500, 1000 a 2000, z toho se
predpoklada 15 % mrtvych, 25 % tézce a 60 % lehce rané-
nych. Intenzivni péci by pfi téchto udalostech pravdépodob-
né potiebovalo pfiblizné 15 % pacientl a operaci asi 10 %.
Predpoklada se posileni zachrannych slozek, zvyseni poctu
vozidel i pracovnik(l zachranné sluzby. Do nemocnic by se
nejprve prevazeli pacienti s téZzkym poranénim, nejblizsi
nemocnice by se pak pfeménily v tzv. tfidici nemocnice.
Tady by se poskytovala pouze Zivot zachranujici péce a nej-
nutnéjsi operace. Pacienti by zde byli ve vyhrazenych pro-
storech pro 50 — 100 osob, vétsina by byla po stabilizaci
stavu sekundarné prevezena do dalsich nemocnic. V tfidici
nemocnici by zUstali jen ti, co se zde podrobili operaci. Leh-
ce ranéni by byli transportovani pozdéji a do vzdalenych
nemocnic mimo postizeny region. Celé zachranné akci by
velel ndrodni krizovy $tab se zastupci ministerstev zdravot-
nictvi, obrany a vnitra (policie).

Cvi¢eni je chapéano jako jedna z cest vedouci ke zvladnuti
situaci s hromadnym vyskytem postizenych. Dlraz je zde
kladen na organizaci zachrannych praci. V Izraeli pravidelné
Skoli pro tyto situace veskery persondl nemocnic, véetné
technického a administrativniho personadlu. Vzdy je nutné
urcit si pfedem cil cviceni. V nékterych pfipadech byva
vhodné se soustiedit pouze na urcitou ¢ast postupt. Procvi-
Cuji a ovéruji se zavedené protokoly pro standardni postu-
py. Rozhod¢imi pii cviceni v nemocnicich byvaji dle namétu
cviceni pracovnici stejnych odbornosti z jinych nemocnic.
Velké komplexni cvi¢eni musi byt pfipraveno s dostatecnou
Casovou rezervou, dava lepsi pfedstavu o mozné redlné si-
tuaci a je pro zaméstnance i motivaci k provéfeni vlastnich
znalosti a dovednosti. Jeho poradani je viak ekonomicky
narocné a narusuje bézny provoz nemocnice. Pfedem ohla-
$end prehledova cviceni by viak méla byt prvnim krokem
pfi pfipravé nemocnice na hromadné nestésti. Jinou moz-
nosti je levnéjsi mensi provérovaci cviceni, to by mélo byt
predem neohlasené. Procvicuje se tieba nocni pfijem néko-
lika poranénych. Jednd se v3ak jen o ¢astecny obraz situace
a tento pfistup nelze aplikovat pro viechny casti zachran-
nych praci pfi hromadném nestésti.

Tzv. stabni cviceni je procviceni pfistupl k feseni situace ,od
stolu”, ktery se pouzivé napf. pro pfipravu vedoucich pra-
covnikd, ale i pracovnikd jednotlivych oddéleni. Zada se
modelova situace, dostupny pocet IGzek a persondlu a za
pomoci nakresd a mapek se hledaji mozné problémy pfi
feSeni.

Po kazdém cviceni se provadi analyza ziskanych zkusenosti
a rozbor nedostatkd z prdbéhu nacviku, nové poznatky se
pak zapracuji do standardnich postup.

VZDELAVANI

V nemocnici Rambam je zfizeno celostatni vzdélavaci cent-
rum, vzdélavani a vycvik odetfujiciho personalu pro pfipad
hromadnych nestésti zde probiha priibézné. Vzdélavacich
aktivit se ucastni [ékafi, studenti mediciny, zdravotni sestry,
ale i dalsi nemocni¢ni personadl a pracovnici zachranného
systému. Vzdélavaci programy zahrnuji zakladni resuscitac-
ni postupy pfi hromadnych nestéstich (Airway, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure — Environment). DUraz se
klade na procviceni synchronizace ukold tymu: napf. 1ékar
provadi intubaci pacienta, sestra z urgentniho pfijmu zajis-
tuje napojeni na kyslik a postup dle intubacniho protokolu,
dalsi sestra pfivolana na pomoc z jiného oddéleni sleduje
dle protokolu zakladni fyziologické funkce pacienta. Pro
vzdélavani jsou vyuzivany i pocitacové simulacni programy,
kdy ucastnik kurzu v jednotlivych krocich voli postupy, pfi-
¢emz je upozorfiovan na chyby. Zvlastni pozornost je véno-
vana skoleni zdravotnik( z jinych nez urgentnich oddéleni,
ktefi by na urgentnich pfijmech slouzili jako posila. Také
vedouci pracovnici prochézeji skolenim, pfi kterém si v si-
mulac¢nich programech vyzkouseji rozhodovani v konkrét-
nich situacich, vedeni tymd apod. Vyhodou je, kdyz se sko-
leni provadi pfimo na pracovisti, kde si tym zdravotnik(i na
figurinach vyzkousi v praxi se svym bézné pouzivanym vy-
bavenim resuscitacni zakroky a dalsi postupy. Také po ukon-
Ceni Skoleni probihd debriefing, na kterém se rozeberou
ziskané poznatky.

ZAVER

Cely workshop probihal v prételské pracovni atmosfére
a diky otevienym diskuzim umoznil porovnavat i konkrétni
postupy uplathované pfi feSeni mimoradnych udalosti v Iz-
raeli s postupy aplikovanymi v Ceské republice. Vysledkem
celodenniho pracovniho setkani nebylo doporuceni k pre-
vzeti modelu reakci na hromadna nestésti z Izraele do CR
jako celku, ale spiSe predani zkusenosti z jiného prostredi
s moznosti inspirace k hledani optimalnich postupt v pod-
minkach CR.

Zprdva byla zpracovdna s financni podporou Evropského so-
cidlniho fondu a rozpoctu Ceské republiky v ramci realizace
projektu Podpora spoluprdce a vytvoreni sité partnert mezi
institucemi tercidlniho vzdéldvdni, VaV pracovisti a verejnym
sektorem v oblasti urgentni mediciny, mediciny katastrof
a hromadnych nestésti, CZ.1.07/2.4.00/17.0113
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Cena spolecnosti Mediprax CB s.r.0. 2012

Spole¢nost Mediprax CB s.r.o. v odborné spolupréci s ¢aso-
pisem Urgentni medicina, Ceskym vysokym uéenim tech-
nickym v Praze, Ceskou spole¢nosti pro zdravotnickou
techniku, Ceskou spole¢nosti pro urgentni medicinu CLS
JEP a Spolecnosti biomedicinského inzenyrstvi a [ékafské
informatiky CLS JEP jako vyraz podpory vzdélavani a vy-
chovy odbornikl na ceskych vysokych skolach vyhlasuje
soutéz diplomovych praci.

SOUTEZNi PODMINKY

1. Pofadatel soutéze
Poradatelem soutéze je spole¢nost Mediprax CB s.r.0., Bra-
nisovska 31, 370 05 Ceské Budéjovice.

2. U¢el poradani soutéze

Cilem soutéze je ocenit autory kvalitnich diplomovych
praci v oblasti urgentni mediciny a biomedicinského inze-
nyrstvi a umoznit jim publikovat v odborném casopise,
a prispét tak k rozvoji ¢eského vysokého Skolstvi a védy
a vyzkumu v uvedenych oblastech.

3. Podminky ucasti

Soutéze se mohou zUcastnit fyzické osoby (dale soutézici),
které v akademickém roce 2011/2012 obhédjili diplomovou
praci. Soutézici se do soutéze hlasi vyplnénim pfihlasky
a vyjadrenim souhlasu se soutéznimi podminkami.

V prvnim ro¢niku soutéze (ro¢nik 2012) je mozné pfihlasit
i prace obhdjené v akademickych letech 2008/2009 az
2010/2011.

4. Soutézni témata
Soutéze se mohou zUcastnit soutézici, ktefi obhajili diplomo-
vou praci v nékterém z nasledujicich tematickych okruh:
« metody, technologie a pfistrojova technika v oblasti
intenzivni péce a urgentni mediciny
« embedded systémy v oblasti intenzivni péce a ur-
gentni mediciny
- sledovani fyziologickych parametr( v oblasti inten-
zivni péce a urgentni mediciny
« podpora rozhodovani a klasifikace dat v oblasti in-
tenzivni péce a urgentni mediciny
- telemedicina a jeji aplikace v oblasti intenzivni péce
a urgentni mediciny

5. Kritéria hodnoceni soutéznich praci
- originalita a plvodnost reseni
- odborna uroven prace (formulace problému, reserse
fesené problematiky, systemati¢nost feseni atd.)
« formalni Uroven zpracovani diplomové prace

6. Zptisob urceni vitéza

O udéleni ocenéni rozhodne odborna komise slozena
z odbornikl z akademického prostredi a z praxe jmenova-
na poradatelem soutéze. V hodnotici komisi bude zastup-
ce vyhlaSovatele, zastupce redakéni rady ¢asopisu Urgent-
ni medicina, zastupce FBMI CVUT v Praze a dva zastupci
FEL CVUT v Praze. Komise prace zhodnoti a vybere prace
k ocenéni. V opodstatnénych pfipadech nemusi komise
vSechny ceny vyhlasit.

Ocenéné prace budou ve spolupréci s autory a redakéni
radou casopisu publikovany formou odborného ¢lanku
v Casopise Urgentni medicina. Autofi ocenénych praci pfi-
pravi ¢lanky k publikovani pred prevzetim ocenéni.

7. Soutézni odmény

Vybrané soutézni prace budou odménény tremi nize uve-
denymi cenami.

Dvé nejlépe hodnocené prace: autorim dvou nejlépe
hodnocenych praci bude umoznéna exkurse u predniho
evropského vyrobce zdravotnickych prostiedkt firmy
Weinmann Hamburk. Veskeré naklady exkurse jdou k tizi
poradatele.

Cena FEL CVUT v Praze: ¢tecka elektronickych knih
Vsichni soutézici obdrzi certifikat potvrzujici icast v souté-
Zi. Vyhra neni pravné vymahatelna.

8. Casovy harmonogram soutéze a terminy
Vyhlaseni soutéze: 1.11.2012

Prijem pfihlasek (nejzazsi termin doruceni): do 28.2.2013
Vyhodnoceni soutéze: 30. 4.2013

Priprava ¢lankad k publikovani: 31. 5.2013

Slavnostni vyhlaseni vysledkd, pfedani cen: cerven 2013

9. Zplisob podani pfihlasek, povinné soucasti prihlas-
ky
Soutézici se do soutéze hlasi odeslanim pfihlasky k rukdam
Ing. Jana Havlika, Ph.D. v elektronické podobé na adresu
xhavlikj@fel.cvut.cz.
Povinnymi pfilohami pfihlasky jsou:

« soutézni diplomova prace

« doklad o obhajeni diplomové prace

« posudek vedouciho diplomové prace

« oponentni posudek diplomové prace

« vyjadrfeni souhlasu se soutéZnimi podminkami

INFORMACNI SERVIS



MEDUMAT Easy CPR

Ventilator s hlasovymi pokyny optimalizovany pro kardiopulmonalni resuscitaci

MEDUMAT Easy CPR je maximalné& bezpe&ny ventilator s jednoduchou obsluhou. Pfistroj hlasovymi pokyny
navadi obsluhu béhem urgentni ventilace a provadéni KPR. KPR rezim nabizi funkci metronomu, ktera udava
spravny rytmus pfi provadéni KPR. Dale tento rezim nabizi tzv. MEDUtrigger, pomoci kterého manualné
provadite skrze dychaci masku vdechy do pacienta. Rezim Demand-flow pro ihnalaci kysliku dodava pacietnovi
poZadované mnozZstvi kysliku v zavislosti na jeho nadechu.

w:lNr.-,‘ANN

LIFE-BASE i1l MCI
s MEDUMAT Easy CPR
a MODUL Oxygen

RESCUE-PACK |
s MEDUMAT Easy CPR

Maximalné pohodIna terapie

* Rezim KPR:
- Hlasové pokyny pro kardiopulmonalni recuscitaci dle
platnych guidelines (ERC, ILCOR)
- Funkce metronomu pro asistenci pfi stlacovani hrudniku
- Funkce MEDUtrigger pro provadéni vdechl do pacienta
skrze dychaci masku

¢ Rezim Demand flow:

Inteligentni inhalace kysliku pres dychaci masku, ktera
Setfi spotfebu kysliku: pacient béhem vdechu dostava
pozadované mnozstvi kysliku

* Vhodny pro ventilaci s maskou nebo pomoci intubace;
snadna zména dechového tlaku jednim tlacitkem
(20 mbar / 45 mbar)

* Po pfipojeni PEEP ventilu je mozna i PEEP ventilace

Implementované jazyky a katalogové kédy

MEDUMAT Easy CPR (DE, EN, FR, IT, ES, PT,NL, NO, SV, DA, FI, IS)
MEDUMAT Easy CPR (DE, EN, RU, PL, CS, ZH, JA,AR, FA, TR, TH, ID)

MEDIPRAX CB

Vyhody MEDUMAT Easy CPR

* Parametry fizené ventilace (IPPV) se nastavuji otoénym
regulatorem (Casové-fizena a objemové-konstantni)

* Manualni triggering vdechud pfimo na dychaci masce

* Lze zabudovat na nosné jednotky LIFE-BASE nebo do
zachranarskych batoht spole¢nosti Weinmann

* Nejmensi a nejlehci ventilator ve své tfidé
Vysoky stupen bezpeci

* Bezpecné pouziti s hlasovymi pokyny (dostupné v
rliznych jazycich) a jednoducha obsluha

* Vizualni a akustické alarmy doplnéné hlasovymi pokyny

* MEDUMAT Easy CPR, drzak na sténu a nosné jednotky
jsou ve shodé s EN 1789 (odolné proti vibracim a
narazdm)

WM 28140
WM 28160

WEINM/ANN
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