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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 — nadzory, Resuscitace — zpravodaj
Ceské resuscita¢ni rady, Informacni servis.
Zaslanim pfispévku autor automaticky pfijima néasledujici podminky:
1. zaslany pfispévek musi byt uréen vyhradné pro casopis Urgentni
medicina (UM) a pokud jej ¢asopis pfijme, nesmi byt poskytnut k otisténi
v jiném periodiku,
2. uverejnény text se stdvd majetkem UM a pretisknout jej cely nebo jeho
¢ast presahujici rozsah abstraktu Ize jen se souhlasem vydavatele.
Autor nese plnou zodpovédnost za plvodnost prace, za jeji vécnou i formalni
spravnost. U prekladd textd ze zahranici je treba dodat souhlas autora;
v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovén, souhlas autora i nakladatele. Pfispévek
musi splfiovat etické normy (anonymita pacientd, dodrzeni principd Helsinské
deklarace u klinickych vyzkumd, skryta reklama apod.).
Prispévky prochdzeji recenznim fizenim, které je oboustranné anonymni.
Recenzovany jsou pfispévky do rubrik: Koncepce, fizeni, organizace -
Vzdélavani, zkusenosti — Odborné téma lékarské — Etika, psychologie, prévo.
Prace jsou posuzovény po strance obsahové i formalni. Na zakladé pripominek
recenzentd mdze byt text vracen autordm k doplnéni ¢i prepracovani nebo
muZze byt zcela odmitnut. V pfipadé odmitnuti pfispévku nebude zaslany
prispévek vracen. Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné jazykové
a stylistické upravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

« PFispévky 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 barevna ¢i podtrzend pismena, stranky necislovat.

+ Obrazovadokumentace musibytdodanasamostatnévelektronické podobé
(jpg, .gif, .tif, .bmp, .eps, .ai, .cdr - rozliseni 300 DPI, pismo pfevedeno do
kfivek) nebo jako fotografie, diapozitivy ¢i tisténd predloha. Grafy je nutné
zpracovat pro jednobarevny tisk.

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

« Struktura textu u plGvodnich védeckych praci: Uvod, metody,
vysledky, diskuze, zavér. POvodni praci je nutno opatfit
abstraktem v cestiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu 3 -5 klicovymi slovy. Korekturu dodaného
prekladu abstraktu ve vyjimecnych pripadech zajisti redakce.

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

,T0 jsem netusil, Ze na zdchranné
sluzbé budu praktikovat i paliativ-
ni medicinu,” zkonstatoval jeden
zkuseny kolega po ndvratu z vy-
jezdu. V dnesnim pojeti urgent-
ni mediciny se zabyvdme sku-
te¢né vsim - od porod(,
novorozencl a déti pres feseni
veskerych zdravotnich (Casto
i socialnich) problému pacientt
v tzv. produktivnim véku az po
péci o seniory, geriatrické paci-
enty a paliativni péci. A pravé
s péli o nejstarSi generace si
zdravotnictvi téméf viech za-
padnich zemi tak trochu nevi
rady, pficemz demografickd data jsou nedprosna. S narlistem
poctu pacientl vyssiho véku se ve velmi blizké budoucnosti bu-
dou muset vyrovnat véechny obory, urgentni péci nevyjimaje.

My nemdme problém, MY JSME TEN PROBLEM”, uvedI Dr. Michael
Moser svij pfispévek na evropské konferenci. Hovofil o standar-
dech péce o geriatrické pacienty na urgentnich pfijmech. Pfi
péci o starsi pacienty musime brat v Gvahu specifické aspekty,
které se u mladsich generaci nevyskytuji nebo jsou bezvyznam-
né — musime uvazovat v terminech ztraty sobéstacnosti, zohled-
novat tak banalni pfihody, jako jsou pddy v domacnosti a uvédo-
movat si jejich rizika, souvislosti a nasledky, rozumét interakcim
Iékd, nebot u seniorl se ve zvysené mife vyskytuje polyfarma-
cie. Méli bychom umét chépat rozdil mezi seniorem (mozna
i zdravym), pacientem vyssiho véku, ktery profituje z urgentni
péce a geriatrickym pacientem, jehoz problematika je mnohem
komplexnéjsi, nez je feSeni urgentnich stav u mladsich pacien-
th. Typickd polymorbidita a socidlni problémy si zdanlivé vynu-
cuji ¢astéjsi hospitalizace, avsak pravé pobyt v nemocnici mlize
byt sam o sobé spise negativnim faktorem. Rozhodnuti o hospi-
talizaci, tedy o vytrzeni z vlastniho socialniho prostredi, je jed-
nim z nejnaro¢néjsich a podobd se tanci na Spicce jehly. Vyzadu-
je zdravotni problém hospitalizaci, respektive je natolik zavazny,
Ze pfinos akutni nemocni¢ni péce vyvazi rizika? Na jedné strané
vime, ze mnohé nemoci a syndromy probihajici v mladsim véku
velmi dramaticky maji u seniorl ptiznaky modifikované a mirné,
pfesto je zdvaznost vysoka a [é¢ba komplikovand. Na druhé stra-
né musime zvazovat i nebezpeci vzniku zmatenosti az deliria,
pokud se takovy pacient ocitne v neznamém prostredi.

Specifickym problémem je rozliSeni Urovné péce, ktera je pro
konkrétniho pacienta optimalni: urgentni, akutni nebo paliativ-

Priklady citaci:

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

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

ni. Vékové hranice invazivnich a chirurgickych vykont se posou-
vaji, takze s pohledem na datum narozeni si nevystac¢ime a uci-
me se pracovat s pojmem biologického véku. Vsechny tfi skupiny
pacientl navic mohou vypadat podobné - jsou staii. Presto je
u nékterych seniord a nékterych stavi indikovand veskera do-
stupnd lécba, v jinych pFipadech na Iékarnickych vahach opatr-
né méfime postupy vedouci ke kompenzaci akutniho zhorseni
a u dalsich pacientd se vibec nepoustime do oblasti heroické
mediciny a ve prospéch paliativni péce se u¢ime ovladnout své
zachranovaci dovednosti a instinkty. Na papife je to jednodu-
ché, ale v praxi je nesmirné obtizné tyto tfi skupiny rozlisit. K roz-
hodnuti potfebujeme informace, které velmi casto chybéji a na-
vic jejich ziskavani trva dlouho, a méli bychom zohlednit
SKUTECNE preference pacienta -ty se zase nemusi kryt s tim, co
ndm tlumodi rodina.

Dovoluji si ocitovat jeden z abstraktd evropského kongresu: ,Na
jedné strané je nezbytné zachovat a udrzovat zdkladni dovednosti
nutné k feseni urgentnich stavd, na druhé strané je vsak dtleZité vzit
na védomi, Ze epidemiologické zmény populace a s tim spojené vy-
zvy socidlniho charakteru vyZaduyji Sirsi spektrum klinickych odpo-
védi. To vse vyZaduje nové pristupy k poskytovdni péce vcetné no-
vych technologii a rozvoje Sirsi Skdly dovednosti a mnohem Siteji
pojatou profesni pripravu paramediku tak, aby byli schopni napl-
novat mnohem efektivnéji menici se potreby pacientt v oblasti
zdravotni péce.”

Abstrakt ma nazev: ,Ménici se role zdchrannych sluZzeb a parame-
dikd v Anglii” a pojednéava o tom, ze vysoky podil pacientl di-
chodového véku a obyvatel domovu pro seniory si vynucuje
zcela jiny pfistup zachranail nez je ono klasické ,nalozit a od-
vézt” na urgentni pfijem. V jedné ze zachrannych sluzeb NHS
vycvicili paramediky v dovednosti, kterou nazvali ,extended
primary care” a vytvorili ,Advanced Paramedic Practicioner” -
tedy profesi, kterou Ize nazvat zdchranafiskym asistentem prak-
tického |ékare. Vysledek? Podil udalosti fe3enych v komunité (=
na misté, bez transportu) se za Ctyfi roky snizil zhruba o pétinu
a spokojenost pacientl se vyznamné zvysila.

TakZe, zavérem: nejsme v problému sami.

A pokud vezmeme citovany bonmot dr. Mosera vazné, pak si
musime uvédomit, ze zpUsob jakym budeme resit problém paci-
entl-seniorl dnes, ndm zarudi takovou pédi, jakou ndm dfive
nebo pozdéji budou poskytovat nasi ndstupci a mladsi kolegové.

Vydarené dovolené a pfiméreny pocet sluzeb mezi dny volna
vam za redakci preje
Jana Seblovd
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ODBORNE TEMA LEKARSKE

ZIVOT OHROZUJUCE STAVY V TEHOTENSTVE - CASTI.
POROD V PREDNEMOCNICNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI A ZABEZPECE-
NIEDC U TEHOTNEJ

ANDREA SMOLKOVA!

'Katedra urgentnej mediciny, Lekdrska fakulta SZU v Bratislave

Abstrakt

Spérodom sa v prednemocnicnej starostlivosti stretne lekdr zdchrannej zdravotnej sluzby relativne zriedka. V zdvislosti od poctu
hodin strdvenych vo vyjazde a od lokality, kde pracuje, je to priblizne jedenkrdt az dvakrdt rocne. So zabezpecovanim dychacich
ciest u tehotnej sa vsak lekdri, ktori nepracuju zdroveri na oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny stretnu este zriedkavej-
Sie. Skusenosti sa tak ziskavaju a udrziavaju v praxi tazko. V gravidite dochddza k fyziologickym zmendm v organizme Zeny,
ktoré je délezité poznat a zohladnit pri viacerych liecebnych ukonoch. Podobne je to aj s komorbiditami, ktorych vyskyt sa vo
vyspelych krajindch zvysuje spolu s vekom rodiciek. MéZeme povedat, Ze pérod a zabezpecenie DC v prednemocnicnej starostli-
vosti je prdca v ndrocnom medicinskom teréne, kde sa jednd o fyziologickymi zmenami a moZnymi komorbiditami ovplyvneny
organizmus matky a jej plodu. Zdrovefi sa jednd o zdsah v ndrocnom teréne, kde lekdr mimo nemocnice nemd k dispozicii po-
moc dalsich Specialistov a materidlno-technické zdzemie. Napriek tomu vsak musia byt lekdri ZZS na tieto situdcie pripraveni
a schopni zasiahnut tak, aby bol vysledok pre oboch ohrozenych jedincov ¢o najlepsi.

KItcové slova: pérod v prednemocnicnej starostlivosti — Zivot ohrozujtci stav v tehotenstve — zabezpecenie DC u tehotnej -
obtiaZne zabezpecenie DC

Abstract

Life-threatening conditions during pregnancy - Part .

Delivery in the pre-hospital care and airway management in a pregnant patient

Prehospital care in a case of childbirth outside of hospital is relatively infrequent. It depends on the number of hours spent by
a doctor in the emergency medical service (EMS) ambulance. This could be about once or twice a year, depending on the region
of Slovakia. Doctors without experience working in the Department of Anesthesiology and Intensive care rarely meet with the
situation where they have to secure and manage the airways of a pregnant woman. In this situation gaining and maintaining
experience is very difficult. As pregnancy leads to physiological changes in the body, it is important to know and take into
account woman's multiple therapeutic actions. Similarly experience is important dealing with comorbidity, that increasingly
occurs in developed countries due to women giving birth at an older age. We can say that childbirth and mangement of airways
in prehospital care is working under difficult conditions, which are exacerbated when we consider physiological and the
possibility of comorbidity that influence and affect a mother and fetus. Consequently it is an intervention in a difficult situation
where a doctor outside of hospital environment does not have other specialists and specialised medical equipment. Nevertheless
an EMS doctor must be ready and able to intervene in these situations, so to provide the best result for the individuals at risk.

Keywords: childbirth in prehospital care - life threatening situations during pregnancy — emergency during pregnancy -
airways management during pregnancy

uvoD

Napriek zvySujucej sa uUrovne zdravotnej starostlivosti
v nasich zemepisnych Sirkach a zvy3enej dostupnosti slu-
Zieb pre obyvatelstvo, v prednemocnic¢nej starostlivosti sa
stretdvame stéle s pacientmi, ktori nemaju diagnostikova-
né a spravne lie¢ené chronické ochorenia. Samotnou népl-
nou odboru urgentnej mediciny je diagnostika a osetrova-
nie nahle vzniknutych poruch zdravia a ohrozenia zivota
a lekdr ZZS je tak vacsinou postaveny pred situaciu, kedy

musi intervenovat v situdcii, ktord dobre nepozna. Pokial

sa jedna o tehotné Zeny, podobne nie vietky navstevuju
pravidelne poradnu a su v starostlivosti Specialistu (v pri-
pade komorbidit aj iného ako pérodnika) a v pripade zasa-

hu lekdra ZZS nemaju dostupnu zdravotnu dokumentaciu
a ani samé nie su o svojom zdravotnom stave informované
presne. Niektoré komplikacie sa vyvijaju nahle a aj u dis-
penzarizovanej tehotnej nas prekvapia svojim nec¢akanym
nastupom. Preto musime byt na takéto situacie pripraveni
a schopni poskytnut adekvéatnu a rychlu pomoc uz na
mieste. V prvej asti ndsho prispevku prindsame prehlad fy-
ziologickych zmien, ktorymi prechddza organizmus v gravidi-
te, odporucania pre vedenie pérodu v prednemocnicnej zdra-
votnej starostlivosti, zabezpecenie dychacich ciest u tehotnej
a najéastejsie komplikdcie, ktoré sa méZu v tychto situdcidch
vyskytnut.



FYZIOLOGICKE ZMENY V TEHOTENSTVE KTORE
MOZU KOMPLIKOVAT LIECEBNE POSTUPY V PRED-
NEMOCNICNEJ STAROSTLIVOSTI.

V organizme Zeny dochadza pocas tehotenstva k zmenam,
ktoré musime mat na zreteli vzdy, ked sa v prednemocnic-
nej starostlivosti stardme o tehotnu Zenu, pretoze Casto
vyzaduju Specificky terapeuticky pristup. Je zmenena tole-
rancia lie¢iv, ¢as ich metabolizmu, musime modifikovat
niektoré manévre (zabezpelenie DC, KPR) a dochddza
k zmenenej odpovedi na liecbu. Vacsina fyziologickych
zmien odznie 6-8 tyzdnov po pérode.

Hematologicky systém

Pocas tehotenstva dochadza k narastu objemu plazmy
040-50 % a taktiez k nérastu bielych a ¢ervenych krviniek.
Pocet erytrocytov narastie viak len o 15-20 % a preto do-
chadza k plazmadilucii a tzv. tehotenskej “fyziologickej”
anémii. “Normalna” hladina hemoglobinu v plazme klesne
na 120 mg/l, hematrokrit na 35 a viskozita krvi sa tak znizi
priblizne o 20 %. K dalSiemu narastu objemu krvi docha-
dza pocas poérodu a kratko po nom. Vytla¢enim krvi do
obehu matky z interviléznych priestorov uteru pocas kon-
trakcii, popérodnou involuciou uteru a ukonéenim placen-
tarneho obehu po odluceni placenty, dochadza vlastne
k autotransfuzii a cirkulujici objem krvi matky narastie cca
0500 ml. Pre celé obdobie tehotenstva je typicky hyperko-
agulacny stav. Mézeme teda zhrnut, ze fyziologické zmeny
v zloZeni a objeme krvi pocas tehotenstva plnia minimalne
dve dolezité funkcie. Zabezpecuju potrebu krvného zaso-
benia rastuceho uteru, plodu a placenty a zarover su ako-
usi prirodzenou pripravou na krvné straty pocas pérodu.
[8] Tehotenska anémia, ktora je u niektorych Zien vystup-
novana a presahuje ramec ,fyziologickych” hodnét (hladi-
na hemoglobinu klesd pod hodnotu 120 mg/l) je predispo-
nujucim faktorom zhorsenej dodavky kyslika do tkaniv.
KedZe v prednemocnicnej starostlivosti nemame moznost
zistit hladinu hemoglobinu v krvi a hodnota saturacie ne-
vypovedd o samotnom mnozstve kyslika transportované-
ho k bunkam (aj plodu), je odporucané tehotnej podavat
kyslik vzdy pocas transportu a pérodu mimo nemocnice aj
bez zjavnych znamok hypoxie.

Kardiovaskularny systém

Pravdepodobne najdolezitejSou zmenou v kardiovaskular-
nom systéme je zvysenie srdcového vydaja. Jeho hodnota
kulminuje okolo 24. gesta¢ného tyzdna a dosahuje narast
30-40 %. Prvou pozorovatelnou zmenou je zvysenie srd-
covej frekvencie, ktoré je zaznamenané na konci prvého
mesiaca tehotenstva, kulminuje medzi 28. a 32. tyzdrom
gravidity a dosahuje narast o 10-15 uderov/za minutu nad
hodnotou pred tehotenstvom. Jednorazovy vyvrhovy ob-
jem sa zvysuje od polovice prvého trimestra a progresivne
rastie pocas druhého trimestra. Tato zmena je spdsobnd
zvysenou ejek¢nou frakciou.

Plniace tlaky (CVP, tlak v zaklineni a end-diastolicky tlak
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v lavej komore) si nezmenené vdaka kompenzacnym
zmenam a gestacnej remodelacii myokardu. Systémova
vaskularna rezistencia klesa cca o 20 % a pocas fyziologic-
kého tehotenstva nikdy nedochadza k vzostupu tlaku krvi.
Systolicky tlak klesa priemerne o 8 % a diastolicky o 20 %.
K poklesu tlaku krvi dochadza aj napriek zvySenému srd-
covému vydaju a zmeny sytémovej resizstencie su sposo-
bené predovietkym hormondlne (estradiol a progeste-
rén), ale svoj vplyv maju pravdepodobne aj prostacyklin
a oxid dusny.

Pocas samotného porodu sa moze srdcovy vydaj zvysit az
050 % nad hodnoty pred tehotenstvom. Podiela sa na tom
predovsetkym zvyseny vyvrhovy objem a srdcova frek-
vencia. Zvysené hodnoty srdcového vydaja (a frekvencie)
nemusia byt dobre tolerované Zenami s chlopriovymi chy-
bami (stenézy) a pri korondrnom postihnuti myokardu.
Zvacsujuci sa uterus moze cca od 20. tyzdna gravidity spo-
sobit v supinacnej polohe (poloha na chrbte) aortokavalnu
kompresiu a tym zhorsit Zilovy navrat a plnenie srdca kr-
vou. (Obr. ¢.1.)

Obr. ¢.1: aortokavdlna kompresia

Nasledne moze doéjst k znizeniu srdcového vydaja a k ne-
dostatocnému prekrveniu Zivotne doélezitych organov.
Pocas transportu tehotnej musime zabezpecit bezpecné
polohovanie na favom boku, alebo aspon naklonenie 16z-
ka o 15° Ak to nie je mozné, napriklad pocas riesenia Zivot
ohrozujuceho stavu (Sok, zastavenie obehu), minimalizuje-
me aortokavalnu kompresiu manualnym odtla¢anim uteru
sprava dolava. Tento manéver je nutné vykonavat cely cas,
pocas ktorého tehotna musilezat na chrbte a mame podo-
zrenie na nedostatocny vendzny navrat (v pripade KPR
pocas celého jej trvania).

Respiracny systém

Od 4. gestacného tyzdna dochadza k zvyseniu minutovej
ventilacie (MV), ktord sa v priebehu tehotenstva zvysi az
0 50 % nad hodnotu pred tehotenstvom. Toto zvysenie je
spbsobené 40% zvysenim dychového objemu (TV) a cca
15% zvysenim dychovej frekvencie (fD). [8] Alveolarna ven-
tilacia (AV) sa zvysuje spolu s dychovym objemom, bezo
zmeny podielu mftveho priestoru k dychovému objemu.

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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Hodnota PaCO, klesd na 32-35 mmHg, (norma je 35-45
mmHg alebo 4,6-6 kPa) ale pH je udrziavané renalnou ex-

kréciou bikarbonatu na normalnych hodnotach. Pokial

u tehotnej monitorujeme hladinu CO, vo vydychovanom
vzduchu (ETCO,), normalna hodnota moéze znamenat
miernu hypoventilaciu.

K zvysenej ventilacii dochadza primarne pod vplyvom
progesteronu a metabolické zmeny nasleduju. Tehotenska
hyperventilacia s poklesom hodnoty PaCO, pravdepodob-
ne ulah¢uje vyluc¢ovanie CO, z krvi plodu vytvorenim spa-
du. Spotreba O, a produkcia CO, vzrastie pocas tehoten-
stva priblizne 0 60 %.

Rastuci uterus a kraniadlny posun branice sposobi, Ze v prie-
behu tehotenstva sa znizuju parametre ako je funk¢na re-
zidudlna kapacita (FRC), exspiracny rezervny objem a rezi-
dudlny objem. ZniZenie FRC prispieva k tendencii tehotne;j
rychlejsie desaturovat a za sucasnej zvysenej konzumpcie
0, moze dojst pocas apnoe lahko k maternalnej aj fetalnej
hypoxii. Len zopakujeme, ze tehotnej prednemocni¢ne
podavame kyslik maskou inhala¢ne vzdy pri poklese satu-
racie periférnej krvi pod 95 %, a to aj pocas porodu
a transportu.

Tehotenstvo je sprevadzané aj niektorymi anatomickymi
zmenami respira¢ného systému. Sliznice dychacich ciest
su viac prekrvené, presiaknuté a krehké. Hlasivkové vazy
su zhrubnuté a v priebehu tehotenstva dochadza k prog-
resivnemu zvysSovaniu Mallampati skére. Vzhladom na
zmenenu sliznicu DC je vhodné pouzit kanylu s mensim
priemerom ako u netehotnej (mensiu o0 0,5 — Tmm), a po-
Cas vsetkych manévrov postupovat velmi opatrne, aby
sme neporanili sliznicu dutiny Ustnej a dychacich ciest.
Vyhneme sa tak krvacaniu, zateceniu a opuchu.

Gastrointestinalny systém

Zvadsujuci sa uterus svojim tlakom na zaludok spdsobuje
zmenu anatomickych pomerov a dochdadza k dislokacii
a naruseniu funkcie dolného ezofagedlneho zvieraca. To
ma za nasledok pélenie zahy (az u 80 % tehotnych v termi-
ne pérodu). K uvolneniu tonusu zvierac¢a pravdepodobne
prispieva aj vplyv progesterénu, ¢o vysvetluje véasny vy-
skyt tohto javu. Napriek vysokému vyskytu pélenia zahy je
celkové produkcia kyseliny chlorovodikovej znizend, hoci
gastrin sa vylucuje vo vy3sej miere ako u netehotne;j.
Datta a spol. [8] vo svojej praci uvadzaju, Zze na zaklade
merani réznymi metédami (USG, rtg techniky, absorbcia
acetaminofenu) zistili, ze nie je rozdiel medzi vyprazdno-
vanim zaludka u tehotnej a netehotnej zeny. Studie, v kto-
rych sa meral objem a pH Zaludoc¢nej stavy tiez nepotvrdi-
li rozdiel medzi tehotnymi a netehotnymi v miere vyskytu
Jrizikového kritéria” aspiracie Zalido¢ného obsahu do pluc
(pH < 2,5 a objem > 25 ml). [19] Pasaz ¢revom je vsak spo-
malend, ¢o ma za nasledok ¢astu obstipaciu u tehotnych.
Situdcia sa viak podstatne meni pocas p6rodu. Vyprazd-
novanie zaludka je signifikantne spomalené a preto je po-
¢as celého poérodu zvyseny objem Zaludocného obsahu.

Studie dokazali tuht potravu v zalidku Zeny v ¢ase pérodu
este aj po 18 hodinach la¢nenia. [5] Tieto zmeny v Case vy-
prazdnovania zalidka trvaju do druhého popérodného
dna.

K tehotnym v ¢ase pérodu musime pristupovat vzdy ako
k pacientke s plnym zalidkom, a to bez ohladu na ¢as, kto-
ry uplynul od posledného jedla. Tomuto faktu treba pri-
spOsobit vsetky ukony najma pri potrebe orotrachedlnej
intubdcie, ¢i iného spdsobu zabezpecenia dychacich ciest.
Intubacia musi byt rychla, Setrnd, s pripravenou odsavac-
kou. Pouceny zachranar zatlaci pocas laryngoskopie stitnu
chrupavku oproti pazerdku a po zavedeni kanyly do tra-
chey, okamzite obturuje priestor okolo kanyly nafuknutim
balénika. Riziko vracania a aspiracie do pltc je pri urgent-
nej intubdcii u tehotnej v ¢ase poérodu velmi vysoké a na-
sledky mézu byt fatalne.

Renadlny systém

Vdaka zvysenému plazmatickému prietoku oblickami sa
zvysuje glomerularna filtracia, co mé za nasledok znizenie
plazmatickej hladiny urey a kreatininu priblizne o 40-50 %
[20]. Tubuldrna resorbcia sodika je sice zvysena, ale glukoé-
za a aminokyseliny sa neresorbuju tak efektivne a preto
moéze v tehotenstve dojst k ,fyziologickej” glukozurii (do
300 mg/den) a aminoacidurii. [8] Normalne hodnoty urey
a kreatininu u tehotnej v termine moézu znamenat zhorse-
né rendlne funkcie. Pre prax lekdra v prednemocni¢nej
starostlivosti to vsak nema velky vyznam.

Centralny a periférny nervovy systém

Zvysené plazmatické hladiny progesterénu a endorfinov
pocas tehotenstva su pri¢inou signifikantnych zmien
v centralnom a periférnom nervovom systéme. Jedna sa
predovsetkym o zvysenu senzitivitu centralneho a perifér-
neho nervstva na lokalne anestetika a zvysenu pohotovost
CNS ku kf¢om. Pri akcidentalom podani lokalneho aneste-
tika do obehu hrozi vznik kicov a tazko defibrilovatelna
fibrilacia srdcovych komor.

Zmeny v ostatnych systémoch

U tehotnych dochadza nasledkom zvysenej hladiny korti-
zolu k lahkému ,diabetickému” stavu, kedy je glykémia na
la¢no niz3ia ako u netehotnych ale tolerancia na glukézovu
zataz sa znizuje. Tento ,fyziologicky” stav moze vyustit do
gestacného diabetu.

POROD V PREDNEMOCNICNEJ ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Za porod v prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti, ale-
bo partus extra muros, budeme pre ucely tohto ¢lanku
povazovat porod nahly, necakany, vedeny lekdrom alebo
zachranarom ZZS, pripadne taky, kde je ZZS privolana do-
datocne. Incidencia porodu extra muros je regionalne vel-
mi rozdielna. Kym v Bratislave pocet pérodov odvedenych
mimo nemocnice s dodato¢nym osetrenim v nemocnici
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kolise medzi 7-12 ro¢ne, v niektorych regiénoch na vycho-
de krajiny to moze byt tento isty pocet na jeden kraj me-
sacne.

Vedenie porodu lekdrom ZZS, ktory nie je pbérodnik, je
spojené so zvysenym rizikom pre matku a plod a znamena
pre zdravotnikov ZZS stres. Riziko eSte zvysuju komorbidi-
ty a komplikacie gravidity. Na druhej strane je viak pomoc
zdravotnikov ZZS pri pérode mimo nemocnice velmi cen-
nd a pravdepodobnost dobrého vysledku ovela vyssia ako
pri pérode bez pomoci. Na tomto mieste spomenieme tie
komorbidity a komplikacie, ktoré mézu mat priamy vplyv
priebeh porodu mimo nemocnice a komplikovat ukony
smerujucej k podpore zivotnych funkcii matky a plodu.
Detailnejsi popis sprievodnych ochoreni v gravidite prine-
sieme v dal3ej ¢asti nasho prispevku.

1. Rizikova gravidita - komorbidity

Rizikovou graviditou mozeme oznacit graviditu, ktoré je
sprevadzand zavaznymi ochoreniami nesuvisiacimi pria-
mo s tehotenstvom (komorbidita) alebo takd, kde sa vply-
vom tehotenstva vyvinu chorobné stavy, ktoré zvysuju ri-
ziko komplikacii alebo smrti pre matku alebo plod.

Kardidlne ochorenia nie su v tehotenstve zriedkavostou,
najma pre stale sa zvy3ujuci vek rodiciek. Fyziologické te-
hotenské zmeny kardiovaskuldrneho systému mézu zhor-
sit kompenzaciu kardidlneho ochorenia spred tehotenstva
a najzavaznejsou zmenou, ktord moze v tehotenstve spo-
sobit takejto Zene problémy je zvysenie srdcového vydaja.
Zvysenie byva s bliziacim sa pérodom vyznamné a drama-
ticky sa zvysi pocas samotného pérodu. (Pozndmka - vid.
fyziologické zmeny v gravidite.) Vac¢sina z tychto Zien je po-
Cas tehotenstva dispenzarizovang, ale ojedinele méze sa
stat, ze prvym priznakom srdcovej chyby je srdcové zlyha-
nie v tehotenstve, pripadne pocas porodu.

Respiracné ochorenia. Bronchidlna astma predstavuje
v tehotenstve komplikujice ochorenie, a musime mat na
zreteli, Ze sliznica dychacich ciest u astmatikov je hyper-
senzitivna a pri podrazdeni, napriklad pocas orotracheal-
nej intubacie moéze dojst k bronchospazmu.

Neurologické ochorenia. U tehotnych s kvadruplégiou,
moze rozbiehajlci sa porod (alebo aj iny impulz, ktory sti-
muluje oblast tela inervovanu ¢astou miechy pod Iéziou)
vyvolat tzv. autondmnu hyperreflexiu alebo mass reflex.
Jedna sa o reflexnu, spasticku reakciu sprevadzanu zacer-
venanim pokozky a potenim pod miestom lézie, dalej bra-
dykardiou, silnou bolestou hlavy a hypertenziou veducou
ku ki¢om, strate vedomia a k subarachnoidedlnemu alebo
intracerebralnemu krvacaniu. [8]

U tehotnych s myasthenia gravis je vyjadrena precitlive-
nost na nedepolarizujuce myorelaxancia a potencidlna re-
zistencia na depolarizujuce (sukcinylcholinjodid a bromid).

U¢inok depolarizujucich myorelaxancii méze byt pocas
lieeby blokatorom cholinesterazy zna¢ne predizeny, na
ulah&enie urgentnej intubacie je viak sukcinylcholinjodid
mozné pouzit. Musime po¢itat s jeho predizenym tc¢inkom
a nutnostou umelej plicnej ventilacie (radovo niekolko
hodin). Tento fakt nemeni nas postup pri potrebe zabez-
pecenia dychacich ciest v teréne, ma skor dopad na pop6-
rodnu starostlivost v nemocnici, do ktorej rodicku
transportujeme.

Z autoimunnych ochoreni by sme spomenuli reumatoid-
nu artritidu, nasledkom ktorej mozu byt pritomné tazké
deformity krénej chrbtice, co moze skomplikovat urgentnu
orotrachedlnu intubdciu a zabezpecenie dychacich ciest
ako také.

Nie okrajovou témou su dnes zdvislosti na ré6znych ndvy-
kovych Idtkach. Najcastejsie sa mozeme stretnut so zavis-
lostou na omamnych latkach opioidového charakteru,
ktoré so sebou prinasaju cely rad komplikécii. Spomenie-
me len tie najzdvaznejsie, ako je predavkovanie, abstinenc-
ny syndrém, nemoznost zabezpecit Zilovy pristup a riziko
infekcie personalu. U zavislych tehotnych je pravdepodob-
nost pérodu mimo nemocnice vyssia. Suvisi to s nedosta-
tocnou starostlivostou a sebadisciplinou zo strany buducej
matky, ktora casto nechodi do poradne, nevie presne
predpokladat termin pérodu a nema diagnostikované ko-
morbidity, pripadne komplikacie. Mézeme sa teda stretnut
s necakanym alebo pred¢asnym nastupom pérodu, pri
ktorom méze dojst ku komplikacidm. Po vybaveni novoro-
denca je nevyhnutna intenzivna starostlivost v Specializo-
vanom centre, preto rodi¢cku a novorodenca smerujeme
po zabezpeceni vitalnych funkcii a prvotnom osetreni do
takéhoto centra. U novorodenca, ktory sa narodil matke
zavislej na opioidoch musime ocakavat utlm dychania,
ktory si vyZiada podanie naloxonu, pokial je hladina opioi-
dov aj u matky zvysena (niekedy je mozné odhadnut podla
klinického stavu matky). Pokial' sa matka nachadza v stave
abstinen¢ného syndromu, je mozné ocakavat aj u dietata
po narodeni podobné priznaky. Zabezpecime Zilovy pri-
stup, podévame kyslik maskou a v pripade potreby zabez-
pecime dychacie cesty. Podavanie naloxonu musime doé-
kladne zvazit a titrovat, pretoze po jeho podani sa mozu
prejavit znamky iatrogénneho abstinen¢ného syndréomu
(rychlo nastupujuci syndrém z odobrania opioidov), ktory
sa moze prejavit ako burliva kardiovaskularna reakcia (ta-
chykardia, hypertenzia), dalej potenie, psychomotoricky
nepokoj, vracanie a mydridza. V pripade, Ze mame u novo-
rodenca zabezpecené dychacie cesty a umelo ho ventilu-
jeme, naloxon by sme nemali podavat. Pokial vsak nie sme
schopni zabezpecit dychacie cesty a spontanna ventilacia
novorodenca je nedostato¢na, moézeme podat naloxon
v ocakavani zlepSenia ventilacie s vedomim mozného ab-
stinen¢ného syndrému.

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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Komplikacie spésobené obezitou v tehotenstve su casté
a mozu byt zdvazné. Jednd sa najma o hypertenziu, diabe-
tes arespira¢né ochorenia. Pri urgentnej potrebe zabezpe-
Cenia dychacich ciest méze byt stazend laryngoskopia
a intubacia, podobne aj alternativne cesty zaistenia DC.
(Pozndmka — podrobnejsie o zabezpeceni DC niZsie.)

Komorbidita tehotnych v kombindcii s fyziologickymi
zmenami v gravidite moZe znamenat prave tu povestnu
poslednu kvapku v pohari, kedy déjde k vycerpaniu rezerv
a k dekompenzicii niektorého systému organizmu. So
zlepsujucou sa zdravotnou starostlivostou sa zvysuje po-
Cet tehotnych so zavaznym ochorenim, ktoré pldnovane
otehotneju a donosia svoje dieta. Lekari prednemocnicnej
starostlivosti a urgentnych prijmov musia byt pripraveni
na Specidlne situdcie v tehotenstve, s ktorymi si nie je jed-
noduché poradit.

2. Porod v prednemocnic¢nej zdravotnej starostlivosti
- postup

Typicka situacia pri pérode vedenom personalom ZZS je,
ze lekar nie je porodnik, skisenosti s vedenim pérodu ma
ziskané z lekarskej fakulty, predatestacnej pripravy a moz-
no par porodoy, ktoré odviedol v sluzbe na ZZS. Tato prax
je dostato¢na na to, aby odviedol nekomplikovany p6rod
jedného plodu, ktory prebieha uplne fyziologicky. V po-
sadke ZZS sa pravdepodobne nachadzaju zdravotnicky
zachrandri, ktorych skidsenost moze byt bohatsia, alebo aj
ziadna. Odvedenie komplikovaného pérodu pri patologic-
kej gravidite je vSak v ambulancii ZZS velmi néro¢ny vykon
aj pre skuseného porodnika.

Ziaden ¢lanok, ani pisany odporuc¢any postup nenahradi
praktické zru¢nosti, napriek tomu existuju urcité pravidla
a postupy, ktoré zvysia bezpecnost matky aj novorodenca
a minimalizuju sekundarne poskodenie tychto dvoch
krehkych bytosti v situdcii, ktord uz raz nastala a musime ju
brat ako fakt. Ak je moznost transportovat matku s dieta-
tom do pérodnice este pred samotnym pérodom, tuto
moznost vzdy preferujeme. Stretdvame sa vsak so situacia-
mi, kedy je porod tak rozbehnuty, ze ndm neostdva nic iné,
ako pripravit si v.ambulancii ZZS, pripadne priamo v do-
macnosti, ¢i teréne podmienky, na ¢o najbezpeclnejsie
a pre matku ¢o najkomfortnejsie odvedenie porodu.

Prostredie

Ak je to len trochu mozné, musime sa vyhnut nepriazni
vonkajsieho prostredia, pritomnosti cudzich ludi, malych
deti, pripadne zvierat. Preferujeme pérod v ambulancii
ZZS, menej vhodné prostredie je v domacnosti (ak je do-
macnost Cista a bezpe¢na a mame moznost pouzit nase
vybavenie z ambulancie, méze byt domacnost vhodnou
alternativou ambulancie) a najmenej vhodnym je vonkaj-
Sie prostredie, pripadne dopravny prostriedok atd.

K porodu mimo ambulancie budeme potrebovat rovnu
suchu plochu, idedlne vystlanu Cistymi prikryvkami, dalej

suché prikryvky a uterdky na zabalenie novorodenca. Po
osuseni a zabaleni je vhodna aj termofdlia. Ak vedieme
porod mimo ambulancie, mali by sme vziat so sebou p6-
rodnu sadu (ak nie je k dispozicii, tak potom gumené ruka-
vice, sterilné nastroje — noznicky, skalpel na prerezanie
pupocnika, dalej svorky, alebo makku tkani¢ku na jeho
podviazanie, nejaké sterilné krytie), dalej by sme mali mat
so sebou ambu-vak, odsavacku, kyslik, monitor vitalnych
funkcii a liekovy kufrik. Pokial mame v standardnych po-
stupoch uvedené, ze pri vyjazde k postihnutému vzdy vy-
berdme z vozidla vietko potrebné k KPR, tak potom v pri-
pade porodu priddme len porodny set. Musime mysliet na
to, Ze kazdy porod v teréne sa méze zmenit na KPR matky
alebo novorodenca.

Anamnéza, zistenie komorbidit, priebehu tehotenstva
Ak je na to cas, zistime z tehotenskej knizky (ak ju mame
k dispozicii) priebeh tehotenstva, pripadné hrozby (pla-
centa praevia, viacpocetna gravidita, koniec panvovy, pri-
padne iné abnormality polohy plodu), dalej sprievodné
ochorenia, kardidlne, respiracné, poruchy zrazanlivosti
krvi, atd. Ak na to nie je cas, pripadne sa na mieste nena-
chéadza nikto, kto by ndm poskytol informacie, sustredime
vsetku pozornost na identifikaciu patologického priebehu
a minimalizaciu rizika.

Samotny pérod, vybavenie plodu

Znamky samotného pérodu plodu, teda zaciatku druhej
doby porodnej su jednak subjektivne, popisované zo stra-
ny matky a jednak objektivne, ktoré zaznamendme zra-
kom, ked' rodicku ulozime do poérodnej polohy. Nastane
zvysend frekvencia kontrakcii, odtecenie plodovej vody,
tlak na konecnik, nutkanie tlacit, dalej mézeme vidiet pre-
rezévanie hlavi¢ky plodu, naliehanie na hradzu a otvaranie
konecnika, pripadne odchod stolice. V tejto faze je zrejmé,
Ze dieta bude porodené do niekolkych minut a preto pri-
pravime urychlene vietky pomocky. Pokial hlavicku nevi-
dime a nie sme si isti nastupujucim pérodom, riadime sa
subjektivnymi pocitmi matky. Nevysetrujeme rodic¢ku gy-
nekologicky, manudlne. Nesetrnou manipuldciou by sme
mohli poskodit placentu ak je abnormalne ulozena, pri-
padne pupocnik, pokial nalieha pred hlavickou.

Pokial vedieme pérod v domacnosti, tak sa postavime
k rodicke z pravej strany, aby sme mohli manipulovat pra-
vou rukou (ak sme pravéci). Pokial sa nachadzame v ambu-
lancii, pristup z lavej strany rodicky je menej prakticky,
lebo manipulacia lavou rukou (u pravédkov) ndm zhorsi
zruc¢nost. Ak je to mozné, rodicku ulozime na nosidla opac-
ne, nohami dopredu (ak to umoznuje vybavenie ambulan-
cie). Je mozné viest pérod aj v polohe kla¢iac medzi noha-
mi rodicky.

Pri poérode dietata hlavickou a zahlavim, je pravdepodob-
né, Zze samotné vypudenie plodu p6jde hladko. Problémy
s prolongovanym vypudzovanim moézu nastat skor pri pa-
tologickej polohe plodu, kedy nalieha tvari¢kou, alebo



koncom panvovym, ¢i dokonca koncatinami. Pri rozhodo-
vani sa medzi transportom in utero alebo pérodom na
mieste, sa riadime intenzitou kontrakcii a mierou vstupu
plodu do pérodnych ciest. Pokial sa prerezava hlavicka,
alebo ina cast a kontrakcie su silné, transport nie je bez-
pecny a je vhodnejsie odviest porod v ambulancii. Pri fy-
ziologickom pérode je nasa uloha v napomahani prereza-
nia hlavi¢ky (u viacrodiciek to nie je potrebné), hoci
chranenie hradze je pre neskuseného pérodnika tazko
predstavitelné a zrealizovatelné. Nejednd sa o klucovy
ukon a preto sa radsej sustredime na sledovanie p6rodu
a po nom na oSetrenie novorodenca. Ak je to mozné, po-
davame rodicke kyslik maskou a inStruujeme ju tak, aby
medzi kontrakciami poriadne ventilovala a pocas kontrak-
cii tlacila ako na stolicu. Snazime sa zachovat nase ruky
v rukaviciach nekontaminované stolicou, ale nezdrZzujeme
sa opakovanou vymenou rukavic, pretoze poérod, najma
mimo nemochnice nie je Ukon, ktory by sme dokazali vyko-
nat asepticky.

Porodeného novorodenca polozime medzi nohy rodicky
a oSetrime ho. [10]

Osetrenie novorodenca

Po vybaveni novorodenca a jeho bezpe¢nom ulozeni na
suchu podlozku, tak, Ze nevymiefiame spod matky mokré
podlozky, len ich prikryjeme, podviazeme pupocnik pevne
makkou tkani¢kou (alebo naloZime svorky). Nepouzivame
nite alebo povrazky, aby nedoslo k prerezaniu sa cez
pupocnik a krvacanie. Podvazujeme vo vacsej vzdialenosti
(aj 10 cm) od dietata (v nemocnici sa pahyl este raz osetri)
a este raz o 2 cm dalej. Medzi dvoma podviazaniami pre-
strihneme. Dieta dokladne osusime, aj tvar a odsajeme nos
a ustnu dutinu. Po prestrihnuti pupoc¢nika a masazi utier-
kou by mal novorodenec zacat kricat a normalne ventilo-
vat. Silny hlasny krik a postupné zruzovenie pokozky zna-
mend dobrd bezprostrednd popdérodnu adaptaciu.
Srdcova frekvencia novorodenca po pérode je cca 120 -
150/min. Ak dieta nezacne kricat (dychat) dostato¢ne bez-
prostredne po prestrihnuti pupocnika, osuseni a opatr-
nom odsati (su to silné drazdivé impulzy), tak ho parkrat
predychame primeranym objemom maskou a ambu-va-
kom s napojenym kyslikom. Dostato¢ne dychajuceho no-
vorodenca po zabaleni do suchej utierky mozeme polozit
matke na hrudnik. Musime zvazit, ¢i je matka v poriadku,
komunikuje a Zela si privinut dieta. Pocas celého osetrova-
nia a transportu chranime novorodenca pred chladom.
Novorodenci maju minimalnu schopnost termoregulacie
a su nachylni na podchladenie. Podchladenie dramaticky
zhor3uje ich popérodnu adaptéciu. Pokial u novorodenca
zaznamename poruchu zivotnych funkcii, postupujem
podla odporucani KPR pre novorodenca. [10]

Osetrenie rodicky
Po osetreni novorodenca a stabilizacii jeho zivotnych funk-
cii vysetrime fyziologické hodnoty rodicky. Matku monito-
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rujeme aj pocas transportu a pri pochybnostiach o uUplne
fyziologickom priebehu pérodu podavame kyslik a infuziu
krystaloidov. Vo vacsine pripadov sa placenta porodi 15 -
60 minut po porode dietata. Ak je dobre podviazany
pupocnik a matka nekrvaca (moze byt pritomné drobné
krvacanie z poranenej hradze, pripadne z posvy), nesnazi-
me sa urychlit pérod placenty a po zdkladnom osetreni
rodicku aj s dietatom transportujeme do najblizsieho zdra-
votnickeho zariadenia, kde je mozné poskytnut popérod-
né odetrenie. Pred transportom prekryjeme pérodné cesty
rodicky vlozkou a pocas transportu kontrolujeme krvaca-
nie. Pokial' matka krvaca a zdroj krvacania je viditelny na
hradzi, alebo v posve, mézeme tlakom na posvovy vchod
tampodnovat (pritlacit uterak alebo vankusik z gazy) a po-
dat uterotonika. Ak déjde k pérodu placenty, tuto vzdy
transportujeme spolu s matkou do pérodnice. Pokial d6j-
de u matky ku komplikaciam pérodu, pripadne k zlyhaniu
zivotnych funkcii, postupujeme podla odporucani KPR.
Niektoré komplikacie pérodu spomenieme dalej v nasom
prispevku. [10]

3. Komplikacie péorodu v prednemocni¢nej zdravotnej
starostlivosti

Tehotenské a pérodné krvdcanie sa moze rozvinut pred
porodom alebo pocas neho a podla toho rozliSujeme an-
tepartélne a partélne, resp. postpartalne krvacanie. Pokial
sa objavi krvacanie pocas tehotenstva, moze sa jednat bud
o placenta praevia (Ciasto¢ne alebo kompletne prekryva-
juca cervikalny kanal) alebo o abruptio placentae (pred-
¢asné odlucovanie placenty). Pri placenta praevia méze
dojst natrhnutiu placenty (zatlacenim plodu na placentu
oproti cervikdlnemu kandlu) a k naslednému masivnemu
vagindlnemu krvacaniu. Rodicku s diagnézou placenta
praevia, pokial je tdto zndma, vzdy smerujeme na praco-
visko s moznostou operacného ukoncenia gravidity. Pri
abruptio placentae dochadza k pred¢asnému odlu¢ova-
niu placenty (pred porodenim plodu) a spociatku nemusi
byt pritomné vaginalne krvacanie. M6ze sa jednat o skryté
krvdacanie s rozvojom retroplacentarneho hematému. Po-
kracujuce krvacanie sa obvykle prejavi aj vaginalnym krva-
canim. Tento stav je extrémne rizikovy pre matku aj plod,
a to minimélne z dévodu mozného vykrvacania a z dévo-
du moznej embolizacie plodovou vodou (nasatie plodovej
vody do otvorenych vendznych plexov po odlucenej pla-
cente. Dalej dochadza k poruche prekrvenia plodu. Pokial
sa pridruZzia tonizacie alebo kontrakcie uteru, riziko embo-
lizacie a nasledného rozvoja DIC sa este zvysi.

Pri vietkych typoch tehotenského krvacania je kltucové
zabezpecit vcasnu naslednu starostlivost poérodnika
a smerovat rodi¢ku na vhodné pracovisko. V pripade rozvi-
nutého hemoragického 3Soku, je terapeuticky postup na
podporu zZivotnych funkcii v prednemocnicnej starostli-
vosti podobny ako pri hemoragickom Soku z inej priciny
a spociva v zabezpeceni aspon dvoch Zilovych vstupov
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v zabezpeceni DC ak je to potrebné a v smerovani rodicky
na gynekologicko-pérodnicke pracovisko.

Pokial sa objavi krvacanie bezprostredne postpartdine,
po poérode extra muros, jedna sa o nahly stav, ktory priamo
ohrozuje Zivot matky. Pokial dojde ku krvacaniu ihned po
porode dietata a krvacanie je masivne, jedna sa pravdepo-
dobne o lacerdciu, ¢i ruptiru uteru alebo pérodnych
ciest. K rupture uteru dochadza este pred porodenim plo-
du a tesne pred rupturou je pritomna sokujuca bolest az
tetania uteru a na bruchu mézeme pozorovat Bandlovu
ryhu, kedy sa dolny segment postva smerom k pupku. Po
rupture niekedy dochddza k Ustupu bolesti a k rychlemu
rozvoju hemoragického soku a k asfyxii plodu. Niektoré
ruptury su tzv. tiché, bez bolesti, najma v jazve po pred-
chadzajicom cisarskom reze.

Retencia placenty — pokial po pérode plodu vébec ned6j-
de k odluceniu a porodeniu placenty (naj¢astejsie do 15
minut, maximalne vsak do 1 hodiny), alebo placenta je
porodena neuplne a v utere ostala retinovana jej cast (ko-
tyleddn), tato brani invollcii uteru a nedostatocné kon-
trakcie svaloviny nekomprimuju cievy a méze dojst k vel-
kym stratam krvi. Pricinou moze byt placenta acreta,
increta a percreta, kedy je tkanivo placenty prerastené do
svaloviny uteru. Tento stav vyzaduje neodkladné osetre-
nie pdrodnikom, ktoré spociva v manualnej lyze placenty,
v pripade nemoznosti odstranit placentu, méze viest az
k hysterektomii. Pri pérode mimo nemocnice, ked'sa rozvi-
nie masivne krvacanie pred porodenim placenty, podame
uterotonikd. M6zu vyznamne redukovat krvné straty a do-
konca napomoct porodeniu placenty.

Atonia uteru, Cize chabost myometria a spomalené retra-
hovanie, ohrozuje rodicku prolongovanym krvacanim sa
moéze prejavit aj niekolko desiatok minut po porode pla-
centy. Niekedy zac¢ne rodicka krvécat aj po zdanlivo bez-
problémovom pérode, kedy bezprostredne po porodeni
placenty doslo k zastaveniu krvacania. Predispozi¢né fak-
tory moézu byt prekotny poérod, (niekedy aj protrahovany,
ktory vsak vac¢sinou neprebehne mimo nemocnice), dalej
hyperdistenzia uteru pri velkom plode, viacpocetnej gravi-
dite, polyhydramnione a ciasto¢ne neodlucena placenta.
Pri tejto diagn6ze nedojde poporodne ku kontrakcii uteru,
alebo uterus sa neinvolvuje primerane a otvorené krvné
rie¢isko po odlucenej placente ostane neskolabované
a nekomprimované. Stahujlice sa svalstvo uteru je nevy-
hnutné pre kompresiu ciev a prirodzené zastavenie pérod-
ného krvacania. Ak k tomu neddjde, toto krvacanie moze
byt masivne, méze viest k hemoragickému Soku a lahko
ohrozit Zivot rodicky. Masaz uteru a drzanie fundu uteri
hranami dlani tak, aby nedochéadzalo k jeho uvolfiovaniu
sU uzito¢né manévre a v prednemocnicnej starostlivosti
moézu byt Zivot zachranujuce. Ak su k dispozicii uterotoni-
ka, tak su indikované a v nasich podmienkach je to oxyto-
cin a methylergometrin.

Dal$ou pri¢inou krvacania méze byt inverzia uteru, kedy
dojde po poérode dietata k prolapsu uteru cez porodné
cesty a zaroven k jeho vyvrateniu vnatornou stranou von.
Tento stav je Castejsi u prvorodiciek a je sprevadzany bo-
lestou a masivnym krvacanim. Dolezita je v¢asnd repozicia
skusenym pérodnikom. Vo vietkych spomenutych pripa-
doch pérodnych poraneni a pri vietkych typoch krvacania
je klucové vcéasné zabezpecenie Zilového pristupu dvoma
cirkulujuceho objemu krystaloidmi a koloidmi, zabezpece-
nie transportu na pracovisko, kde je mozné podavat krvné
derivaty a spristupnenie Specializovaného timu pérodnika
a anestézioldga.

4.Zabezpecenie DC u tehotnej alebo rodiacej zeny
Pokial sa ocitneme v situdcii, Ze dojde k zlyhaniu Zivotnych
funkcii u tehotnej alebo rodiacej zeny, mali by sme si uve-
domit niektoré $pecifika. Ako sme spomenuli vyssie v pri-
spevku, niektoré fyziologické zmeny v gravidite mézu na-
pomact rychlejsSiemu zlyhaniu Zivotnych funkcii u tehotnej
s komplikaciami alebo zhorsia komplikacie pri osetrovani
(zvyseny srdcovy vydaj, znizenu systémovu vaskularnu re-
zistenciu, znizenu FRC a tym tendenciu k rychlejsej desatu-
racii, zvy$enu spotrebu kyslika, predizeny ¢as vyprazdmo-
vania zaludka atd’). Dalej si to niektoré anatomické
Specifika, ktoré robia OTI obtiaznou, a to su najma velké
prsniky, edém a hyperémia sliznice DC, syndrom dolnej
dutej zily, atd. Tieto Specifikd by sme mali mat na zreteli
vzdy, ked oSetrujeme tehotnu alebo rodiacu Zenu so zlyha-
vajucimi zivotnymi funkciami.

Indikacie zabezpecenia DC u tehotnej a rodiacej pacientky
su podobné ako v inych skupinach. Jedna sa o kvantitativ-
nu poruchu vedomia z akejkolvek pri¢iny (Uraz, intoxikacia,
zlyhanie obehu, atd.), primarnu poruchu priechodnosti DC
(dusenie po aspiracii do DC, bronchospazmus, uUraz, atd’),
alebo poruchu ventilacie. Vtedy potrebujeme zabezpecit
priechodnost DC a adekvatnu ventilaciu, ktora umozni
oxygenaciu buniek.

Dalej sa budeme podrobnejsie venovat zabezpeceniu dy-
chacich ciest. Ako sme uz spomenuli vyssie, zabezpecova-
nie dychacich ciest u tehotnej mézeme povazovat z viace-
rych pri¢in za rizikovejsie ako v inej skupine pacientov.
Vzhladom na nemoznost vylUcenia zvyseného objemu
zaludka u tehotnej (v termine pérodu musime zaludok te-
hotnej vzdy povazovat za plny) je pri potrebe zabezpece-
nia DC zlatym Standardom orotrachealna intubdcia (OTI).
Samozrejme to plati v pripadoch, ked sme kompetentni
a schopni ju vykonat a ked sme na fu pripraveni (aj mate-
ridlno-technicky). Myslime, Ze nemusim pripominat, ze
neprimerane dlha snaha o OTI, alebo naopak netrpezlivost
a nevyckanie na relaxaciu hlasiviek, pripadne nespravne
zavedenie (nevedomé a ponechané) kanyly do pazerdka je
horsie (s moznym fatadlnym vysledkom) ako Uspesné
a rychle zavedenie supraglotickej pomocky, ktorej zavede-
nie dobre pozndme a madme nacvicené. S uvedomenim si



rizika nespolahlivej prevencie zatecenia Zalido¢ného ob-
sahu do DC pri kazdom inom zabezpeceni DC ako OTI.
Podobne ako v ostatnych skupinach pacientov, obzvlast
vsak u tehotnych sa méze v urlitom percente populacie
jednat o obtiaznu intubaciu.

Obtiazna intubdcia je definovana ako nemoznost hladké-
ho zavedenia orotrachedlnej kanyly do laryngu, pripadne
nespravne zavedenie kanyly do pazeréka, zotrvanie v mal-
pozicii a ventilaciou s naslednou hypoxiou. Je to druha
najcastejSia anestéziologicka pricina materskej umrtnosti
(22). M6Ze sa dalej jednat o nemoznost vizualizacie hlasiv-
kovej strbiny, pripadne o nemoznost zavedenia kanyly.
V najhorsom pripade sa jedna aj o nemoznost predychania
maskou, ¢o u tehotnej a rodiacej zeny znamena rychlejsiu
destauraciu a pri opakovanych pokusoch predychanie am-
bu-vakom aj o zvysené riziko inflacie zaludka s vracanim
a zatecenim do DC. Na tomto mieste spomenieme, Ze aspi-
racia alebo zatecenie Zalido¢ného obsahu do pluc je naj-
CastejSou anestéziologickou pri¢inou smrtelnych kompli-
kacii u tehotnych. Letalita aspiracie je cca 10-25 % a letalita
Mendelsonovho syndromu je cca 33 % (22). V klinickom
obraze aspiracie sa bezprostredne objavi bronchospaz-
mus (vzostup inspirac¢ného tlaku pri predychavani, pripad-
ne UPV), auskultac¢ny nalez nad hrudnikom (chropky, ra-
choty), desaturacia periférnej krvi. V pripade masivnej
aspiracie dojde k uplnej obstrukcii DC s naslednym zasta-
venim obehu. Pokial je zateCenie mierne a neddjde
k okamzitému zastaveniu obehu, v priebehu niekolkych
dni sa moze rozvinut Mendelsonov syndrom, ktory popi-
suje rozvoj tzv. chemickej pneumonie a je zapric¢ineny
chemickym poskodenim vystelky DC kyslym Zalddocnym
obsahom.

Postup pri zabezpeéeni DC u tehotnej a rodiacej zeny

Absolutnou nevyhnutnostou je pripravené instrumenta-
rium (vratane funk¢nej odsavacky s nasadenym katétrom)
a pouceny asistent (zdravotnicky zachranar). Ak je to moz-
né, tak dostato¢ne preoxygenujeme pacientku 100% kysli-
kom. U nedychajucej pacientky v bezvedomi postupujeme
podla aktuadlneho stavu. Z dévodu mozného nafuknutia
zaludka a nasledného vracania s moznou aspiraciou do
dychacich ciest sa snazime vyhnut opakovanému prudké-
mu predychavaniu maskou proti odporu. Narast tlaku
v dychacich cestach, ktory vytvarame stla¢anim ambuva-
ku by mal byt postupny. Pokial sa jednd o pacientku v bez-
vedomi, ktord nedycha a nejavi zZiadne obranné aktivity,
a u ktorej nemame vopred zabezpecny intravendzny pri-
stup, tak intubujeme bez pouzitia suxameténia. Pred intu-
baciou sa pokusime spriechodnit dychacie cesty a zlahka
predychneme ambuvakom. Pokial je u pacientky pritomny
pulz (a. carotis, auskultacia srdcovych oziev), sustredime sa
na zabezpecenie dychacich ciest a ventilacie. Pokial sa jed-
na o zastavenie obehu, zatneme ALS podla odporucani
tak ako u netehotnej pacientky s doplnenim manualneho
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odtlacenia uteru dolava. Pokial pacientka dycha, pripadne
sa rozdycha po spriechodneni DC (zaklon a predsunutie
sanky) mame cas preoxygenovat a zabezpecit iv. vstup.
Pred intubaciou poddme 100 mg suxametdnia intraveno6z-
ne. Pocas ¢akania na nastup ucinku suxametonia a relaxa-
ciu hlasiviek (do 1 minuty), asistent tla¢i na prstencovu
chrupavku (Sellickov hmat) v snahe znizit objem regurgito-
vaného zaludo¢ného obsahu. Tlak musi byt silny a perma-
nentny.

Ako sme spomenuli vy3sie, u tehotnej pouzijeme kanylu
s mens$im priemerom o 0,5-1 mm. [10] Po zavedeni kanyly
nasadime ambu-vak a doékladne auskultujeme dychacie
Selesty nad hrudnikom. V pripade pritomnosti Selestov bi-
lateralne, fixujeme kanylu dokladne tak, aby nedoslo k jej
dislokacii (nielen povytiahnutiu, ale ani zasunutiu). Auskul-
ta¢nu kontrolu dychania (a polohy rurky) obojstranne robi-
me opakovane, pocas celého transportu a najma pri kazdej
zmene polohy pacientky, alebo objaveni sa klinickych pri-
znakov hypoventilacie alebo hypoxie. Kapnometria je vel-
mi uzito¢nym pomocnikom a okrem iného nam poskytne
okamzitu (po prvom vydychu) informaciu o spravnom za-
vedeni kanyly do DC.

V pripade, Ze sa ndm nepodari zaviest kanylu do trachey,
pokusime sa lahko (pomalym narastom tlaku v DC) predy-
chat pacientku ambu-vakom. Po 3 neudspesnych pokusoch
o intubaciu zvolime iny sp6sob zabezpecenia DC. K dispo-
zicii madme dnes v ambulancii ZZS niekolko supraglotic-
kych pomdcok. Su to najma laryngealne masky, laryngeal-
ne kanyly a rézne kombirurky (ktoré obturuju vchod do
pazerdka a zredukuju riziko regurgitadcie a zatecenia. Je
dolezité, aby sme svojimi opakovanymi nedspesnymi po-
kusmi o OTI neposkodili pacientku a aby sme pri obtiaznej
intubdcii zvolili akykolvek sp6sob, ktorym dokaZzeme za-
bezpecit oxygenaciu pacientky.

Autori Datta a Briwa popisuju jednoduchsiu laryngoskopiu
a intubaciu u extrémne obéznych pouzitim laryngoskopu
s kratkou ruckou (Datta-Briwov laryngoskop, alebo tiez
Bullardov).

Po Uspesnom zabezpecleni DC pristupime k umelej plic-
nej ventilacii (UPV). Indikacia k UPV sa nelisi od ostatnych
pacientov. PouZijeme ju tam, kde potrebujeme zabezpecit
vymenu plynov. Parametre UPV sa nelisia prili§ od ostat-
nych pacientov, sndd's pripomenutim zhor$eného vendz-
neho navratu pri polohe tehotnej na chrbte. Pokial pouzi-
jeme PEEP, malo by to byt za u¢elom udrzania FiO, < 60 %
(hoci pri typickych dojazdovych ¢asoch v nasich podmien-
kach mézeme ponechat FiO, = 100 % pocas celého
transportu) a na minimalizaciu vplyvu PEEP na vendzny
navrat je nevyhnutné tehotnu polohovat na naklonenom
16zku dolava o 15° a podla odportcani ERC z 2010 je to skor
manudlne odtlacenie uteru o cca 30° Tehotné s ventila¢-
nym zlyhanim by mali mat nastavené parametre UPV na
dosiahnutie cielovej hodnoty ETCO, v rozmedzi 32-35
mmHg (¢o je fyziologicka hodnota v tehotenstve).
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ZAVER

Pérod v prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti a ma-
nazment DC v tehotenstve a v suvislosti s pérodom su situ-
acie, ktoré patria medzi zriedkavé a preto velmi stresujice
zasahy aj pre velmi skusenych zachranarov a lekdrov ZZS.
V ,hre” si dva mladé zZivoty, ktorych kvalitnu, pInohodnot-
nu dalsiu existenciu oddeluje tenka ciara od katastrofalne
zlého vysledku. Su to situacie, kedy na nasej pohotovosti,
profesionalnom pristupe, technickom vybaveni, vedomos-
tiach, skusenostiach a zru¢nostiach okamzite zabezpecit
zivotné funkcie, zavisia dva Zivoty.

SKRATKY:

AV - alveolérna ventilacia

CNS - centralny nervovy systém

CVP - centralny vendzny tlak

DC - dychacie cesty

DIC - disseminovana intravaskuldrna koagulopatia
dTK - diastolicky tlak krvi

EKG - elektrokardiogram

fD - frekvencia dychania

FiO, - frakcia inhalovaného kyslika
FRC - funk¢na rezidualna kapacita
KPR - kardiopulmonalna resuscitacia
NCMP - nahla cievna mozgova prihoda
OTI - orotrachedlna intubacia

PaCO, - parcialny tlak CO,

PEEP - pozitivny tlak na konci exspiria
PNS - periférny nervovy systém

rtg - rontgen

sTK — systolicky tlak krvi

TV - dychovy objem

UPV - umela plucna ventilacia

USG - ultrasonografia
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OKRES NA SEVERU - STRUCNA ANALYZA VYSLEDKU DISPECERSKE ULOHY NA
RALLYE REJVIiZ 2014

ONDREJ FRANEK'

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

Abstrakt

Ucelem tohoto sdéleni je strucné vyhodnoceni dispecerské ulohy ,Okres na severu*, kterd byla soucdsti letosni Rallye Rejviz.
Prestoze slo o simulované a velmi ziednodusené prostredi, Ize zobecnit, Ze velké rezervy méli soutéZici jak v raciondInim pfistupu
k vyhodnocovdni hovord, tak v dodrZovdni zdsad tymové spoluprdce (CRM).

Klicova slova: operacni fizeni - tisriovd vyzva - zdsady tymové spoluprdce

Abstract

The Northern district - a short analysis of the dispatchers’ competition task at Rallye Rejviz 2014

This paper analyses a brief assessment of the task ,The Northern district” — one of the dispatchers” competition task at Rallye
Rejviz 2014. Although the simulated environment was extremely simplified and “unnatural”, it can be generalized, that problems
persists especially in the systematic approach to call evaluation, as well as in the communication management among crew

members (Crisis resource management — CRM).

Keywords: medical dispatching — emergency call - crisis ressource management

uvoD

Rallye Rejviz je metodické zaméstnani soutézniho typu, ur-
¢ené jak pro profesionalni zachranare, tak pro dalsi zdjemce
o problematiku zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jednou
ze soutéznich kategorii je ,Zlaté sluchatko” s Ulohami zamé-
fenymi na problematiku prace operacnich stredisek.

Ulohy ,Zlatého sluchatka” plni posadky narodni soutéze
RZP, a to bud' celé tfi¢clenné tymy nebo pouze ¢len tymu
zastavajici funkci dispecera.

Ucelem tohoto sdéleni je analyzovat vysledky lohy ,Okres
na severu”.

METODIKA

Uloha ,Okres na severu” simulovala praci zachranné sluzby
od pfijmu tisfové vyzvy pres operacni fizeni az po vlastni
vyjezd vozidel ZZS.

Soutézici tymy byly pred zahajenim ulohy informovany, ze
jejich Ukolem je najit optimalni feSeni pro deset soucasné
vzniklych udalosti, pficemz maji k dispozici 4 vyjezdové
skupiny RZP, 1 vyjezdovou skupinu RLP a 1 vrtulnik LZS.
Casovy limit na ulohu byl dvanact minut.

Tfi ¢lenové kazdé soutézni posadky byli pozadani, aby
podle vlastni preference kazdy zaujal jedno ze tii pracovist
(call-taker, dispecer, fidi¢).

Ukolem call-takera bylo vyhodnotit pfichozi volani simulo-
vana pocitaCovym programem. V databazi programu byly
ulozeny informace o 11 ,hovorech” vztahujicich se k 10
udalostem (k jedné z udalosti byly v databazi dva hovory
- viz tab. 1). Kazda udaélost byla popsana ve formé odpové-
di na 25 typickych otazek. Dispecer si mohl v libovolném
poradi volit jakykoliv z ,hovor(” a v ném jakoukoliv z uve-

denych 25 otézek, pficemz kliknutim na text otazky (napf.
,Kolik je postizenému asi let?”) se zobrazila odpovéd (napf.
#Asi 25."). K otdzkam i udalostem se mohl dispecer neome-
zené vracet, pokud si potfeboval informace ovéfit nebo
pfipomenout.

Ziskané informace predaval call-taker dispecerovi.
Ukolem dispecera bylo opera¢ni fizeni dostupnych pro-
stredkd, tj. rozhodovani o tom, jaké zdroje (sanitky, vrtul-
nik) v jakém poradi vysle k jaké udalosti. Tak, jak ziskaval
dispecer nové a nové informace, mohl v priibéhu pracov-
niho ¢asu posadky kdykoliv pfesmérovat. Do ,vykazu sou-
tézicich” bylo zaznamenané finalni postaveni jednotlivych
posadek v okamziku vyprseni pracovniho ¢asu. Toto po-
staveni bylo brano jako feseni.

Obdobné jako ve skutecnosti pfedaval dispecer pokyny
k vyjezdu jednotlivym vyjezdovym skupinam (radiem fize-
nym modelim sanitek). Jejich fyzicky pohyb po ,spado-
vém Uzemi” symbolicky vyznaceném na podlaze zajistoval
ve vedlejsi mistnosti treti soutézici - fidic.

Kromé vyse uvedeného byla rozhod¢imi sledovana prace na
jednotlivych pracovistich a zpisob komunikace mezi nimi.
Z 31 posadek, které ulohu absolvovaly, mélo 22 ve svych fa-
dach nékoho, kdo pracuje jako dispecer i v redlném zivoté.
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Do soutéze se zapojilo celkem 31 posadek RZP narodni
soutéZe Rallye Rejviz 2014. Optimalni feSeni nezvolila zad-
na z nich. ,Nejpopularnégjsi” feSenou udalosti byla udalost
H (hypoglykémie) — k pacientovi byla vyslana pomoc ve 22
pfipadech (vzdy RZP), nasledovana udalosti C (kolaps
s dusnosti) —19 x (ztoho 15 X RZP a 4 x RLP) spolu s udalos-
ti E (AIM v ordinaci PL - 6 X RLP a 16 X RZP). 16 X byla feSena
udalost A+B (nehoda na dalnici) - 11 x byl vyslan vrtulnik,
2 X RLP, 3 x samotna RZP a 10 x RZP jako druhy viz k LZS
nebo RLP. 10 x byl fe3en pad z vysky (udalost D), ztoho 5 x
cestou LZS, 3 x posadkou RLP a 3 x posadkou RZP. Relativ-
né casto byly posadkami RZP prioritné feSeny udalosti,
které zjevné mohly byt fesitelné doporuéenim nebo s od-
stupem - vedle ,rekordni” hypoglykémie s dostupnym
Hypokitem byla 7 x vysldna posadka RZP k pacientovi,
ktery se chtél jen dotazat na potencidlni alergii (I), 5 X k pa-
cientce s hyperglykémii (J) a 5 x k fotbalistovi s osetfenou
ranou na Cele (G). K pacientovi s Cerstvymi priznaky CMP
(F) se naopak pomoc dostala pouze 2 x.

DISKUZE

Vysledky samoziejmé nelze jednoduse zobecnovat. Autofi
si uvédomuiji, ze je nutné prihlédnout ke specifickému pro-
stfedi soutéZe a nepfirozenému zjistovani informaci po-

stala do ¢asového stresu a k vyhodnoceni nékterych volani
vUbec nedoslo. Déle je tfeba mit na paméti, ze pouhé dvé
tretiny posadek mély ve svém stfedu ,opravdového” dis-
pecera ZOS a i u nich muselo byt jedno ze dvou pracovist
simulovaného dispecinku obsazeno ,ne-dispecerem”.
Pfesto vSak nelze opomenout, Ze obecné zasady stanoveni
priorit tisnovych vyzev by mély byt zndmy viem zaméstnan-
clim ZZS a navic podle stavajici legislativy je i zdravotnicky
zachranaf pIné kompetentni k samostatné praci na ZOS.

Je proto zardzejici, Zze nejvétsi pozornost byla vénovana
pacientovi s nekritickou hypoglykémii (pfi védomi, zmate-
ny), pficemz volajici se chce jen zeptat, zda maze aplikovat
,tu oranzovou injekci” neboli Hypokit. Kdyz uz nebyla (ani
jednoul!) vyuzita nabidnutd moznost samopomoci volajici-
mi, utéchou muze byt alespon to, ze ve vsech pripadech
byl tento stav feSen vyslanim posadky RZP, jejiz kompeten-
ce jsou zde zcela dostatecné.

Presto se viak zd3, Ze skupiny RZP stale neumime vyuzivat
raciondlné, coz se poté odrazi i v neraciondlnim vyuziti
posadek RLP.

Pouze dvé z deseti soutézicich posadek, které se dostaly
k feSeni udalosti D (pad ze stfechy, pacient pti védomi, obé-
hové i ventila¢né stabilni, znamky misniho traumatu), vy-
slalo na misto ,jen” skupinu RZP, ackoliv zajisténi a Setrny
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Tab. 1 - piehled uddlosti
Kéd [ Stru¢na anotace °'?“f“ a!m
feseni
A+B DN - avutf) + moto na daIn!C|,, motocyvkhsta pfi védomi, fraktury DK, fidi¢ OA v bezvédomi, L7S + RZP
zaklinény (2 hovory ke stejné nehodé)

C Mlada zena, ndhle vznikla dusnost + kolaps, pfi védomi, hyperventiluje, ma tyden bolesti RLP
dolnich koncetin
Pad mladika ze sttechy pumpy na dalni¢nim odpocivadle (cca 4 m), pacient je pfi védomi,

D 1 s . .. RzP
dychd normalné, bolestivost zad, necitlivost DK

E AIM v ambulanci praktického Iékafe — pacient je zajistény, |éky podany, pozadovan transport RZP
na PCl

F Pacientka s ¢erstvou stranovou symptomatologii, pfi védomi, dychd normadlné, sleduje, ale RZP
nemuze mluvit.

G Hrac fotbalu, po sraZzce s protihrd¢em ma roztrzené obodi, které silné krvacelo, ale bylo RZP v dalsim
osSetieno zdravotnikem na stadionu. PoZadovan transport na Siti. poradi
Pacient se zméfenou hypoglykémii, opakované miva tyto stavy, reaguje, ale pomalu a zmate- | Rada, pfipadné

H | né, dychd dostatecné. Rodina ma doma nové ,tu oranzovou injekci, co dostali od pani doktor- RZP v dalSim
ky” a chce se ujistit, ze ji maji postizenému pichnout. poradi
Pacient ma anginu, byl dneska u Iékafe, ktery mu predepsal antibiotika, nyni si ale na internetu

I . : R . Rada
nasel, Ze Ucinnd latka je shodna s tou, na kterou je alergicky. Pta se, zda si je ma i presto vzit.

Pacientka je ¢erstvé diagnostikovana diabeticka, rdno zaspala a nepichla si inzulin, nyni ma

J " ) A . . Rada
glykemii 12. Ptd se, zda si ma inzulin pichnout ted.

C u oy . PR, . , Odkaz na
Vold osetfovatelka z azylového domu ,Na posledni staci” - klientka, dlouhodobé upoutana na .,

K . P . ; . ohledavajiciho

[Gzko, nesobéstacna (m. Alzheimer), prestala dychat. oy
lékare
VYSLEDKY moci poéitatového programu. Rada posadek se navic do-



Ir

URGENTNi
MEDICINA

ODBORNE TEMA LEKARSKE

transport takového pacienta je pIné v jeji kompetenci a vy-
slani skupiny RLP je v dané situaci ,pfeindikované”.

Ve Ctvrtiné pripadl (6 z 22) nedostala posadky RZP ,d(ivé-
ru” zajistit transport pacienta s AIM, prestoze byl jasné dia-
gnostikovany, zcela stabilni, byla zahajena |é¢ba a zajisténo
dal3i smérovani. Reseni potencialnich komplikaci — zejmé-
na komorové fibrilace - je navic opét v souladu s kompe-
tencemi skupin RZP. Jisté, mizeme se obavat ptipadnych
necekanych komplikaci, a pokud je to mozné bez systémo-
vych dopad, rozhodné neni vyuziti skupiny RLP chybou,
byt jeji pfinos z hlediska bezpecnosti transportu neni pro-
kazany. Pokud jsme v3ak v situaci absolutniho nedostatku
zdroj, prednost musi dostat ty udalosti, ve kterych jiz do-
Slo k ohrozeni vitalnich funkci, ptipadné je stav vitalnich
funkci nejasny.

Takovou udalosti je zcela jisté udalost C — kolaps mladé
Zeny spojeny s dudnosti (a jako ,megandpovéda” smérem
k plicni embolii navic s tydenni bolestivosti dolnich konce-
tin). Pfestoze slo o nahle vzniklou situaci nejasného pavo-
du se zfetelnou a zavaznou poruchou vitalnich funkci,
75 % ,dispecinkd” vyslalo pouze skupinu RZP s tim, Ze jde
pravdépodobné o prostou hyperventilaci. Pro¢ k ni aviak
tak nahle doslo a pro¢ by mél byt jeji vznik doprovazen
kolapsem, to jiz nikdo ze soutézicich nezjistoval. Pfitom
presné toto jsou situace, kdy maze pfitomnost zkuseného
|ékafe postizenym doslova zachranit Zivot.

Za povsimnuti stoji i vyuziti vrtulniku LZS: ze 17 soutézi-
cich, ktefi se dostali k jeho pouziti, jej 11 (spravné) vyslalo
k nehodé na dalnici (udalost A + B), zatimco 5 k pacientovi
s Urazem michy (D) a 1 k udélosti K (bezvédomi v azylovém
domé). Zatimco posledni exces ponechdm bez komentare,
1/3 chybnych indikaci k pacientovi s irazem michy si vyza-
duje pfipomenout, Ze misni trauma samo o sobé neni ab-
solutni indikaci ke vzletu LZS, a jisté ne zde v situaci, kdy je
mozné vrtulnik vyuzit ve vzdalenéjSim misté, navic u ne-
hody s pfedpokladem tvorby kolon a tudiz horsi dostup-
nosti pozemni cestou.

Ze subjektivniho hodnoceni rozhodcich sledujicich ¢in-
nost na jednotlivych pracovistich vyplynuly predevsim
kritické nedostatky v systemati¢nosti zjistovani informaci
a ve schopnosti jejich syntézy na pracovisti call-takerd.
Misto cilenych otazek, uvédomélé analyzy odpovédi a sta-
noveni priority postupovali call-takefi vétsinou tak, ze sice
rychle, ale zcela povrchné ,proklikali“ viech 25 otazek
(a odpovédi), které program u kazdého ,hovoru” nabizel.
Bez jakéhokoliv zavéru se poté snazili tyto utrzkovité infor-
mace prevypravét dispecerovi. Ten byl potom nucen z této
tiché posty ucinit zavéry, které pochopitelné nebyly opti-
malni, nebot primarni informace mél k dispozici pouze
call-taker. Dispecer byl tak nucen bud' si c¢ast informace
domyslet, nebo se zpétné dotazovat dispecera.

Obzvlasté kritické to bylo v pripadé lokalizace. Z divodu
eliminace vyuziti mistnich znalosti a pfipadného domysleni
se totiz vSe odehravalo v prostiedi ndhodné zvoleného
Svédského regionu s patfi¢né exotickymi nazvy sidel. Jaka-

koliv nepfesnost call-takera se tak prenesla az k fidici, ktery
nasledné pochopitelné nemohl misto udalosti najit a pro-
stfednictvim dispecera se zacal zpétné dotazovat call-take-
ra. Tim se cely systém prenosu informaci obvykle zcela
zhroutil a bylo nutné zacit znova od zacatku. Call-taker na-
sledné pochopitelné nestihl vyhodnotit véechny udalosti.
Pouze 2 z 31 soutézicich posadek (!!!) pouzily v komunikaci
mezi call-takerem a dispecerem systém priorit, prestoze to
dramatickym zpuUsobem zjednodusilo a zefektivnilo vza-
jemnou spoluprdci.

Vétsiné tym fakticky chybél vedouci, ktery by jasné defi-
noval a rozdélil jednotlivé ukoly mezi ¢leny tymu.

ZAVER

Pfes vSechna omezeni naznacila uloha ,Okres na severu”
mista, kde systém operaéniho Fizeni ZZS v CR mUze selha-
vat. Velké rezervy vidim ve schopnosti syntetizovat a tfidit
informace pfimo pfi pfijeti vyzvy, stanovovat priority, pre-
konat dlouhodobé zvyky a Fidit se striktné racionalni uva-
hou.

Rozhodovani velmi ¢asto ovliviovaly osobni dojmy a apri-
orni pozice ,ja versus oni’ projevujici se podvédomou
snahou vymezit se vUci volajicimu. Praktickym dlsledkem
je to, Ze udalosti popisované jako méné zdvazné mame
tendenci pfeindikovavat (,co kdyby se to zhorsilo?!” - viz
vyjezdy k dotazujicim se pacientdim), zatimco u zavaznych
pfiznakl se snazime najit ,bezpecné” vysvétleni (kazdého
jisté napadne riziko plicni embolie u zkolabovavsi dusné
Zeny, ale bez jakéhokoliv raciondiniho dlvodu byl presto
vétsinovy zavér ,prostéa hyperventilace”).

V neposledni fadé nejsme zvykli dlisledné dodrzovat zasa-
dy tymové spolupréce (Crisis resource management - CRM),
tj. pouzivat jasnou, adresnou a stru¢nou komunikaci, potvr-
zovat pfijeti informaci, ptat se v pfipadé nejasnosti atd.

PFi klidném provozu to vadit nemusi, ale pfi kritickém zati-
zeni az pretizeni (a pravé takovou situaci jsme se v soutézi
snazili navodit) se tyto drobné detaily sectou a v kone¢ném
dasledku mohou vést az k iplnému zhrouceni systému.
Na druhé strané je nutné podékovat viem, ktefi se zii¢ast-
nili, at uz byl vysledek jakykoliv. Pfinejmensim snaha byla
vidét u vSech tym( a véfim, ze pfisti rok se posuneme jak
s pripravou ulohy, tak s jejimi vysledky zase o kousek dal.
Podékovani patfi Petfe Sukupové, jejiz napady a uloha
,PEXESO” stély u zrodu tohoto Ukolu, a Dominiku Hornovi
a Zdenku Krivankovi, ktefi se podileli na praktické realizaci
ulohy.

MUDr. Ondfiej Franék

ZZS hl.m. Prahy

Korunni 98

101 00 Praha 10

e-mail: ondrej.franek@zzshmp.cz

Prispévek dosel do redakce 16. cervna 2014, zrevidovand verze
prijata k tisku 24. cervna 2014
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HOLISTICKY PRISTUP K POZUSTALYM PRI NAHLEM UMRTI BLiZKE OSOBY
Z POHLEDU SESTRY, CLENKY VYJEZDOVEHO TYMU ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

ALENA GUTOVA 1, MARIE TRESLOVA?
! Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje, Plzeri
2 Jihoceskd univerzita v C'eschh Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Abstrakt

Cldnek se zabyvd praktickymi zkusenostmi sestry/zdchrandre, Elena vyjezdového tymu zdravotnické zdchranné sluzby, konfron-
tovanymi s vysledky vlastniho vyzkumného Setreni, v rdmci tématu holistického pristupu k pozistalym pfi ndhlém umrti blizké
osoby. Vyzkumné sSetreni se rovnéz zabyvd holistickym pristupem osetrovatelského persondlu zdchranné sluzby zejména posky-
tovdnim psychosocidlni podpory a krizové komunikace pozustalym nebo primym tcastnikiim prindhlém amrti z pohledu sestry,
clenky vyjezdového tymu zdchranné sluzby. Cilem vyzkumného Setreni bylo v prvni fadé zjistit, s jakymi problémy se setkdvd
osetrovatelsky persondl pfi kontaktu s poziistalymi pri ndhlém umrti blizké osoby, a ddle zjistit, jak jsou sestry, clenky vyjezdové-
ho tymu zdchranné sluzby pripraveny na komunikaci s poziistalymi a jak jsou pfipraveny poskytovat poziistalym psychosocidlni
podporu. Vysledkem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, Ze sestry/zdchrandfi nejsou zcela pfipraveni k poskytovdni psychosocidlni
podpory a vedeni krizové komunikace s poziistalym.

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

Klicova slova: holisticky pristup — ndhlé umrti — pozlstali — krizovd komunikace - psychosocidlni podpora - vyjezdovy tym

Abstract

Holistic approach to bereaved persons in case of a sudden death of their relative from the Emergency Medical
Service team’s nurse point of view

Thearticle deals with the practical experience of the nurse/paramedic, amember of Emergency Medical Service's team confronted
with the results of its own research, carried out in the a holistic approach to bereaved persons in case of a sudden death of their
relatives. The research deals with holistic approach of nursing staff of the Emergency Medical Service by providing psychosocial
support and crisis communication to the bereaved persons and witnesses of a sudden death provided by a nurse (a member of
the Emergency Medical Servoce’s team) and seen from her/his perspective. The goal of the research has been firstly to detect
problems which nursing staff deals with during the contact with the sudden death witnesses and bereaved persons, and secondly
to detect how nurses as members of the Emergency Medical Service are prepared for communication with the bereaved persons
and witnesses. The result of the research was that the nurses/paramedics are not quite ready to provide psychosocial support and
crisis communication management with s the bereaved persons and witnesses.

Key words: the holistic approach - sudden death — bereaved person - crisis communication — psychosocial support —
Emergency Medical Service’s team

uvoD

Jak jsou v soucasné dobé feseny psychosocidlni potreby
pozlstalych pfi ndhlém umrti blizké osoby jednotlivymi
¢leny o3etiovatelského personalu vyjezdového tymu zdra-
votnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)? Zabyva se timto
tématem legislativa? A jak k této problematice pfistupuji
jednotlivé krajské 2ZS?

V Zivoté kazdého ¢lovéka, dive ¢i pozdéji, dojde k setkani
se smrti. Nahla smrt blizké osoby predstavuje pro pozUsta-
Ié emocné vypjatou situaci. Reakce pozlstalych na ztratu
muze byt provazena emocnimi projevy rdzné intenzity.
Jaky druh pomoci mUize osetfovatelsky persondl tymu ZZS
v oblasti psychosociélni podpory ve vymezeném case po-
zGstalému nabidnout? V praxi ZZS byvaji mnohdy potieby
pozlstalych pfi nahlém umrti blizké osoby opomijeny

nebo jim neni vénovana dostatecnd pozornost.

Cinnost ZZS se orientuje pfedeviim na poskytovani akutni
péce a v pribéhu zasahu se posadka zaméfuje na udrzeni
a obnovu vitalnich funkci pacienta, proto se osetfovatelsky
personal piilis nezabyva psychosociadlnimi potfebami po-
zGstalych. Nejbéznéjsim pristupem ¢lenl vyjezdového
tymu ZZS k pozlistalému je zpravidla projeveni soustrasti,
v pfipadé potieby podani zklidhujictho medikamentu.

Z uvedeného je zfejmé, Ze nabidka psychosocialni podpo-
ry pozUstalym pti nahlém umrti blizké osoby neni dostacu-
jici. Rovnéz nelze hovofit o vedeni krizové komunikace
s pozUstalymi. V podstaté neni jedndni osetfovatelského
persondlu s pozlstalymi v souladu s holistickym pfistu-
pem, ktery ma byt soucasti oetfovatelské péce, tedy i té
akutni.
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METODY A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO
SOUBORU

Vyzkumné Setfeni bylo zapocato pilotni studii, ktera probi-
hala v obdobi od bfezna 2012 do ¢ervence 2013. V ramci pi-
lotni studie byl osloven management patnacti ZZS na tzemi
Ceské republiky véetné LZS v Plzni-Linich. Z celkového po-
¢tu oslovenych ZZS jich odpovédélo pouze deset. V pilotni
studii byl poloZen jednotlivym ZZS CR prostfednictvim e-
-mailové komunikace soubor Ctyf otdzek. LZS Plzen a ZZS
PK byla dotdzéna ustné. Kvantitativni vyzkumné 3etfeni
probihalo v obdobi Unor az bfezen 2013. Pro vyplnéni ano-
nymniho dotazniku vlastni konstrukce bylo osloveno 364
¢lend multidisciplindrnich tym0G - zaméstnanct ZZS Plzen-
ského kraje prostrednictvim e-mailové komunikace.
Dotaznik (viz pfiloha) obsahoval 23 uzavienych, polouza-
vienych, filtra¢nich a kontrolnich otazek. Mapoval demo-
grafické udaje o respondentech, dale obsahoval otazky,
které zjistovaly napfriklad pocity a intenzitu prozivani ¢clent
oSetfovatelského tymu ZZS pfi ndhlém umrti pacienta, jak
¢lenové tymu prozivaji kontakt s rodinou zemfelého, jakou
dulezitost prikladaji psychosocialni podpore pozistalym
vcéetné vedeni krizové komunikace, zda ¢lenové osetfova-
telského tymu provédi psychosociélni podporu a krizovou
komunikaci s pozUstalymi apod. Oslovenou skupinu re-
spondent( tvorili Iékafi, véeobecné sestry, vseobecné sest-
ry se specializaci v Pfednemocni¢ni neodkladné péci, vie-
obecné sestry se specializaci v OSetfovatelské péci
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci, vSeobecné

sestry Bc., vdeobecné sestry Mgr. a zachranafi.

V rdmci kvalitativniho Setfeni v obdobi duben az kvéten
2013 byl veden polostrukturovany rozhovor s péti nahod-
né vybranymi pozUstalymi, ucastniky ndhlého umrti blizké
osoby.

Polostrukturovany rozhovor s pozlstalymi obsahoval sest
otevienych vyzkumnych otazek, které mély zjistit, kdo
z ¢lentd vyjezdového tymu ZZS pozlstalému sdélil infor-
maci o umrti blizké osoby, jaké mél pozuistaly pocity pfi
sdéleni informace o Uumrti, co by mu v dané chvili nejvice
pomohlo, jakd byla dalsi jeho ocekavani od ¢lenll vyjezdo-
vého tymu ZZS, jakou pomoc v danou chvili pozustaly
postradal a zda by pozlstaly mohl uvést, co jesté by mu
v danou chvili mohlo pomoci.

1. Vysledky pilotni studie

Z pilotni studie vyplynulo zjisténi, Ze dvé ZZS neuplatnuji
holisticky pfistup k pozdstalym, zaddna z oslovenych ZZS
nema stanoveny zavazny Standard pro krizovou komuni-
kaci s pozlstalymi, dvé ZZS uplatiuji Informacni letdk pro
pozUstalé (od roku 2009 a 2012). Resenim zatézovych situ-
aci ve vztahu k pozGstalym i k osetfujicimu persondlu ZZS
se vénuje celkem osm ZZS (dle stavu a situace poskytuji
krizovou komunikaci a psychosocidlni podporu, vyuzivaji
sluZzeb psychologa HZS nebo vyuZivaji vlastniho interven-
ta pro poskytovani prvni psychické pomoci).

Podrobnéjsi informace udava tab. 1.

Tab. 1: Prehled odpovédi Zdravotnickych zdchrannych sluzeb (ZZS) CR

2 3 4
1 Standard nebo Reseni zatézovych Standard a letak pro
Z7S Kraj/Otazky Celostni pristup | letak pro krizovou | situacis pozastalymi | krizovou komunika-
k poziistalym komunikaci i oSetfujicim persona- | civ tisténé podobé/
s pozistalymi lem autor
Jihocesky neuplatniuje nema neresi 0
Ustecky uplatnuje nema KK +PSP 0
Kralovéhradecky uplatruje nema KK + PSP 0
Pardubicky uplatiuje nema dle stavu a situace 0
Stfedocesky uplatriiuje nema vyuziti psychologa HZS 0
Plzenisky uplatfuje nema dle stavu a situace 0
Hlavni mésto Praha neuplatnuje nema neresi 0
Moravskoslezsky uplatiuje SOP ne, ILPP ano vIastnimiFI’I;I;PP akK+ psgghzo(l)gzl SISI;ISCIRXSK
LZS PK uplatnuje nema dle stavu a situace 0

Pouzité zkratky v tab. 1:

SOP - standardni osetrovatelsky postup, ILPP — informacni letdk pro poztstalé, IPPPP — intervent pro poskytovdni prvni psychic-
ké pomoci, USZS MSK Uzemni stredisko zdchranné sluzby Moravskoslezského kraje, KK — krizovd komunikace, PSP — psychoso-
cidlni podpora, LZS PK - Leteckd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje, HZS — Hasic¢sky zdchranny sbor. 0 — nezodpovézeno.
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2. Vysledky kvantitativniho Setfeni

Odpovédi na polozenou otazku: ,Jak obvykle prozivate
kontakt s rodinou umirajiciho (zemielého)?” nabizi zajima-
vé vysledky. Pouze 28 % respondentll nema problémy
v kontaktu s pozlstalymi pfi ndhlém umrti blizké osoby.
Zbyvajicich 72 % respondentd se potyka s rdznymi problé-
my: 5 % dotazovanych se kontakt( vyhyb4d, 11 % dotazova-
nych fika, ze nevi, co v dané situaci maji délat, 7 % tazanych
volilo odpovéd ,pfivolam lékare”. Nepfijemné pocity pro-
zivd 12 % dotazovanych. Daldich 32 % dotazovanych se
snazi pozUstalé podpoitit, ale nevi presné jak. Jiné nez uve-
dené davody vyjadfilo 5 % dotazovanych. Vysledky také
ukazuje graf 1.

Graf 1: ProZivdni kontaktu s rodinou umirajiciho (ze-
mvelého)

5% 5%
@ vyhybdm se kontaktu

11%

@ nevim, co mam délat

neméam probl 7% @ piivolam lékafe

@ mam nepfijemné pocity

12% snaiim se podpofit,
ale nevim pfesné jak
@ nemam problémy

@ jiny ndzor

Je ziejmé, ze ztréta blizké osoby ma vyznamny vliv na psy-
chické prozivani pozUstalych. Zde se nabizi pro osetfova-
telsky persondl vyjezdového tymu ZZS moznost vyuziti
krizové komunikace a poskytnuti psychosocialni podpory
s cilem pozlistalému tizivou zivotni situaci uleh¢it a v prv-
nich hodinach po ztraté zvladnout. V kontaktu s pozlsta-
lymi vyuziva krizové komunikace ojedinéle celych 54 %
dotazovanych. Alarmuijici je v3ak zjisténi, Ze 33 % oslove-
nych uvedlo odpovéd ,ne, neni na to ¢as” a pouhych 13 %
respondentl krizovou komunikaci s pozlstalymi uplatiu-
je vzdy. Vysledky doklada graf 2.

Graf 2: Uplatiiovdni krizové komunikace s poziistalymi

13%
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@ ne, neni na to ¢as
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Respondenti v teoretické roviné prikladaji psychosocialni
podpofe poskytované pozlstalym zcela zasadni vyznam
v 23 % pfipadQ, 47 % dotazovanych ji povazuje za velmi
vyznamnou, 25 % respondentU ji povazuje za vyznamnou

a pouze 5 % respondentd ji povazuje za méné vyznamnou.
Vysledky doklada graf 3.

Graf 3: Mira dilezZitosti psychosocidlni podpory po-
ziistalym

nevyznamna
méné vyznamna
vyznamna
velmi vyznamna
zcela zasadni

A47%

Pfestoze respondenti teoreticky vnimaji psychosocidlni
podporu pozlstalym jako velmi vyznamnou (47 %) (viz
graf 3), vysledky k samotnému provadéni psychosocialni
podpory pozlstalym tomu neodpovidaji. Psychosocidlni
podporu pozlstalym poskytuje ojedinéle 63 % respon-
dentd, 24 % respondentl uvedlo, Ze na to neni ¢as. Pouze
13 % dotazovanych poskytuje pozlstalym psychosocidlni
podporu vzdy. Dosazené vysledky jsou patrné z grafu 4.

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

Graf 4: Provddéni psychosocidlni podpory
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3. Vysledky kvalitativniho Setireni

Vysledky rozhovorii s respondenty - poziistalymi

Péti vybranym respondentdm, svédklim nahlého umrti

blizké osoby, byly poloZeny nasledujici otazky:

1. Kdo z vyjezdového tymu zachranné sluzby Vam sdélil
informaci o nahlém umrti Vaseho blizkého?

2. Jakjste se pfi sdéleni informace o nahlém umrti Vaseho

blizkého citil/a?

Co by Vam v dané chvili nejvice pomohlo?

4. Splnil pfistup ¢lena/d vyjezdového tymu zachranné

sluzby Vase ocekavani?

Jakou pomoc jste v dané chvili postradal/a?

6. Napada Vas jesté néco, ¢im by Vam oSetfujici personal
vyjezdového tymu zachranné sluzby v dané chvili mohl
pomoci?

w

w

Odpovédi respondent(i shrnuje schéma 1.

21




r

URGENTNi
MEDICINA

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

Schéma 1: Vysledky rozhovorii s poz&stalymi

||1'4.

DISKUSE

V rdmci pilotni studie z 15 oslovenych subjektd ZZS CR od-
povédélo pouze 10 subjektl (viz tab. 1). Ani jeden z deseti
oslovenych subjektll nema vytvoreny Standardni postup
pro krizovou komunikaci s pozdstalymi pfi ndhlém umrti
blizké osoby, pouze dva subjekty maji informacni letak pro
pozUlstalé. Krizové situace s pozUstalymi pii nahlém umrti
nefesi 2 oslovené subjekty. Krizovou komunikaci a psycho-
socialni podporu (bez existence Standardniho postupu
pro krizovou komunikaci s pozdstalymi a bez existence in-
formacniho letaku pro pozustalé) pozistalym poskytuji 2
subjekty. Odpovéd' ,poskytovani krizové komunikace
a psychosocialni podpory pozustalym dle stavu a situace”
uvedly 3 subjekty. VyuZiti psychologa Hasi¢ské zachranné-
ho sboru uvedl 1 subjekt. Zbyvajici 2 subjekty, i kdyz ne-
maji vypracovany Standardni postup pro krizovou komu-
nikaci s pozlstalymi, vyuzivaji vlastnich interventli pro
poskytovani prvni psychické pomoci pozlstalym. Infor-
macni letédk pro tyto subjekty vypracoval jednak krajsky
koordindtor a intervent pro poskytovani prvni psychické
pomoci a jednak klinicky psycholog. Ze zjisténych vysled-
ki je zFejmé, Ze oslovené zachranné sluzby v ramci CR maji

rozdilny ptistup k otazce psychosocidlni podpory pozlista-
lym vcetné uplathovani krizové komunikace v kontaktu
s pozUstalymi.

Pilotni studie zcela jednozna¢né potvrdila, ze 8 ZZS CR
nepiiklada podpore pozistalym pfti nahlém umrti blizké
osoby takovy vyznam, jaky si tato situace zasluhuje, l1épe
fe¢eno - nerealizuji takovy pfistup, ktery pozlstali zcela
pfirozené ocekavaji, viz schéma 1. Vyjimku predstavuje
Z7S Zlinského a Moravskoslezského kraje, kde, jak je z vy-
sledk studie patrné, pfistupuji k pozlstalym pfi nahlém
umrti blizké osoby v souladu s holistickym pristupem.
Kvantitativnim vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze se
odetfovatelsky personal ZZS nejcastéji setkdva s témito
projevy pozustalych pfi nahlém umrti: ve 30 % s panickou
uzkosti, v dalSich 30 % s psychickym $okem. Rovnéz vy-
znamné zastoupenou reakci pozdstalych je racionalni cho-
vani, a to v 22 %. Unikovéa reakce se objevuje u 8 % po-
zGstalych, agrese a hnév u 4 % a jina odpovéd (pla¢, hnév
a odmitani reality) u 6 %. Obdobnou strukturu projeva
pozlstalych pfi nahlém dmrti potvrzuji i néktefi autofi,
ktefi uvadéji, ze priznakem mohou byt projevy od ,omra-
Ceni” a zUzZeni pozornosti pfes télesné projevy panické uz-




kosti (poceni, buseni srdce) a dislokacni projevy (derealiza-
ce a depersonalizace) az k zmrtveni nebo Unikové reakci.
[1], [8] Preziravy postoj k pocitlim a potiebam pozlistalych
maze mit za nasledek vznik beznadéje, zmatku a v konec¢-
ném dlsledku ztézovat schopnost pozUstalého se vyrov-
nat se ztratou blizké osoby.

Dale bylo zjisténo, Ze sestry, ¢lenky vyjezdového tymu
zdravotnické zachranné sluzby nejsou dostatecné pripra-
veny na komunikaci s pozlstalymi pti sdéleni nahlého
umrti blizké osoby. Je s podivem, ze 51 % respondentd,
vnima krizovou komunikaci s pozUstalymi jako spravnou,
snazi se s pozUstalymi komunikovat, ale nevi presné jak.
DalSich 9 % dotazovanych pfivola na pomoc lékare, 8 %
respondentl se kontaktu s pozdstalymi radéji vyhne, 1 %
pozada zkusenéjsiho ¢lena tymu, aby ved| krizovou komu-
nikaci. Pouze 27 % dotazovanych krizova komunikace ne-
déla zadny problém a jinou odpovéd uvedlo 4 % respon-
dentl. Z tohoto zjisténi Ize dovodit, Ze i sestry, clenky tymu
ZZS maiji s uplatriovanim krizové komunikace problém.
Holistickému pfistupu k pozlstalym, sekundarné zasaze-
nym pfi sdéleni nahlého umrti blizké osoby v praxi ZZS
neni pfikladan velky vyznam. Casto je pfesouvan na zdra-
votni péci praktickych [ékard, psychologt ¢i psychiatrd. [6],
[12] O3etiovatelsky personal vyjezdového tymu ZZS nej-
Castéji voli pro sdéleni nahlé smrti pozlstalym formu
stru¢né a vécné komunikace a zpravidla aktivné neproje-
vuje vali vénovat se potfebam pozustalych.

Lze konstatovat, ze strohym a vécnym zplsobem komuni-
kace s pozUstalymi osetiovatelsky personal zcela naplnuje
institucionalni pfistup pfi sdélovéani smrti, ktery akceptuje
Iékarska a osetfovatelskd vefejnost, nikoliv vefejnost laicka.
A pravé tento moment soucasnd spolec¢nost vnima velmi
negativné. Zcela pradvem od oSetrovatelského personalu
ocekdava adekvatni miru empatie, projev souciténi, schop-
nost uplathovani krizové komunikace, i kdyz se jednd
o sdéleni Spatné zpravy, na které pfi ukonceni zasahu ne-
zbyva mnoho casu. Pribuznym a prateliim zemielého ¢asto
chybi konkrétni ndvody a doporuéeni, jak zvladnout ne-
snadnou situaci, jak uvadéji respondenti, viz schéma 1. [5]
Graf 3 ukazuje, ze sestry/zachranati (95 %) povazuji psy-
chosocialni podporu (krizovou komunikaci) za dulezZitou
(8kala od vyznamné - 25 %, velmi vyznamné - 47 % az po
zcela zasadni - 23 %). Za méné vyznamnou povazuje psy-
chosocialni podporu i krizovou komunikaci 5 % dotazova-
nych. Vysledky grafu 3 dokladaji, ze respondenti v teore-
tické roviné velmi dobfe chapou vyznamnost poskytovani
psychosocialni podpory a krizové komunikace pozUistalym
pfi sdéleni ndhlého umrti blizké osoby. Postup vedeni kri-
zové komunikace s pozlstalymi doporucuji i jini autofi. [12]
Z grafu 2 je zfejmé, ze pouze 13 % dotazovanych clent
oSetfovatelského tymu ZZS v kontaktu s pozUstalymi v pfi-
padé potfeby uplatruje krizovou komunikaci vzdy. Odpo-
véd, ze tym uplatiiuje krizovou komunikaci ,ojedinéle”
zvolilo 54 % respondentd. Vice jak jedna tfetina dotazova-
nych - 33 % - vypovédéla, Zze tym pak krizovou komunika-
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ci v kontaktu s pozdstalymi neuplatriuje, protoze na to
neni cas.

Vysledky nejsou v souladu s tvrzenim, Ze zdravotnik proto,
aby byl schopen vyuzivat krizové komunikace s pozstaly-
mi pfi sdéleni ndhlého umrti blizké osoby, by mél byt vyba-
ven potiebnou davkou adekvatnich komunikacnich
schopnosti. [1] Je otdzkou, zda o3ettujici personal vyjezdo-
vého tymu ZZS respektuje pouze omezeny ¢as pro posky-
tovani akutni péce, zda komunikaci s pozlstalymi nepfi-
kldada dulezitost nebo zda komunika¢nimi dovednostmi
v krizové situaci nedisponuje. Zdravotnici vsak mohou byt
ovliviiovani také stresory ve svych projevech pfi kontaktu
s pozUstalymi. [1], [11]

V této souvislosti stoji za zminku skute¢nost, Ze v praxi
a v dalsim vzdélavani osetrovatelského personalu vyjezdo-
vého tymu ZZS je vénovana minimalni pozornost nacviku
komunikacnich dovednosti v krizovych situacich.

Clenové o3etfovatelského personélu tymu ZZS se ¢asto
setkavaji s pozlstalymi pfi ndhlém umrti a méli by byt vy-
baveni jak teoretickymi znalostmi, tak praktickymi doved-
nostmi v oblasti vedeni krizové komunikace. Zjisténé vy-
sledky vsak tomu nenasvédcuji. Situaci by pomohlo
intenzivnéjsi a systematické zapojovani ¢lenl osetfovatel-
ského persondlu tymu ZZS do daldiho vzdélavani v této
oblasti. Rozhovor s pozustalymi je jednou z povinnosti 1é-
kafe nebo vedouciho tymu, ale vhodné je vyuzivat pro
psychosocialni podporu (krizovou komunikaci) pomoc
zkudené sestry/zachrandre. Sestry pecuji o ¢lovéka jako
celek (Uplnou holisticky pojatou bytost), nikoliv o jeho izo-
lované casti a funkce. [7]

Vysledky grafu 4 — zda tym provadi psychosocialni podpo-
ru pozlstalym - odhalily u osetfovatelského personalu
tymu ZZS nesoulad mezi jejich profesnim védomim
a praktickym provadénim psychosocialni podpory po-
zGstalym. Toto zjisténi zcela nekoresponduje s nazorem
potifebnosti poskytovani psychosocialni podpory po-
zGstalym. [5] Lze se domnivat, Ze dlivodem zjisténého sta-
vu mUze byt nedostatecnd praktickd pripravenost prova-
détpsychosocidlnipodporu pozlstalym (132 dotazovanych
tj. 87 % uvedlo, ze poskytuje psychosocidlni podporu po-
zGstalym ojedinéle nebo neposkytuje vibec).

Rovnéz tak to mulze byt i vliv vlastniho negativniho prozit-
ku ¢lena osetrovatelského tymu pfi sdéleni nahlého umrti
- v souboru je 72 % respondentd, kteii maji néjaké problé-
my v prozivani kontaktu s pozlstalym pfi sdéleni ndhlého
umrti. Dalsim vysvétlenim m0ze byt obsah vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a ji-
nych odbornych pracovnik(, kde vseobecné sestfe mimo
jiné je ur¢eno ,provadét psychickou podporu umirajicim
a jejich blizkym, avsak zachranariim uvedend vyhlaska
tuto cinnost neuklada. Vyzkumné Setfeni prokazalo velky
podil dotazovanych, ktefi provadi psychosocialni podporu
pozlstalym ojedinéle nebo vibec. Na zdravotnicich lezi
odpovédnost za kontaktovani pozustalych proto, aby
mohli posoudit jejich potieby a v disledku toho jim mohli
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poskytnout adekvatni podporu. [10] Rovnéz v doporuce-
nich Evropské rady pro resuscitaci se uvadi, ze pfi sdéleni
nahlého Umrti ma byt pozlstalym nabidnuta podpora
a pomoc. [3] O3etiovatelsky persondl tymu ZZS by mél byt
dostatecné vyskolen tak, aby mohl poskytovat aktivné
psychosocialni podporu pozistalym pfi sdéleni nahlého
umrti blizké osoby. Jde o zcela zédsadni kompetenci kazdé-
ho ¢lena o3etfovatelského tymu ZZS. [9]

Z vysledk( kvalitativniho Setfeni vyplynulo, ze pozlstali
nejvice postradaji informace o sdéleni umrti blizké osoby,
osobnéjsi kontakt ze strany vyjezdového tymu ZZS a infor-
mace pro pozUstalé v tisténé podobé. Vyrovnani se se ztra-
tou blizké osoby muze byt proces, ktery v riznych podo-
bach pokracuje po zbytek naseho Zivota. Pfi prvnim
kontaktu s pozUstalym neni zapotiebi mnoho casu k pod-
plrnému rozhovoru, jde pfedevsim o to, jak s pozlstalym
komunikovat, jak k nému pfistupovat a jak jej vnimat.

ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé souhrnnych vysledkl vyzkumného Setfeni a na
zakladé vlastniho zjisténi doporucuje autorka ZZS zaméfit
se kromé hlavniho poslani, tedy na zachranu Zivota, také na
poskytovani psychosocialni podpory ve smyslu naplfovani
holistického pristupu k pozlstalym pfi sdéleni nahlého
umrti blizké osoby. Mnohdy se pozUstali stavaji sekundarné
zasazenymi, pro které krizova komunikace a psychosocialni
podpora predstavuje prvni i¢innou pomoc.

Pro efektivni vedeni krizové komunikace autorka navrhuje
pfijeti Standardniho postupu krizové komunikace s po-
zGstalymi, ktery sjednoti pfistup k pozdstalym.

Jako soucast poskytovani psychosocidlni podpory po-
zGstalym tymem ZZS pak autorka navrhuje zavést do praxe
informacni brozuru Zakladni informace pro pozustalé, kte-
rou v pfipadé potfeby o3etfovatelsky personal ZZS po-
zGstalému s vysvétlenim predd. Rovnéz je vhodné vyskolit
z fad oSetrovatelského persondlu ZZS vlastni interventy,
ktefi budou schopni poskytovat psychosocidlni podporu
a vést krizovou komunikaci s pozUstalymi, svédky nahlého
umrti blizké osoby.

V soucasné dobé Standardni postup krizové komunikace
s pozUstalymi a Informacni brozuru pro pozlstalé zacina
autorka prosazovat do praxe.
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PRILOHA C. 1: DOTAZNIK
(VLASTNI KONSTRUKCE)

1. Jste
o Zena
o muz

2. Jaky je Vds vék?
o 21-30Ilet

o 37-40let

0o 471-50]/et

o Tavice

3. Jakd je Vase kvalifikace?

o lékar

o vSeobecnd sestra

O vseobecnd sestra se specializaci Pfednemocnicni neodkladnd
péce

O vseobecnd sestra se specializaci Osetrovatelskd péce v anestezi-
ologii, resuscitaci a intenzivni péci

O vseobecnd sestra — absolvent/ka bakaldrského studijniho pro-
gramu se specializaci

O vSeobecnd sestra — absolvent/ka magisterského studijniho pro-
gramu se specializaci

0 zdchrandr - absolvent vyssi odborné skoly

o zdchrandr - absolvent bakaldrského studijniho programu

o jind kvalifikace

4. Myslite si, Zze ve vzdéldvacim procesu na nasich skoldch
vsech vzdéldvacich stupnii dochdzi k dostatecné pripravé
Zdkii a studentii na pFijeti umirdni a smrti?

o ano

o nemohu posoudit

o ne

5. Vyjadrete Vase pocity pri ndhlém umrti pacienta. V pfipadé,
Ze zvolite odpovéd’, Ndhld smrt pacienta mne nijak nezasahu-
je,” pokracujte otdzkou az otdzkou ¢. 7

Mdm pocit profesniho selhdni.

Jsem presvédcen/a, Ze jsem udélal/a maximum.

Ndhld smrt pacienta mé velmi stresuje.

Nékdy své emoce neovlddnu.

Ndhld smrt pacienta mne nijak nezasahuje.

Mdm jiné pocity.

O o0Ooooad

5.1. Prosim uvedte jaké:

6. Které vékovd kategorie pacienta md vétsi vliv na intenzitu
Vaseho prozivdni p¥i jeho ndhlém umrti?

deti

mladi lidé do 40-ti let

pacient byl ve stfednich letech (41 — 60 let)

pacient byl starsi (nad 61 let)

vék pacienta nerozlisuji

jiné, prosim, uvedte v podotdzce 6.1

O o0Ooooad
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6.1. Prosim uvedte jaké:

7. Jak obvykle prozZivdte kontakt s rodinou umirajiciho (ze-
mpvelého)?

vyhybdm se kontaktu

nevim, co mdm fikat a jak se ,sprdvné” chovat

privoldm k rozhovoru lékare a opoustim ,scénu”

pozdddm zkusenéjsi kolegyni/kolegu, aby rozhovor s rodinou
vyridil/a za mé

pri kontaktu mdm velmi neprijemné pocity

snazim se rodinu podpofit, ale nevim presné jak

nedéld mito Zddné zvldstni problémy

jinak, prosim, uvedte jak v podotdzce 7.1.

O

O oo

O ooao

7.1. Prosim uvedte jak:

8. Jakou diilezitost prikldddte psychosocidlni podpofre (krizo-
vé komunikaci) poziistalym? Zakrouzkujte na ciselné skdle (1- ne-
vyznamnd, 2-méné vyznamnd, 3-vyznamnd, 4-velmi vyznamnd,
5-zcela zdsadni).

olo2o030405

9. Domnivdte se, Ze by tym zdchranné sluzby mél bézné ve své
prdci v pripadé potieby nabizet psychosocidlni podporu po-
ziistalym?

o ne

spise ne

spise ano

ano

nevim

O ooao

10. Domnivdte se, Ze by tym zdchranné sluzby mél bézné ve
své prdci v pripadé potfeby vyuzivat krizové komunikace s po-
ziistalym?

ne

spise ne

spise ano

ano

nevim

O

O oOooao

11. Dotazujete se aktivné poziistalych, zda potrebuji psycho-
socidlni podporu?

0 nabidnuvZdy

o nabidnu podle emocniho stavu poztstalého

o cekdm, az pozustaly vyjddri své potieby

o nenabizim

12. Provddi Vds tym psychosocidlni podporu poziistalym?
O anovzdy

O ojedinéle

O ne, neninato cas

13. Uplatriuje Vds tym v kontaktu s poziistalymi v pfipadé po-
treby krizovou komunikaci?

O anovzdy

O ojedinéle

O ne, neninato cas

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO
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14. Ktery ¢len tymu zdchranné sluzby provddi v pfipadé potre-
by psychosocidlni podporu poziistalym?

lékar

sestra

zdchrandr

fidi¢ zdchrandr

lékar a dalsi ¢len tymu

nikdo — pokracujte otdzkou ¢. 16.

Ooooogao

14.1 Ktery ¢len tymu zdchranné sluzby provddi v pFipadé po-
treby krizovou komunikaci s poziistalym?

lékar

sestra

zdchrandr

fidi¢ zdchrandr

lékar a dalsi ¢len tymu

nikdo — pokracujte otdzkou ¢. 16.

O o0oooaod

15. Jaké jsou Vase reakce p¥i kontaktu s poziistalymi - svédky

ndhlého umrti blizké osoby?

O nedéld mito Zddné zvidstni problémy

O snazim se podpofit pozustalé, ale nevim presné jak

o poZdddm zkusenéjsiho clena tymu, aby rozhovor s poziistalymi
proved| za mé

o privoldm k rozhovoru lékare a vzddlim se

o kontaktu s pozistalymi se vyhybdm, nevim jak komunikovat
ajak se chovat

O jiné, uvedte jaké v podotdzce 15. 1.

15.1 Prosim uvedte jaké:

16. Cim se Fidite pFi poskytovdni psychosocidlni podpory (kri-
zové komunikaci) poziistalym pfFi sdéleni nadhlého umrti?

o intuici

profesni kompetenci

standardem

zkusenosti

situaci

O ooao

17. Jak hodnotite své komunikacéni dovednosti pFi poskytovdni
psychosocidlni podpory (krizové komunikaci) s poziistalymi
p¥isdéleni ndhlého umrti?

o minimdlni

o prdmérné

o velmidobré

o nemohu posoudit

18. Domnivdte se, Ze je nabidka dalsiho vzdéldvdni zdravot-
nickych pracovniki v oblasti krizové komunikace dostatec-
na?

je dostatecnd

je vyhovujici

nedostatecnd

zbytecnd

neefektivni

nesleduji nabidku

O o0ooooao

19. Jakou bezprostredni psychosocidlni podporu poziistalym
pri sdéleni nahlého umrti mohou ¢clenové vyjezdového tymu
zdchranné sluzby poskytnout?

Zddnou

podpturny (empaticky) rozhovor

vyjddrit ucast

vyjddrit soustrast

svoji pfitomnost

mléeni

informacni letdk

podpturny rozhovor a informacni letdk

jinou, uvedte jakou v podotdzce 19. 1.

O0OO0OO0Oo0ooaoao

19.1 Prosim uvedte jakou:

20. Jak se vyrovndvdte s pozadavkem ritudlu véricich poziista-
lych p¥i ndhlém amrti blizké osoby?

o respektuji jej

nebrdnim mu

neumoznim jej

v Zddném pripadé jej neumoznim

nesetkal/a jsem se s touto situaci

Oo0oaoao

21. S jakymi projevy poziistalych pfi nadhlém umrti se ve své
praxi setkdvdte?

raciondlni chovdni

panickd tzkost

zmrtveni

unikovd reakce

agrese, hnév

Sok

jiné, uvedte jaké v podotdzce 20. 1.

Oo0o0Oo0ooao

21.1 Uvedte jaké:

22. Informujete poziistalé v pfipadé potieby o moznych proje-
vech akutni stresové reakce?

o ano
o nékdy
o ne

23. Informujete poziistalé v pfipadé potieby o moznych pod-
plirnych sluzbdch, které jim mohou pomoci k prekondni prozi-
té nadlimitni psychické zdtéze?

o ano
o nékdy

o ne

O nevim o této moZnosti
0O nic takového neexistuje
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SOUCASNY STAV V OBLASTI PRVNI PSYCHICKE POMOCI VE
ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANNYCH SLUZBACH

JANA SEBLOVA', LUKAS HUMPL?
! Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o.
2Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje

Velmi vitdme zverejnéni ¢lanku ,Holisticky pristup k poziista-
lym pfi ndhlém umrti blizké osoby z pohledu sestry, ¢lenky
vyjezdového tymu zdravotnické zdchranné sluzby” autorek
Aleny Gutové a Marie Treslové, ktery otevira tolik potfebnou
diskuzi o pfistupu k pozdstalym v praxi zdravotnickych za-
chrannych sluzeb (ZZS). V poslednich letech se ze strany
pracovniky zachrannych sluzeb a s tim vyvstava nutnost
osvojit si i dovednosti, které s praplvodni predstavou za-
chrandre jako akéniho hrdiny maji spolecného jen malo.

Autorky vyse zminéného ¢lanku seznamuiji ¢tenére s pilot-
ni studii, ktera probihala od bfezna 2012 do ¢ervence 2013,
kterd tudiz odrazi situaci pfed 1 - 2 roky. Radi bychom do-
pInili nékolik faktl o sou¢asném stavu v této oblasti, proto-
ze se do poskytovani prvni psychické pomoci zapojuje
stéle vice zachrannych sluzeb a rozsituje se i nabidka vy-
cviku. Kurzy probihaji v brnénském NCO NZO a nékteré
Z7S si zajistily vycvik pro své interventy pfimo.

Prvni interventi byli pro poskytovani prvni psychické po-
moci vyskoleniv ZZS Moravskoslezského kraje v roce 2011.
Aktualné je na této ZZS k dispozici sedmndact vycvi¢enych
interventd. Za necelé tfi roky cinnosti poskytli v terénu
osm desitek intervenci, pfi nichZ poskytli prvni psychickou
pomoc pfiblizné 250 osobam.

Vycviky jiz probéhly také ve Zlinském, v Kralovéhradec-
kém, Jihomoravském a Plzeriském kraji, na podzim se kro-
mé vycviku v Brné planuje i daldi dvoudilny kurz ve Stfedo-
Ceském kraji. V soucasné dobé je tedy na zdravotnickych
zachrannych sluzbach vycvi¢eno vice nez sedm desitek
pracovnikd a do konce roku 2014 by mohlo pfibyt dalsich
Ctyricet. Soucasné si organizace ZZS vytvareji i informacni
materialy pro pozlstalé, které maji k dispozici jak interven-
ti, tak i posadky ZZS. Organizace poskytovani intervence je
navic od samého pocatku feSena systémové, véetné stano-
veni indikaci, kontraindikaci a podminek aktivace této
sluzby a jeji organizace. Aktivace sluzby by méla byt vyhra-
zena pro vyjimecné situace, vetSinou pro neuspésné resus-
citace déti ¢i mladych lidi nebo pro sebevrazdy, které jsou
z hlediska pozUstalych nepochopitelné a drastické. Inter-
vencni sluzba ZZS tedy neni servis poskytovany automa-
ticky pfi kazdém, tfeba i o¢ekdvaném umrti. Na druhou
stranu, i po anticipované ztraté mulze vyvstat potieba za-
sahu interventa.

Systém interventl ZZS byl od letosniho roku po konsensu
garantud systému a koordinatorud zafazen pod Systém psy-
chosocidlniintervencni sluzby (SPIS), ktery jiz funguje celo-
statné a je zakotven v Zakoné 374/2001 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé a poskytuje péci o vlastni zaméstnance
prevazné prostiednictvim vyskolenych kolegU-peer(.
Zdravotnicti interventi byli zavzati do tohoto systému
a v nejblizsi dobé budeme fesit nejen jejich vstupni skole-
ni, ale i povinné doskolovaci vycviky.

Zku$enosti z poskytovani prvni psychické pomoci ze stra-
ny ZZS pozUstalym jsou veskrze pozitivni — pro pozUstalé
je zasah vycvi¢eného interventa mnohem vhodné&jsim
prostfedkem nez medikace sedativy nebo dokonce trans-
port do psychiatrické péce, coz byly az do nedavné doby
jediné prostredky feseni v pfipadech, kdy umrti bylo ex-
trémné zranujici a reakce nékterého ¢lena rodiny vyrazna.
Zasah zdravotnického interventa mize byt v fadé situaci,
pfi nichz doslo k vdZnému naruseni zdravi ¢i smrti, pro psy-
chicky zasazené pfinosnéjsi nez ¢innost podobné vyskole-
nych policistd nebo hasi¢l. Ti totiz nemohou vysvétlit ani
zodpovédét otdzky zdravotnické povahy souvisejici se za-
sahem ZZS a zdravotnim stavem jejich blizkého.

V neposledni fadé ma tato péce vyznam i pro zasahujici
posadku, kterd pravé ukoncila ndro¢nou resuscitaci ¢i jiny
zasah s fatalnim vyusténim. Nespornym pfinosem je pre-
déni do péce kolegti. Clenové tymu pak maji ¢as zpracovat
si zasah bez toho, Ze by se museli starat o pozdstalé v na-
prosto jiné roli a v jiném rezimu péce, nez jakou poskyto-
vali béhem svého zédsahu.

MUDY. Jana Seblovd, Ph.D.
Koordinatorka SPIS pro Stredocesky kraj
ZZS Stiedoceského kraje, p.o.
Vancurova 1544

272 01 Kladno

e-mail: jana.seblova@zachranka.cz

PhDr. Lukds Humpl

Garant systému SPIS

ZZS Moravskoslezského kraje, p.o.
VysSkovicka 40

700 30 Ostrava-Zabieh

e-mail: lukas.humpl@zzsmsk.cz
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ACCA (ACUTE CARDIOVASCULAR CARE ASSOCIATION)
3. EVROPSKY SUMMIT O PREDNEMOCNICNi PECI, FRANCIE, 7. - 8. 4. 2014

JANA SEBLOVA "2, ANATOLIJ TRUHLAR**, RICHARD ROKYTA®

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje p.o., Kladno

2Prehospital section of EUSEM

3 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krdlovéhradeckého kraje, Hradec Krdlové

“European Resuscitation Council

*Kardiologické oddéleni, Komplexni kardiovaskuldrni centrum FN Plzen, LF Plzer, UK Praha

Pocatkem dubna se v jihofrancouzském mésté Sophia Anti-
polis konal v European Heart House (obr. 1, 2), sidle European
Society of Cardiology (ESC), jiz tfeti summit Acute Cardio-
vascular Care Association (ACCA). Akce vsak byla historicky
poprvé zamérena vyhradné na pfednemocni¢ni neodklad-
nou péci u akutnich kardialnich onemocnéni a symptom.
Vzhledem k Ustfednimu tématu byli ke spolupraci pfizvani
rovnéz zastupci dalsich dvou nadnérodnich odbornych spo-
le¢nosti: European Resuscitation Council (ERC) a European
Society for Emergency Medicine (EuSEM) a kazda z téchto
organizaci vyslala na symposium své zastupce. Celkové se
konference zucastnilo 78 lékaili z celkem 33 evropskych
zemi vCetné tfi ceskych: prof. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D. za
pracovni skupinu Akutni kardiologie Ceské kardiologické
spole¢nosti, MUDr. Jana Seblova, Ph.D. za pfednemocniéni
sekci EUSEM a MUDr. Anatolij Truhlar jako reprezentant ERC.
Hlavnim cilem symposia bylo mezioborové setkani odborni-
ka jak z oblasti urgentni mediciny, tak i akutni kardiovasku-
larni péce, a diskuze o rdznych pfistupech k urgentnim sta-
vim na zakladé specifik jednotlivych obor( i podle zvyklosti
v odlidnych regionech nebo zemich.

Po zahdjeni konference a Uvodnich zdravicich byly na pro-
gramu tfi pfednasky mapujici Sirokou problematiku spoje-
nou s kardiologickymi nemocemi a symptomy. Maaret
Castrén jako prezidentka ERC hovofila o mimonemocni¢ni
zastavé obéhu a klicovych faktorech, které ovliviuji vysle-
dek lécby: rychlost reakce zdravotnické zachranné sluzby
(v€etné rozpoznani zastavy jiz na Urovni operacniho stredis-
ka), kvalita poskytované péce a kvalita nemocni¢ni tridze na
vstupu. Zasazovala se téZ o sbér dat na zakladé jasnych krité-
rii, nebot jenom tak se mdzeme dobrat srovnani srovnatel-
ného, at jiz v mezinarodnim méfitku nebo mezi jednotlivymi
organizacemi. Christian Mueller (ACCA) hovofil o urgentni
tridzi akutnich kardiovaskuldrnich onemocnéni podle zévaz-
nosti v konkrétnich situacich, zaméroval se na tfi hlavni sym-
ptomy: bolest na hrudi, dusnost a synkopy. V kazdé kategorii
symptomu probiral mozné diagnostické nastroje véetné
specifickych biomarkerd. Patrick Goldstein se ve tieti a po-
sledni pfednasce vénoval sitim pro STEMI v¢etné role prak-
tickych lékarG. Zdlraznoval nutnost pfizplGsobeni obecnych
doporuceni lokadlnim podminkdm, zejména s ohledem na

systém pfednemocnicni péce v té které zemi. Pokud nemoc-
ni s bolesti na hrudi vyhledaji sami pomoc ambulantniho
kardiologa (a ¢ekaji na otevieni jeho ordinace), vznikaji ne-
obhajitelné prodlevy do definitivniho osetfeni v piipadech
akutniho infarktu myokardu. Casné pfivolani ZZS je naopak
nejrychlejsi volbou. Opakované byla zdlraznovana potieba
spravné organizace toku nemocnych nejen v terénu, ale pre-
devsim v ¢asné nemocnicni péci. Sméfovani nemocnych se
STEMI do nemocnice cestou urgentniho pfijmu se ukazalo
jako negativni faktor pouze oddalujici [é¢bu a zhorsujici pro-
gndzu pacientl. Za ucelem zkraceni doby do otevieni tepny
musi logistika pfijmu zahrnovat tzv. ,fast track”, kdy jsou ne-
mocni od zachranné sluzby predavani pfimo do katetrizacni
laboratore, nikoliv na urgentni pfijem nebo na Iizko inten-
zivni péce.

Zbytek konference jiz byl ryze pracovni - pondélni odpoled-
ni program se skladal ze tii workshopu, kazdy z ucastniku si
vybral dva ze tfi. Workshopy byly zaméfené na tridz a ¢asny
management pacientll s bolesti na hrudniku, pacientd
s akutni dusnosti a pacientd s arytmiemi. Kazdy workshop
moderovali dva odbornici - jeden z oblasti urgentni medici-
ny a druhy kardiolog. Workshop ,Bolest na hrudniku” zd(-
raznil roli EKG interpretace/pfenosu a zatim nejasné posta-
veni stanoveni biomarkerd v PNP. Probihajici diskuze
potvrdila Spi¢kovou kvalitu pé¢e o nemocné s akutnimi ko-
ronarnimi syndromy v Ceské republice véetné moznosti
odeslani EKG kivky do kardiocentra a vcetné funkéniho sys-
tému primarniho sméfovani nemocnych na specializovana
pracovisté. Ve workshopu ,Akutni dusnost” se diskutovalo
o zatim nepresné definované uloze ,networks” a o dullezi-
tosti rozliSeni kardidlni a nekardidlni pfic¢iny dusnosti.
Posledni workshop ,Arytmie” se zabyval otazkou, jak v PNP
pristupovat k hemodynamicky stabilnim pacientliim se Siro-
kokomplexovou tachykardi.

Pestrd i geograficka skladba ucastnikll byla jednoznacné
piinosem, presto bylo ziejmé, ze pfistup k pacientim je
v ramci Evropy v zasadé shodny, konkrétni management
jednotlivych symptomu se odviji spise od systému predne-
mocni¢ni péce (PNP) v¢etné prevazujici irovné poskytovate-
10 (Iékafské versus nelékaiské systémy PNP). Na druhou stra-
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nu se jako nutnost ukazala priprava velmi jednoduchych  Zavér symposia byl vénovan shrnuti zavérG workshopd,
[é¢ebnych algoritm( ur¢enych vyhradné pro nestabilni  opét s velkym prostorem pro diskuzi. Pravé pracovni atmo-
a vysoce rizikové nemocné, vzhledem k omezenym moznos-  sféra konference spolu s mezioborovym pfistupem byla
tem diagnostiky pficin poruch srde¢niho rytmu v PNP.Cilem  nejzajimavéjsi a velmi inspirativni. Dnes je Uspésny vysledek

|é¢by je pak pouze prevence vzniku srde¢ni zastavy a stabili-  1é¢by nejen tymovou zélezitosti v rdmci jedné odbornosti,
zace krevniho obéhu do prijeti nemocného do nemocnice,  ale odviji se i od zajisténi [é¢by odborniky riznych speciali-
nikoliv snaha o definitivni feseni. zaci. Pro medicinu dneska zacina byt nezbytnou dovednosti

mezioborova komunikace ve prospéch pacientd. Podobné
Druhy den zacal Uvodni prednaskou profesora Abdela Bel-  akce jako byl 3. ACCA summit tento trend naplnuji.
loua, ktery shrnul pravé diverzitu evropskych systém( PNP.
Pak jiz navézal blok interaktivnich kazuistik, kdy se zapojili ~ Fotografie: archiv autoriia www.escardio.org
prostfednictvim hlasovani o konkrétnich diagnostickych ¢i
terapeutickych krocich vsichni Ucastnici summitu. Ke kazdé-
mu pfipadu a kazdému aspektu péce byly pomérné obsahlé
debaty. Prvni kazuistika se tykala zastavy obéhu a diskuze
byla hlavné o tom, jakd je vypovédni hodnota denivelizaci
ST Usekl na EKG a které pacienty transportovat piimo do
kardiocentra k PCIl. Probirala se i otdzka terapeutické hypo-
termie a jejiho pfipadného timingu. Druhy prezentovany
pfipad se tykal prednemocnicni tridze pacienta s bolesti na
hrudniku s difiznimi ST elevacemi na EKG a diferencialni di-
agndézou mezi akutnim korondrnim syndromem a akutni
perikarditidou. Diskutovalo se mj. o tom, jak v takovych pfi-
padech pristupovat k akutné podavané antitrombotické
|é¢bé. Treti pfibéh byl zajimavou kazuistikou pacienta, ktery
zprvu vypadal jako typické levostranné selhani, aviak dia-
gndza nakonec byla akutni pankreatitida. Posledni kazuisti-
ka se zabyvala pacientem s krvacenim ze Zalude¢niho viedu
a s kombinovanou antiagregac¢ni a antikoagula¢ni [é¢bou
(u pacienta s fibrilaci sini a intrakoronarnim stentem), hlaso-
valo se i o dalsi strategii této 1é¢by a tedy opét o zvazovéni
rizik. VSechny kazuistiky byly prezentované presné podle
skutec¢nosti, tedy i s ,matoucimi” pfiznaky - pravé podobné
odchylky od ucebnicovych schémat jsou cenné a pfinosné
pro praxi.
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RESUSCITACE 14

IV. ODBORNE SYMPOSIUM CESKE RESUSCITACNI RADY, 30. KVETNA 2014,

KONFERENCNIi CENTRUM CITY, PRAHA

JANA SEBLOVA', JARMILA DRABKOVA?
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o.
2 Fakultni nemocnice Motol

Resuscitation 14 - IV. Czech Resuscitation Council Symposium, 30th May 2014, Conference Centre City

Jiz tradi¢ni jarni symposium, tentokrat s podtitulem
»sVzdélavanim k vysledkiim” se konalo v novych prosto-
rach Konferencniho centra City a pfilakalo do Prahy vice
nez 330 lékafl i zachranafd, vcetné zahrani¢nich hostd.
Program byl samozfejmé vénovan resuscitaci, aviak uhel
pohledu byl mezioborovy a mnohé z pfednasek prekraco-
valy hranice i svého oboru. Resuscitace je snad konecné
vnimana jako tymové usili a zacindme naplfiovat beze
zbytku Safarovy teze o ,fetézci péce” tim, Ze se vénujeme
ve vzdélavani, v praxi i ve vyzkumu vsem ¢lankdim, od prv-
ni pomoci, role operatorll i operatorek az ke komplexni
poresuscitacni péci a otazkam kvality zivota prezivsich
pacientq.

V Uvodni pfedndsce predseda MUDr. Anatolij Truhlaf
shrnul aktivity Ceské resuscita¢ni rady. Organizace vyrazné
rozsifila svoje aktivity nejen v domdcim prostiedi, ale pro-
nikla Uspésné i do zahranici; na plidé Evropské resuscitacni
rady (ERC) se CRR stala uznavanym partnerem. CRR zaved-
la v Cechéch ve spolupraci s ERC kurzy ALS Provider a Ge-
neric Instuctor Course, dva roky probihaly tyto kurzy v an-
gli¢tiné (viz: Kaliankovd, I., Kocourkovd, P.: Kurz ALS Provider
a jeho prinos pro dvé klinické profese, Urgentni medicina 4,
2013; Mathauser R., Truhldr. A., Uhlit. M.: Informace o kurzech
ERC/CRR, Urgentni medicina 1,2013). V leto$nim roce se prv-
né mohly konat i v ¢esting, coz jisté mnozi zajemci oceni
i do budoucna. Ve spolupraci s vyborem Spolec¢nosti ur-
gentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP byl kurz ALS
Provider zafazen i do povinné teoretické ¢asti vzdélavaci-
ho programu zakladniho oboru ,urgentni medicina”.

V oblasti vyuky laikd zminil MUDr. Truhlai mimo jiné i lon-
sky Uspésny projekt v ramci European Restart a Heart Day
(Evropsky den zachrany zivota), kdy ve sportovni hale
v Brné probéhl pod nazvem ,Déti zachranuiji Zivoty” hro-
madny nacvik resuscitace pro zaky zakladnich skol.

V piistim roce bude Praha hostit kongres ERC, kde budou
poprvé prezentovany nové doporucené postupy pro re-
suscitaci 2015, coz je dalSim vyznamnym diplomatickym
uspéchem CRR.

1. BLOK: NA CESTE K NOVYM GUIDELINES 2015
Vyzkumy z oblasti zakladni resuscitace shrnul MUDr. Josef
Skola. Studie se zamé&fuji na komprese hrudniku - jaka je
optimalni hloubka a frekvence pro dosazeni co nejvyssi
ucinnosti. Dalsi dlouhodobé kontroverzni otazkou je tloha
ventilace v laické prvni pomoci.

Predndskou o rozsifené neodkladné resuscitaci navazal
MUDr¥. Truhlaf, ktery referoval o praci na novych doporu-
&enich, pro CR je vyznamnym Uspéchem i G¢ast dvou ¢es-
kych l1ékafa v pracovni skupiné pravé pro neodkladnou
rozsifenou KPR (kromé Dr. Truhlafe jesté MUDr. Roman
Skulec, Ph.D.). Do novych guidelines se po¢ita i se zafaze-
nim kapitoly o prvni pomoci zpracované na zékladé EBM,
coz by jisté pomohlo odbouravani myt(, které v této ob-
lasti neznicitelné koluji a pfeddvaji se z generace na gene-
raci. Jednou z oblasti diskuze a studii je i otazka aplikace
adrenalinu, kterd se opira vice o historicky Uzus a teoretic-
ké predpoklady ucinnosti nez o vysledky studii; publikova-
né studie mivaji rozporné zavéry. Otazky vzbuzuje i uziti
resuscitacnich pfistroji na mechanizovanou masaz, mira
rizika poranéni béhem KPR, ale na druhé strané bezpec-
nost posadky pfi transportu, coz se bez pouziti pfistrojové
masaze zajistit neda.

MUDry. Jana Djakow pohovofila o zakladni i rozsifené re-
suscitaci déti. Vyznam dychani zlstava v této kategorii ne-
sporny, nebot nekardidlni zastavy stale prevazuji a dychani
by mélo byt pro détské pacienty zabudovéno i do telefo-
nicky asistované neodkladné resuscitace. Pro zajisténi pfi-
stupu do obéhu je vhodnéjsi intraoseadlni pfistup, a ohled-
né zajisténi dychacich cest MUDr. Djakow zdUraznila, ze
uziti supraglotickych pomlcek je jednoznacné lepsi nez
nekvalitni intubace s opakovanymi pokusy. Autorka zdG-
raznovala i vyznam pfitomnosti rodic¢ pfi probihajici re-
suscitaci ditéte, s tim, Ze optimalni postup je vy¢lenit jed-
noho zdravotnika pro roli jakéhosi ,priivodce resuscitaci”,
coz je v terénu obvykle nerealny pozadavek. Diskuse k té-
matu détské resuscitace byla pomérné bohata, nebot KPR
u malych déti je vzacna, aviak o to obavanéjsi.

Dalsim ¢lankem fetézce je nemocnicni intenzivni péce po
obnové vlastniho u¢inného obéhu (ROSC), této komplexni
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ndrni), méla by se snazit pfedchazet ischemicko-reperfuz-
nimu poskozeni celého organismu nebo je alespon
minimalizovat. Specifickd pozornost se vénuje funkcim
mozku, dysfunkci myokardu a reakci cévniho fecisté a me-
tabolismu. K pfiznivému ovlivnéni syndromu po srde¢ni
zastavé mize ve vhodnych pfipadech prispét mirna léceb-
na hypotermie s predepsanym protokolem, respektive
TTM (Targeted Temperature Management). Je nutné si
uvédomit, Ze hypotermii je ovlivnén i pfipadny timing pro-
gnoézovani, uziti hypotermie jej posouva o néco dale.
Zavérecné prednasky prvniho bloku se ujal prof. MUDr.
Richard Rokyta, Ph.D. a nazval ji ,Novinky z akutni kardi-
ologie”. Obsah prednasky vychézel z nové pfijatého meto-
dického doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti.
V oblasti akutnich koronarnich syndromu je pozornost jiz
Iéta upfena na snizeni celkového ischemického ¢asu, jehoz
zasadni ¢ast viak ma v ruce pacient. Doba Sedesati minut
od prvniho kontaktu se zdravotnickym systémem do re-
perfuze plati stale jako cil. V terapii ma uziti prasugrelu
a ticagreloru vyssi stupen doporuceni oproti cloipidogrelu
a pronika tak do bézné klinické praxe.

1. BLOK: MODERNi METODY VYUKY KARDIOPULMO-
NALNi RESUSCITACE

Druhy blok po kratké prestavce zahdjil zahrani¢ni host —
Mathias Duschl ze Svycarska a seznamil ¢eské auditori-
um s principy, na kterych je zalozena European Resuscitati-
on Academy. Cilem je zvysit preZiti obéti srde¢ni zastavy,
pficemz Sance na preziti bez neurologického deficitu se
mezi jednotlivymi systémy a regiony velmi lisi. Mezi fakto-
ry ovliviiujicimi preziti autor jmenoval: registry, telefonic-
kou resuscitaci, kvalitni zakladni resuscitaci, rychlé vyslani
zdravotnické zachranné sluzby, zaznam kazdé KPR (data
i nahravky) s naslednou analyzou, systém first responderd,
PAD (,public access defibrillation”) program, zajisténi fi-
nancnich zdrojl, uziti hypotermie a jako posledni, aviak
velice dulezity faktor ,kulturu excelence”, tedy souhrnnou
snahu systému o vysoky vykon. Zdudraznoval i nutnost lo-
kalni implementace a hlavné angaZovanost manazeru
jednotlivych organizaci — bez podilu vedeni se neda oce-
kavat posun a zlepseni. Cela filosofie je skutecné inspirativ-
ni a pfenositelnd do jakychkoliv podminek a systém0( —
chce to jen mali¢kost: osobni nasazeni.

MUDr. Ondrej Franék shrnul vice nez desetiletou syste-
matickou implementaci telefonicky asistované neodklad-
né resuscitace (TANR) v prazské ZZS, ktera se prokazatelné
podili na vynikajicich vysledcich resuscitaci v hlavnim
mésté. V prazském registru je od roku 2003 do roku 2013
5566 mimonemocnic¢nich zastav obéhu, v roce 2013 bylo
provedeno 571 resuscitaci, coZz odpovidd incidenci
42,8/100 000 obyvatel hlavniho mésta. Podil telefonickych
resuscitaci se zvysil z Gvodnich 16,2 % pfi zavadéni na ZOS
v roce 2003 az na 81,4 % v roce 2013. Tomu odpovida i vze-
stup podilu laickych KPR pfed pfijezdem vozu RLP - v roce
2003 byla provadéna ve 13,1 %, v roce 2013 pied pfijezdem
posadky resuscitovalo jiz 81,6 % svédkUl zastavy. V loriském
roce ZZS HMP dosahla neuvéfitelnych 51 % preziti s CPC 1
— 2 ve skupiné pacientd s defibrilovatelnymi rytmy. MUDr.
Franék zd(iraznil i jeden opomijeny aspekt honby za pro-
centy prezivsich — i kdyz v nékolika poslednich letech pro-
centa (s vyjimkou loriska, viz vyse) zlistavala pfiblizné stej-
na, vyssi pocet provedenych KPR znamena také vy3si pocet
zachranénych v absolutnich Cislech. Z hlediska studii moz-
na irelevantni, ale pro jednotlivé rodiny docela zésadni
fakt.

Vyuce KPR zazitkovou formou se vénoval MUDr. Karel
Stépanek. Pokud je cilem kvalitni poskytovani resuscita-
ce v praxi, je nutné vyuzit celou pyramidu od ,znam” (tedy
znalost faktl a schopnost je reprodukovat), pres ,dovedu”,
(nacvik dovednosti, demonstrace, prace s kazuistikami) az
po ,chci” — tedy ke skute¢né aplikaci do realné praxe. Au-
tor zdliraznoval i potfebnost zpétné vazby, ale v bezpec-
ném prostiedi pro frekventanty, tedy podavané pozitivni
formou.

MUDr. Barbora Zuchova z Brna v zdsadé navazala na
pfedchozi pfenasku a predstavila ambiciézni projekt kont-
roly kvality poskytovanych resuscitaci v ZZS Jihomorav-
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ského kraje, kde zacali se systematickou analyzou kazdé
poskytované KPR véetné zpétné vazby pro posadku. Tato
vysledna zpréva obsahuje v prvni fadé hodnoceni klad-
nych momentd, az poté shrnuti nedostatk(l a v zavéru na-
vrh na zlepseni. Systém funguje nezavisle na klinickém vy-
sledku - vyborné hodnocend (= vyborné provedend) muize
byt i KPR bez obnoveni obéhu a naopak.

Slovenské autorky MUDr. Adriana Kilianova a MUDr.
Martina Vitkova seznamily posluchace s koncepci vzdéla-
vani ve Falck Zachrannd. Historie supervize ma v matefské
danské organizaci vice jak stoletou historii — od roku 1906.
Ve slovenské odnozi Falcku je pochopitelné kratsi, nicmé-
né inspiruji se v systému od svych danskych predchadc(.
Vyuka, Skoleni i pfezkusovani se vztahuje na lékare i za-
chranarfe a ma teoretickou i praktickou — nacvikovou, ko-
munikacni &ast. Spojuje cilenou ,task work” s tymovym
pojetim pfesné spoluprace v tymu do tzv. ,team work”
podle vzoru ¢innosti pfi zdvodech Formule 1. Nejobtiznéj-
$im ukolem je dostat na povinné skoleni Iékare, ale fesi to
jednak moznosti distan¢niho e-learningového vzdélavani
a kromé toho zabudovanim povinnosti Ucasti na semina-
fich do pracovnich smluv.

l1l. BLOK: AKTUALNI TEMATA V RESUSCITACNi MEDI-
CiNE

Prvnim pfispévkem byla firemni prednaska o mechanické
srde¢ni masazi Jochena Holschera z Némecka, diskuze se
pochopitelné nejvice zabyvala moznymi riziky poranéni
béhem resuscitace, pficemz validni data stale jesté chybi.
Soucasny stav mirné Iécebné hypotermie po srde¢ni zésta-
vé a KPR byl pojat jako souboj argumentt pro a proti. Ob-
hajoby metody se ujal MUDr. Roman Skulec, Ph.D.
a MUDr. Tomas Janota, CSc. argumentoval proti. Oba
odbornici souhlasné uvedli, ze dosavadni studie neposky-
tuji dostatek kladnych vysledkl, které by presvédcivé
umoznily zafadit metodu celkového ochlazeni iv. poda-
nym studenym fyziologickym roztokem do platného me-
todického doporuceni. Posledni zahrani¢ni studie zacinaji
prokazovat, Ze udrzeni normotermie a normokapnie bez
hyperoxie jsou pravdépodobné organismu patofyziologic-
ky blizsi. Podani velkych objem fyziologického roztoku jiz
v pfednemocni¢ni péci se pro nase zasitovani intervenc-
nich kardiologickych pracovist hodnoti jako abundantni.
Kazdopéadné vysledek nebyl ani pro, ani proti, ale jako
v mnoha jinych medicinskych otazkach ,mozna“.

Andrew Thurgood, paramedik z Velké Britanie, predstavil
techniku vyuky a provedeni thorakotomie a pfimé srdecni
masaze v prednemocni¢ni neodkladné péci. Vétsinou pfi-
tomnych to bylo pfijato jako zajimava prezentace, ale bez
valného vyznamu pro skute¢nou praxi, nebot indikace této
metody jsou minimalni a rizika v¢etné forenznich zcela ur-
Cité v nasem systému prevazuji nad spornym benefitem.
Urazovym zastavam obé&hu se mnohem realisti¢t&ji véno-
val v zavére¢né predndsce tretiho bloku MUDr. Jaromir
Koci, Ph.D. KPR po zavaznych Urazech a polytraumatech
ma stale minimalni uspésnost, presto jsou postupy, které
mohou pomoci Umrtnost snizit. Zakladnim terapeutickym
opatfenim je minimalizovat krevni ztraty jiz na misté urazu
(nej¢astéji dopravni nehody s vysokoenergetickym pora-
nénim) vsemi prostiedky vcetné dlsledného pouzivani
panevniho pasu, imobilizace zlomenin, pfevodu krystaloi-
dl a pouziti katecholamin(. Tenzni pneumotorax doporu-
Cuje autor fesit v terénu punkci, hrudni drendzi spiSe az na
urgentnim pfijmu. Tampondada perikardu je fesitelna ope-
racné thorakotomii, punkce je neefektivni. Autor uvedl
svUj zkraceny, ale vzhledem k Grazdm velmi uzite¢ny algo-
ritmus reverzibilnich pficin. Nikoliv kompletni 4H a 4T, ale
H-T-H-T: hypoxie - tenzni pneumotorax — hypovolémie —
tamponada perikardu.

V prestavce po lll. bloku probéhla i moderovand diskuze
posterové sekce; i zde bylo nékolik zajimavych prezentaci.
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IV.BLOK: PREZITi SRDECNi ZASTAVY - ZAZRAK NEBO
RUTINA?

MUDr. Renata Cerna Parizkova, Ph.D. zahjila posledni
blok predstavenim mezioborového doporu¢eného postu-
pu ,Stanoveni neurologické progndézy u pacientli po sr-
decni zastavé. Kombinuje kromé klinického sledovani
i zobrazovaci a elektrofyziologické diagnostické postupy
a posuzuje prognoézu aZz po odeznéni mirné terapeutické
hypotermie a odeznéni Uc¢inkl podanych lékd. Oproti
pfedchozim pfiblizné 72 hodindm po ROSC se doba po-
souzeni progndézy odsunuje vétsinou az k Sestému az sed-
mému dni od pdvodni pfihody a KPR.

Registrdm srdecnich zastav se vénoval MUDr. Roman
Skulec, Ph.D. Kli¢cova otézka byla obsazena jiz v nazvu
prednasky: ,Méfime vsichni stejné véci?”. Podle stanove-
nych rznych kritérii pak vychazeji velmi rGizné vysledky
pieziti, ale i r(izna incidence srde¢nich zastav. MUDr. Sku-
lec informoval i o pfipravované studii EuReCa One, kdy se
bude 1 mésic sledovat vyskyt srde¢nich zastav v Evropé
a jejich vysledek po 30 dnech, takto pojata studie snad
zmapuje rozdily mezi jednotlivymi zemémi.

Ve své druhé prednaice se MUDr. Renata Cerna Pafrizko-
va, Ph.D. zabyvala pfezitim nemocni¢nich zastav, na coz
ma vliv jednak dasledné sledovani varovnych pfiznakd,
nebot vétsina zastav v nemocnici je na rozdil od terénu
predvidatelna a vyznamny vliv ma i organizace KPR v kon-
krétni nemocnici véetné edukace persondlu. V pripadé
IHCA (in-hospital cardiac arrest) je ¢astéjsi podil druhotné
srdecni zéstavy pfi dekompenzaci ¢i pfi akutnich pfijmech
pacientl v kritickém stavu. Heslem je prevence nahlé smr-
ti, pfipravenost v celé nemocnici k systémovému feseni,
sledovani pacientl v nestabilnim, varovném stavu, povin-
nost osetfujiciho personalu po diagnostice zastav bezod-
kladné aktivovat tym zajistujici okamzitou intenzivni péci
a pfipadné i neodkladnou resuscitaci.

Predposlednim pfispévkem byla prezentace MUDr. Jany
Seblové, Ph.D. o identifikaci zéstav z Urovné opera¢niho
fizeni. Od pocatkl pokust o telefonické vedeni laikl jsme
se jizvyrazné posunuli v Urovni vzdélavani a ndcviku, aviak
nyni bychom se méli zaméfit na zpétnou vazbu a kontrolu
kvality, operator/ka je skutecné prvni profesiondini zdra-
votnik, ktery je v kontaktu se svédky zéstavy. Analyzou 792
provedenych resuscitaci za rok 2013 v ZZS Stfdoceského
kraje byl zjistén pomérné velky rozptyl klasifikaci na drovni
operacniho strediska s rlznou mirou poskytovani TANR.
| v tomto souboru vyvstava potfeba vénovat zvysenou
pozornost rizikovym staviim — zejména kategorii ,bolest
na hrudi” (méné ¢asto v pfipadé zastav poskytovani TANR,
avsak signifikantné vyssi preziti oproti vsem ostatnim klasi-
fikacim) a ,dusnosti” (zde se také malo poskytuje TANR
a preziti je naopak nizké).

Zéavérecna prednaska doc. MUDr. Jarmily Drabkové, CSc.
pak byla skute¢nym zlatym hfebem symposia. Vénovala se
srdeénim zdastavam a preziti v podobé, ve které jsou servi-
rovany divakim masmédii. Ta KPR zafazuji do programu

vysilani televize, do filma, do klipG a seriall s velmi rlizno-
rodym odbornym zpracovanim; obecné nadhodnocuiji
Uspésnost KPR a ¢asto tim nespravné a nevhodné ovliviiu-
je laické konzumenty uvedenych poradu. Prezentace byla
zajimava, poucnd, dokonce i EBM, a pfitom podand s neza-
ménitelnou energii autorky.

Predsedajici pak — vcelku rozumné a na minutu pfesné -
ukonili blok a tim celé symposium bez diskuze, po po-
slednim pfispévku by diskuze jen rozmélnila zavérecny
umélecky dojem.

Pozn.: Pfedndsky budou uvedeny se souhlasem predndseji-
cich na webovych strdnkdch CRR: www.resuscitace.cz.

Fotografie: Jan Mach
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DAVID PERAN '
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba hlavniho mésta Prahy
2Ceskd resuscitacni rada

Abstrakt

Kromé kurzu Advanced Life Support Provider (ALS) je Immediate Life Support Provider dalsim typem kurzu Evropské resuscitacni
rady, ktery v soucasné dobé zavddi Ceskd resuscitacni rada do Ceské republiky. Jednd se o zkrdcenou verzi kurzu ALS, ktery je
vhodny prevdzné pro stfedni zdravotnicky persondl nebo lékare, ktefi béZné nejsou soucdsti resuscitacniho tymu. V kurzu se
ucastnici nauci standardizovany postup u pacientu v kritickém stavu nebo u pacientt s ndhlou zdstavou obéhu.

Klicova slova: zdkladni neodkladnd resuscitace — rozsifend neodkladnd resuscitace — kurzy

Abstract

Immediate Life Support Provider Course is apart from Advanced Life Support Provider Course another course of European
Resuscitation Council which is brought to the Czech Republic by the Czech Resuscitation Council. This course is shorter than ALS
course and is suitable for physicians who are not regular members of resuscitation teams and for non-medical professions (eg.
paramedics, nurses, EMTs). Participants will learn standardised algorithm for treating critically ill patients or patients in cardiac
arrest.

Keywords: basic life support — advanced life support — courses

uvoD

V roce 2014 se stala Ceska resuscitaéni rada zcela sobéstaé-
nou pro vyuku kurzli Advanced Life Support Provider
(ALS). Znamena to, Ze disponuje dostatkem plnohodnot-
nych instruktorl a je schopna poradat kurzy bez pomoci
Evropské resuscitacni rady (ERC) nebo jiné narodni resusci-
tacni rady.

Dle pravidel ERC pro poradani kurz(i mdze kazdy plnohod-
notny instruktor ALS vyucovat také v kurzech Immediate
Life Support (ILS) [1]. Kurzy ALS jsou urceny predevsim pro
,zdravotnické profesiondly, ktefi mohou v bézné klinické
praxi provadét rozsifenou neodkladnou resuscitaci v ram-
ci pInéni svych pracovnich povinnosti nebo zajistuji jeji
vyuku.” [2] Nejcastéjsimi ucastniky kurzu jsou ,lékafi obord
urgentni medicina, anesteziologie a intenzivni medicina,
dale zdravotni¢ti zachranafi a zdravotni sestry pracujici na
oddélenich intenzivni nebo resuscitacni péce, operacnich
salech, urgentnich pfijmech nemocnic nebo zdravotnic-
kych zachrannych sluzbach.” [2] Abychom jednotny po-
stup dle platnych Guidelines rozsitili stejnou formou i mezi
ostatni zdravotniky, zavadime do Ceské republiky certifi-
kované kurzy ILS.

KURZ IMMEDIATE LIFE SUPPORT

Kurz ILS je urc¢en vsem zdravotnickym pracovnikdim, ktefi
se pii své praci mohou setkat se zhorSujicim se pacientem
nebo s nahlou zastavou obéhu, at uz v nemocni¢nim nebo
pfednemocni¢nim prostredi. Na rozdil od kurzu ALS mo-
hou tento kurz absolvovat i studenti zdravotnickych obort
nebo v nékterych pfipadech také profesionalové z dalsich

slozek Integrovaného zachranného systému (zdravotnici
Policie CR, Hasi¢ského zachranného sboru, Horské sluzby
apod.). [4]

Kurzu predchazi domaci pfiprava, ktera obsahuje nastudo-
vani materidld zaslanych 2 tydny pfed kurzem. Samotny
kurz trvd pouze jeden den a je slozen z prednasek,
workshopl a simulovanych scénafd. Maximalni pocet
ucastnikl kurzu je 30.

PREDNASKY

« Pfi¢iny a prevence zastavy obéhu

« Algoritmus rozsitené neodkladné resuscitace dospé-
lych

WORKSHOPY A SIMULACE

« Vysetieni zakladnich zZivotnich funkci

« Zakladni resuscitace a bezpecna defibrilace
Zajisténi dychacich cest

« Trénink cileny na prostiedi Ucastnikl

« Simulované scénare resuscitace (CASTeach)

HODNOCENI

Hodnoceni ucastnikd kurzu probiha kontinualné po celou
dobu trvani kurzu. Instruktofi hodnoti praktické doved-
nosti a teoretické znalosti uchazecd individualné. Zakla-
dem hodnoceni je zvladnuti simulovaného scénére resus-
citace pacienta na vyukovém modelu (CASTeach).

Pokud ucastnik po celou dobu trvani kurzu podéava vyni-
kajici vysledky a instruktorsky tym se shodne na jeho kva-
litdach, mlze byt tomuto Ucastnikovi nabidnuta Ucast na
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instruktorském kurzu a kurz ukoncuje jako potencialni in-  mUze zkvalitnéni poskytovanych sluzeb v pfednemocnic-

struktor - Instructor Potential. ni i nemocni¢ni péci.
CERTIFIKAT Literatura
Platnost certifikdtu o absolvovéni kurzu je 1 rok a je platny 1. EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL. ERC Course Rules.
ve vsech zemich EU, ale také napf. v Australii, Kanadé nebo Edegem, Belgium, 2011.
na ropnych plo3inach v mezinarodnich vodach. Po uplynu- 2. Kurz ALS Provider. CESKA RESUSCITACNI RADA. Hanzo
ti mGze ucastnik absolvovat recertifika¢ni kurz v délce 4 production [online]. 2014 [cit. 2014-06-10]. Dostupné
hodin a prodlouzit platnost certifikdtu o dalsi rok, po kte- z: http://hanzo.cz/cs/kurz-als-provider/pro-koho-je-kurz-
rém vsak musi opét absolvovat cely ILS kurz. [1,3,4] -urcen

3. Kurz ALS Provider. CESKA RESUSCITACNI RADA. ALS Provi-
INSTRUKTORSKY TYM der Course [online]. 2014 [cit. 2014-06-10]. Dostupné
Instruktorsky tym tvofi l|ékafi, zdravotnicti zachranafi z: http://alsprovider.cz/?page_id=2
a zdravotni sestry s platnou kvalifikaci plnohodnotného 4. RESUSCITATION COUNCIL (UK). Immediate Life Support
instruktora ALS (ALS full instructor). Zaklad instruktorské- Course: Regulations. 2012.

ho tymu v CR tvofi lidé, ktefi prosli vycvikem britského
a polského instruktorského tymu pod vedenim Dr. Lizzy
Norris a Dr. Csaba Dioszeghy v letech 2011-2013. [3]

Predepsany pomér instruktofi : U¢astnici je maximalné 1: 6.

Trénink cileny na prostredi ucastniku

Kurz ILS na rozdil od kurzu ALS umoZniuje ¢ast vyuky zamé-

fit na prostredi, kde Ucastnici pracuji. Téméf hodinovy blok

tak muze reditel kurzu vybrat z nasledujiciho seznamu:

« Sledovani pacienta a systémy hodnoceni zhor3ovani
pacientt (Early Warning Scores)

« Anafylaxe

« Téhotenstvi

« Péce o pacienta s tracheostomii nebo laryngektomii

« DNR (a dfive vyslovené prani)

« Audit

«  Vybaveni

+ Resuscitacni farmaka

« Rozsifovani dovednosti a dalsi nacvik simulovanych
scénar

RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNIi RADY

KURZY ILS V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice jsou prvni kurzy ILS planovany na obdo-
bi podzim/zima 2014. Registrace bude spusténa v pribéhu
zafi 2014.

Jednacim jazykem kurzu bude cestina a slovenstina. Na
zadost skupiny ucastnikd Ize kurz vyucovat rovnéz v ang-
lickém jazyce. Manualy ke kurzu k dispozici v anglickém
jazyce, preklad a vydani ¢eského manudlu je pldnovéno na
rok 2016 (po vydani novych Guidelines 2015 a aktualizaci
ucebnich textd).

Pro vice informaci sledujte internetové stranky Ceské re-
suscitacni rady - www.resuscitace.cz.

ZAVER

Kazdy zdravotnicky pracovnik, student nebo osoba, kterd
se mUze setkat s nahlou zastavou obéhu ve své praci, po-
tfebuje ke kvalitni praci také kvalitni trénink.

Kurzy ILS jsou stejné jako kurzy ALS ve svété uzndvané
a osvédcené a jejich zavedeni do Ceské republiky napo-
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SPRAVA Z JUBILEJNEHO V. ROCNIKA STREDOEUROPSKEHO KONGRESU UR-
GENTNEJ MEDICINY A MEDICINY KATASTROF V SENCI

V drioch 10. az 12.aprila 2014 sa v hoteli Senec v Senci ko-
nal pod zastitou ministerky zdravotnictva a rektorky Slo-
venskej zdravotnickej univerzity jubilejny V. stredoeurép-
sky kongres a zaroven XVIIl. medzindrodny kongres
urgentnej mediciny a mediciny katastrof.

Kongres bol organizovany Slovenskou spolo¢nostou ur-
gentnej mediciny a mediciny katastrof (SSUMaMK) a ob-
¢ianskym zdruzenim Hviezda Zivota, v spolupraci s Eurép-
skou spolo¢nostou urgentnej mediciny (EuSEM). U&ast na
kongrese prijala prezidentka Eurépskej spolo¢nosti urgent-
nej mediciny (EUSEM) Dr.Barbara Hogan, MBA z Nemecka.

Tradi¢ne sa nasho kongresu zGcasthuju experti z Ceskej
republiky, Rakuska, Madarska a tohto roku po prvykrat aj
kolegovia z Chorvatska, Slovinska a Iranu.

Na trojdriovom podujati bolo pritomnych temer 200 Ucast-
nikov, prevazne lekdrov zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS),
niekolko operatorov, zdravotnickych zachranarov, hasi¢ov
i Studentov lekarskych fakult a zdravotnickych fakult. Na
kongrese odznelo 50 predndsok, 2 panelové diskusie a bolo
prezentovanych devat posterov. Odborna spolo¢nost vy-
dala z podujatia Zbornik abstraktov a na stranke www.urg-
med.sk budu publikované prezentacie. Pévodne planova-
né workshopy so siedmymi réznymi témami, neboli
realizované pre nizky zaujem zo strany ucastnikov.

V rdmci slavnostného otvaracieho ceremonialu si hostia
vypoculi hudobné entreé v podani ¢lenov Slovenského
komorného orchestra Bohdana Warchala, pod umeleckym
vedenim EwaldaDanela. Potom boli aktivnym jubilujicim
¢lenom SSUMaMK odovzdané medaily Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti: MUDr. T. Bulikova, MUDr. S. Trenkler,
MUDr. Sedla¢ko. Cestné ¢&lenstvo ziskali Dr. Ch. Redelstei-
ner z Rakuska a Dr. O. Franék z CR.

Samotny odborny program bol Siroko koncipovany. Hlav-
né témy sa tykali urgentnej mediciny - prednemocni¢nej
a nemocnic¢nej, mediciny katastrof a hromadnych nestasti,
nahlych stavov v réznych 3pecializaciach, manazmentu
kvality a vzdelavania, dalej to boli novinky v odbore, staz-
nosti na ZZS riesené Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (UDZS) a kazuistiky.

Uvodny blok tradi¢ne patril zahrani¢nym expertom. No-
vozvolend prezidentka EUSEM, Dr.Barbara Hogan vo svo-
jom prispevku ,Usporny manazment oddelenia urgentné-
ho prijmu” nacrtla moznosti ako zefektivnit pracu na

urgentnom prijme v zmysle skratenia ¢akacich lehét, su-
stredenia diagnostiky do jedného celku a oddelenia menej
akutnych od akutnych pacientov. Dosiahli to stavebnymi
Upravami, zmenou organizacie a myslenia a zlepSenim
nadvaznosti v retazi prednemocni¢na a nemocnicna staro-
sltivost, pricom v tej nemocni¢nej vyuzili manazerské po-
stupy zndme z komerénych organizacii.

Tradi¢ny host, Dr. Ch. Redelsteiner z Rakuska, sa tentoraz
venoval chybdm a omylom v zachrannej sluzbe. Pripome-
nul, ze z chyb sa treba ucit tak, ze ich evidujeme, analyzu-
jeme a prijimame systémové opatrenia na ich predchadza-
nie. Zdoéraznil potrebu budovania kultdry bezpeénosti
a kvality na kazdom pracovisku urgentnej mediciny. Dr. R.
Renner referoval o prospektivnom sledovani laryngealnej
kanyly v prednemocnicnej starostlivosti. V starostlivo pri-
pravenej studii a dokumentovanej sa potvrdila bezpec-
nost pouzivania tejto supraglotickej pomocky. V diskusii
uviedol, Ze je mozné pouzit aj iné supraglotické pomocky,
treba si vybrat a naucit spravne pouzivat. Dr. L Gorove
uviedol vyborné vysledky s intubdaciou s pouzitim metédy
rychleho Gvodu skisenymi lekdarmi vrtulnikovej sluzby. Dr.
O. Franék z Prazskej zachrannej sluzby referoval o necaka-
nej hromadnej udalosti, ked pri nedostato¢ne zabezpece-
nom behu v Prahe pre horucavy skolabovalo okolo 150
bezcov. Upozornil na délezitu ulohu veduceho dispecerov,
ked trvalo mnoho minut, kym z jednotlivych hlaseni usu-
dil, Ze ide o postihnutie velkého poctu os6b vyzadujlce
nasadenie mimoriadnych prostriedkov.

Na kongrese sa predstavila novovznikajuca Slovenska re-
suscita¢na rada (SRR) vlastnym blokom prednasok. MUDr.
Jozef Képpl, povereny organizovanim rady, informoval
o jej vzniku ako obcianskeho zdruZenia 25. 9. 2013. Bude to
multidisciplindrna narodna organizacia pre neodkladnu
resuscitaciu a urgentnu medicinu, oficidlny partner Eurép-
skej resuscitacnej rady (ERC).V ramci SSUMaMK sa profiluje
pracovna skupina, ktora bude spolupracovat pri aktivitach
SRR. Viac o ulohach a cieloch SRR na www.srr.sk.

Doc. MUDr.Viliam Dobids, PhD. uputal svojim prispevkom
o zdkladnej kardiopulmonalnej resuscitacii v prevedeni
profesiondlnych posddok na Rallye Rejviz 2013. Konstato-
vanie, Ze laici ovladaju zakladnu KPR len v 6% je zardzajuce,
alarmujuce su vsak vysledky vyskumu efektivity KPR u 87
profesionalnych posadok zo 14 krajin sveta, kde aj najlep-
Sie posadky dosiahli Uspesnost zdkladnej KPR len od 56
-80 %. Z viacerych sledovanych parametrov najlepsie vy-
sledky su v spravnej polohe ruk a uvolneni hrudnika vo



faze diastoly, najhorsie v hibke a frekvencii kompresii hrud-
nika. Nie su vyznamné rozdiely medzi posadkami RZP
a RLP a medzi sutaziacimi v narodnej a medzinarodnej su-
tazi. Inicidtor SRR MUDr. Stefan Trenkler informoval o stave
Slovenského registra zastaveni obehu v rdmci eurépskeho
projektu ERC - EuReCa. Prezentoval udaje za 3 roky sledo-
vania vo Falck Zachranna (30 % Uzemia). Vyzval vietkych
poskytovatelov ZZS, aby sa zapojili do tohto registra, aby
bol skuto¢ne narodnym. Poukdazal na potrebu ziskania ko-
ordindtora projektu a zapojenie nemocnic kvoli ziskaniu
vysledkov resuscitacie. MUDr. M. Paulikovd, ktord v SRR
zastupuje SSUMaMK, v zastUpeni referovala o indikaciach
fibrinolyzy v ramci KPR. Uviedla, Ze rutinna fibrinolyza nie
je, napriek teoretickym prinosom, indikovana. V pripade
silného podozrenia na masivnu plicnu embolizaciu su,
vzhladom na jej prakticky infaustnu prognozu, vsetky kon-
traindikécie iba relativne.

V bloku vzdeldvania odzneli prispevky: Systém vzdeldva-
nia UM a MK v Ceskej republike (MUDr. Jozef Storek, PhD,
Praha), Vyuzitie elektronickych systémov pre evidenciu
a triedenie pri mimoriadnych udalostiach (MUDr. Stanislav
Jelen, Ostrava). Novi metédu kontroly zdravotnickych
zdznamov pomocou elektronicky archivovanych zazna-
mov predstavil MUDr. Peter Maksim (KoSice). Je pravdepo-
dobné, Ze elektronickd archivacia zaznamov do budutcna
umozni mnohym poskytovatelom rychle a ucinné nielen
hodnotenie vyplneného zdznamu, ale odhali aj pripadné
pochybenia v poskytovani neodkladnej zdravotnej sta-
rostlivosti a to podla potreby okamzite v redlnom case.
MUDr. S. Trenkler, PhD. (Kosice) predstavil neustale sa roz-
sirujuce i fascinujuce moznosti vyuzitia smartfonov a tab-
letov v urgentnej medicine.

O nespravnej interpretacii klinickych symptémov, ktoré su
neustalym zdrojom diagnostickych omylov nielen v za-
chranarskej praxi, ale i v praxi dalSich poskytovatelov pri-
marnej starostlivosti, sa zmienila MUDr. Tana Bulikova,
PhD.(Bratislava). Zavazné pochybenia sa tykaju najviac
postupov diferencialnej diagnostiky bolesti na hrudniku,
dychavice, kolapsovych a ki¢ovych stavov a paradoxne aj
takych priznakov, ktoré sa lahko, rychlo a jednoducho daju
v prednemocnicnej starostlivosti objektivizovat - hypo
a hyperglykémia. Nespravnu interpretaciu klinickych
symptomov najéastejSie spdsobuju nelplny a nepozorny
odber anamnézy, nedostatoc¢né fyzikalne vysetrenie a na-
sledne komplementarne vysetrenie, nedostatok znalosti
a skusenosti, nadmerné pausalizovane, zovseobecrova-
nie, sustredenie sa len na niektoré priznaky, chybny usu-
dok a nelogicky zaver.

Dolezité praktické poznatky z nacvikov nehody s hromad-
nym postihnutim oséb a prace v hniezde zranenych, ove-
rované opakovane na cviceniach vo Vojenskom vycviko-
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vom priestore na Lesti, boli
odbornikmi z Falck Zachranna a.s.

prezentované najma

Zaujimavé sa ukdazali panelové diskusie s tematikou urgent-
ného pediatrického pacienta a problematika pravnych as-
pektov v zachrannej sluzbe. Tzv. ,10 prikdzani pre vyjazd
k dietatu” (MUDr. D.Csomor, B.Podhoransky, Rakusko)je
prinosnych aj z pohladu samotnej Struktury prednasky pre
zlepsenie zapamatania si najdolezitejsich urgentnych kli-
nickych stavov detského pacienta, ktorého neriesia posad-
ky ZS rutinne, pretoZe $tatistika vyjazdov k detskému pa-
cientovi sa vo svete pohybuje ,len” okolo 5 %.

V bloku kazuistik odznelo sedem predndsok s vyse desiati-
mi pripadmi z oblasti ndhlych umrti mladych Sportovcoy,
pacientov s poruchou ICD, akutnych stavov spésobenych
antiagregac¢nou a antikoagula¢nou lie¢bou, kazuistika po-
lytraumatizovaného pacienta zrazeného vlakom a dalSie.
O Specifikdch horskej urgentnej mediciny a novinkach
merania hladiny kalia pri podchladenych priamo ,on site”
prednasal MUDr. Ladislav Kotrusz, odborny garant horskej
zachrannej sluzby.

V ankete o najlepsiu prednasku zvitazila prednaska,NIKE
RUN 2012 anebdobfe utajené hromadné nestesti” od ces-
kého odbornika - veduceho lekéra ZZS hlavného mesta
Prahy, MUDr. Ondreja Franéka.

Sucastou kongresu boli aj firemné prispevky o predne-
mocni¢nom manazmente pacientov so STEMI, odlisnos-
tiach v diagnostike a lie¢be STEMI a NSTEMI (Astra Zeneca,
Ely Lilly).

Po tnavnom dni sa mali Ucastnici kongresu moznost roz-
ptylit a kulodrne porozpravat na vecernych kulturnych
programoch.

Zaverom mozeme konstatovat, Ze odborna spolo¢nost
tymto podujatim dokézala svoje ambicie v postgradual-
nom studiu a potvrdila schopnost zvladnut podujatie také-
ho rozmeru a vyznamu akym bezpochyby je Stredoeurdp-
sky kongres UM a MK. Vacsina prezentécie bude k dispozicii
na stranke SSUMaMK nielen pre ¢lenov spolo¢nosti.

Siesty ro¢nik Stredoeurépskeho kongresu UM a MK sa
bude konat 16.-18.aprila 2015 opat v Senci a uz teraz sr-
decne pozyvame vsetkych priaznivcov do hotela Senec,
ale aj tych, ktori este neboli na nasom kongrese (informa-
cie z predchadzajucich kongresov su dostupné nawww.
kongresum.sk).Boli by sme radi, ak sa o rok na podujati
stretneme s odbornikmi nielen zo zachrannych zdravot-
nych sluZieb, ale aj s lekdrmi z centralnych prijmovych od-
deleni, urgentnych prijmov, pracovnikmi operacnych stre-
disk SR. Urcite su vitani lekdri prvého kontaktu
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a samozrejme Specialisti pribuznych oborov. Témy kongre-
su a workshopy budu uverejnené v najblizSich droch
na www.urgmed.sk. a www.kongresum.sk.

Novy vybor SSUMaMK plénuje niZsi registra¢ny poplatok
pre ¢lenov SSUMaMK. Stante sa jej clenmi a podporte tak
odborny hlas urgentologickej komunity. Navstivte stranku
www.urgmed.sk.

MUDry. Tana Bulikovd, PhD.
Prezident SSUMaMK

V Stredoeuropsky KOongres
urgentnej mediciny a mediciny katastrof
XV Jar ires urgentnej mediciny
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KATERINA MAZLOVA'

"Redakce RESCUE report — ,Hasici, policisté a zdchrandri”

Zlaté zachranafské kfize za rok 2013 byly pfedany 27. biez-
na 2014 na Prazském hradé. Vitézové letosniho patnactého
ro¢niku o nejlepsi zachranérsky ¢in roku 2013 si prevzali
ocenéni z rukou prezidenta republiky Milose Zemana.
Poslanim Zlatého zachranarského kfize je ocenit vyjimec-
né profesionalné zvladnuté zasahy hasicli, zdravotnika,
vojaka, policistl a jinych slozek integrovaného zachranné-
ho systému, dobrovolnikll i profesionald, neziskovych or-
ganizaci puUsobicich v oblasti zachranafstvi, stejné jako
obétavé ciny prvni pomoci laikd — déti i dospélych a pod-
pofit vyznam zachranaiské profese i stavovskou cest za-
chranar(i vsech obor(.

Projekt je ¢asopisem kaZzdoro¢né vyhlasovan jiz od roku
1999 na Gzemi Ceské republiky a od roku 2007 také na Slo-
vensku. Od roku 2008 jsou Zlaté zachrandrské kize preda-
vany z rukou prezidenta republiky.

Zlaté zachranarské kfize jsou predavany v nasledujicich

kategoriich:

«  Zachranafsky cin laik{, subkategorie dospély, subkate-
gorie déti a mladez do 18 let;

«  Zachranafsky cin profesionall jednotlivcy;

« Zachranafsky cin profesionélniho tymu;

«  Nejkuriéznéjsi zachranarsky ¢in;

« Cena za vyjimecny pfinos pro zachranafstvi.

Dalsi specidlni ceny jsou predavany ve spolupraci s dlou-
holetymi partnery redakce:

« Cena generélniho medidlniho partnera;

« Cena policejniho prezidenta;

. Cena Generalniho feditele HZS CR.

Do redakce ¢asopisu RESCUE report, ktery je vyhlasovate-
lem soutéZe, dorazilo 116 nominaci. Po vylouceni duplicit-
nich nominaci posuzovali hodnotitelé v prvnim kole deva-
desat jedna nominaci.

Mezi laiky byli ocenéni Jan Tyburec (ZZK) a Karel Kubovec
(Cestné uznani), ktefi spolecné zachranili dva mladiky, ktefi
se koupali v fece Otavé a zacali se topit. Nejen, Ze oba mla-
diky vytahli na bfeh, ale zahdjili i neodkladnou resuscitaci,
ve které pokracovali az do pfijezdu zadchranné sluzby. Oba
zachranéni chlapci prezili a na Prazském hradé byli téz
pfitomni.

V kategorii laiki do 18 let ziskal Zlaty zachranaisky kfiz
Frantisek Novy, student stfredni Skoly, ktery dokazal resus-
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citovat svého vlastniho tatinka. | v tomto pfipadé se pfi
predavani ucastni zachrance i zachranény, v tomto pfipa-
dé otecasyn.

Cenu generalniho medialniho partnera Ceské televize zis-
kala Nikolka z Plzné, kterd dokdzala ve svych Sesti letech
zavolat na linku 155 a dokazala velmi dobfe a podrobné
popsat stav své maminky Lucie, trpici epilepsii.

Mezi profesionaly si ocenéni odnesli Jan Zacek, ktery po-
mohl napadenému muzi v Dobfisi, pprap. Bc Iveta Vavrova
a pprap. Michal Durda, ktefi zachranili z uzamcéeného
domu zamoreného oxidem uhelnatym Ctyrleté dité a jeho
matku a snazili se resuscitovat i otce, kterého se bohuzel
prfes veskerou snahu viech zucastnénych nepodafilo oZi-
vit. Cenu za nejkuriéznéjsi ¢in roku si odnesli pfislusnici
HZS Domatzlice a pfislusnici HZS Stankov, Sbor dobrovol-
nych hasi¢i Horsovsky tyn a pan Josef Kripa, syn zachra-
néného pana Stefana Krupy ziskali ¢estné ocenéni. Zachra-
na pana Krupy st. byla velmi naro¢nd, postizeny se pfi
pravidelné kontrole aredlu sklddky propadl do odkalovaci
jimky.

Cenu generélniho feditele HZS CR ziskali nprap. Ondrej Li-
nek a nstrzm. Martin Pilat, hasi¢sti potapéci, ktefi pfi kont-
role protipovodnovych vrat zachranili muze, ktery spadl
do rozbourené feky Rokytky.

Zlaty zachranafsky kfiz za vyjimecny pfinos pro zachranar-
stvi ziskal za své pracovnimi vysledky, lidsky pfistup i mo-
raIni kvality MUDr. Jifi Pudil. Tento lékaf pomohl za vice
nez dvacet let své prace v ve Zlinském kraji vybudovat
zdravotnickou zachrannou sluzbu vyborné urovné. Od
roku 1991 vedl zachrannou sluzbu spadajici pod Batovu
nemochici ve Zling, v letech 1996 az 2002 se stal reditelem
Okresniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby Zlin
a po transformaci se stal v letech 2003 - 2005 reditelem
Uzemniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby Zlin-
ského kraje. Od roku 2005 do roku 2013 se pak jako vedou-
ci l1ékar krizového fizeni a pfipravenosti zaméfil na ¢innost
ZZS za mimoradnych uddlosti a na spolupraci slozek I1ZS.
MUDr. Pudil se téz vénoval soustavnému vzdélavani zdra-
votnickych pracovnikd - stél u zrodu oboru zdravotnicky
zachranaf na tehdejsi SZS Zlin, kde také externé vyucoval.
Cenu RESCUE reportu za informacni a osvétovou cinnost
ziskala Ceska televize za informacni pfinos pfi ochrané
zdravi a majetku pfi povodnich 2013. Komplexni a vysoce
profesionalni preventivné informacni a zpravodajska kam-
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pan CT vyznamné pomohla tisicovkdm ob¢anti postize-
nym povodnémi ucinné ochranit své zdravi a majetek pred
nicivym vlivem stoupajici vody. Velmi efektivni byla prace
regionalnich reportér(i v terénu, jejich soucinnost se za-
chranaiskymi profesiondly a poctiva prace na aktualizaci
a doplnovaniinformaci. Mnozi redaktofi byli v pIném nasa-
zeni témér po stejnou dobu, jako zasahujici zachranaisti
profesionalové.

Z podklad(i tiskové zprdvy redakcné krdceno

w &

ZLATY ZACHRANARSKY KRIZ ZA ROK 2013
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STETINA, J A KOL.: ZDRAVOTNICTVi A INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM PRI HRO-
MADNYCH NESTESTICH A KATASTROFACH, 1. VYDANI

Grada Publishing, Praha, 2014

tvi a integrovany zachranny
systém pfi hromadnych ne-
Stéstich a katastrofach volné
vychdzi z publikace stejného
hlavniho autora, kterd pod
nazvem Medicina katastrof
a hromadnych nestésti vysla
v roce 2000. Jednalo se
o prvni souhrnnou publikaci
u nds zabyvajici se komplex-
né touto problematikou. Jak
hlavni autor upozornuje jiz
v pfedmluvé, od doby jejiho
vzniku doslo k pokroku v technickém vybaveni a k zasad-
nim zménam v legislativé a krizovém fizeni. To je v soucas-
né dobé& mnohem komplexnéjsi a predevsim zahrnujici ve
vétsi mire vsechny slozky 1ZS. Z tohoto dlvodu se autofi
v publikaci rozhodli pojmout 3irsi oblast nez jen medicinu
katastrof a v souvislosti s tim i zménit nazev knihy. Publika-
ce poskytuje uceleny a kompaktni prehled informaci o ka-
tastrofach a hromadnych nestéstich, o spolupraci integro-
vaného zachranného systému a o roli jeho jednotlivych
sloZek pti jejich likvidaci.

N Saiting a olektiv

Zdravotnictvi a integrovany
zachranny systém

pii hromadnych nestéstich
a katastrofach

Prvni kapitola je tvodem do problematiky, pfehledem po-
jmU a klasifikaci, ale hlavné vymezenim toho, co viechno
patfi do Siroké problematiky mediciny katastrof. Dalsi kapi-
tola se zabyva krizovym managementem od analyzy rizik,
rozhodovacich mechanismd v pfipadé krize, strukturou
a skladbou krizovych pland, spojeni v ramci IZS az po le-
gislativni ramec krizové pfipravenosti, kritickou infrastruk-
turu a jeji ochranu. V kapitole Civilni ochrana Ceské repub-
liky popisuji autofi ochranu obyvatelstva v nasich
podminkéch, zplsoby varovani a vyrozuméni, evakuace,
vyprostovani a zachrannych praci. Ctvrta kapitola se zaby-
va pfipravenosti a fungovanim zdravotnického systému
pii mimoradnych udélostech. Resi jednak krizovou pfipra-
venost nemocnic, ale i postup a ukoly v pfednemocni¢ni
a casné nemocnicni fazi feseni hromadného postizeni
zdravi. V paté kapitole nalezneme prehled chemickych,
radia¢nich a biologickych nebezpedi vietné bojovych
otravnych a biologickych prostfedkl, moznosti jejich de-
tekce v terénnich podminkéch a popis moznosti ochrany
obyvatelstva proti nim. Nasledujici obsahla kapitola po-
jedndva o mediciné pfi mimoradnych udélostech. Prehled-
né jsou v ni do jednotlivych podkapitol fazena vzdy ucele-
nd témata, od psychologickych aspektd zasahu pfi

mimoradné udalosti pfes prvni pomoc a triage az po jed-
notlivé specifické typy postizeni a jejich feseni. Mezi takto
popsana postizeni patfi traumata popaleninova, balisticka,
transportni, crush a blast syndrom a traumata zpUsobena
dalsimi fyzikalnimi vlivy. Jedna z podkapitol pojednava
i 0 problematice paniky a dalSich akutnich psychoreaktiv-
nich stavy a jejich zvladnuti. Samostatné podkapitoly se
vénuji problematice pfistupu do cévniho recisté a objemo-
vych nahrad, analgezie, |é¢by Soku a kardiopulmonalni re-
suscitace. Posledni kapitola je vénovana pfipravé, vzdéla-
vani a vycviku zachranar.

560 stran textu je rozdéleno do 7 hlavnich kapitol, které
jsou dale logicky ¢lenény do 48 podkapitol. Pfilohou knihy
je ctyfjazycny slovnicek nejcastéjsich odbornych vyrazd.
Kniha je psana ctivé a srozumitelné, nezabihd do zbytec-
ného zahlcovani podrobnostmi a drzi jasnou obsahovou
linii. Text je fazen logicky a prakticky v ném nenajdeme
prekryv témat. Je patrné, ze se autofi jednotlivych casti
problematikou dlouhodobé zabyvaji a ze hlavni autor jed-
notlivé texty citlivé poskladal a sladil dohromady. V nékoli-
ka pfipadech sice najdeme nejednotnou, ¢i neaktudini
terminologii, ale to je u knihy tohoto rozsahu jisté omluvi-
telné.

Jedinou obsahovou vytku médm k absenci obsahlejsi kapi-
toly o Uloze zdravotnického operacniho stfediska pfi ope-
rativnim Fizeni zasahu zdravotnické zachranné sluzby
u uddlosti s hromadnym postizenim zdravi. Celd proble-
matika operacniho fizeni zdsahu je v knize popséana tiemi
fadky. Publikace takové Sife by urcité méla vénovat roli
zdravotnického operacniho strediska v mediciné katastrof
a hromadnych nestésti mnohem vétsi pozornost a to véet-
né zdlraznéni pfipravy a nacviku postup.

Preji knize co nejvice ¢tendrill a to jak z fad manazerdq, tak
i vykonnych pracovnikl vsech slozek IZS. Pouze pokud se
v popisované problematice bude orientovat co nejvice
odbornikd, prestanou z ni mit obavy. Kniha Zdravotnictvi
a integrovany zachranny systém pfi hromadnych nestés-
tich a katastrofach k jejich odbourani zcela jisté prispéje.
Doporucuji ji k precteni vsem, kdo ve své profesi s fresenim
hromadnych feseni ¢i katastrof mohou pfijit do styku.
MUDr. Stétinovi a jeho kolegdim gratuluji k sestaveni skvé-
Ié publikace.

Mgr. Jan Bradna, DiS.
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Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje
272 01 Kladno, Vancurova 1544
pfijme do pracovniho poméru na plny Uvazek v nepretrzitém provozu
Krajského zdravotnického operacniho stfediska v Kladné
POZADUJEME: NABIZiME:
« odbornou zpUsobilost v oboru vseobecna sestra se - velmi dobré finan¢ni ohodnoceni,
specializaci nebo v oboru zdravotnicky zachranaf - dodatkovou dovolenou,
s osvédcenim k vykonu povolani bez odborného - zajimavou praci na Spickovém pracovisti,
dohledu, « moznost daldiho vzdélavani v oboru

« komunikacni a organizacni schopnosti, spolehlivost
a peclivost, zvladani stresu, schopnost prace v tymu.

Nastup mozny ihned nebo podle dohody.
Kontakty: tel.: 731 137 165, e-mail: patrik.merhaut@zachranka.cz

v PRA|HA
PRA|GUE

1 ® PRA|GA
55 PRA|G

3. roénik METODICKEHO CVICENI KRIZOVE PRIPRAVENOSTI
a
setkani vzdélavacich a vwyevikouych stiedisek

19.-21.zari 2014

TéSime se na ucast prihlasenych 11 krajskych a 1 slovenskeé 218.
Radi bychom privitali i zastupce Libereckého, Pardubického a Stiedoceského kraje.

Atraktivni lokality mésta Prahy a nevSedni dopliikové ilohy.

Shanime figuranty pro néktereé alohy - piSte na prazska155@zzshmp.cz.

http://prazskal55.cz




MEDUMAT Standard?

Nova perspektivna pro neodkladnou ventilaci

S ventilatorem MEDUMAT Standard?, ktery vyvojové navazuje na MEDUMAT Standard a MEDUMAT Standard?, pfichazi zcela novy
pohled na nejmodernéjsi ventilaci. Jeho nejnapadnéjSim rysem je monitor s velkym barevnym displejem, na némz jsou rychle a prehledné
zobrazeny vSechny duilezité respiracni parametry. Kombinace prehledné organizovanych ovladacich prvkd, symboll a akustickych i
vizualnich alarmu zaji$tuje nejvyssi uroven bezpecénosti pfi jednoduchém a intuitivnim oviadani.

Dalsi funkce pro zdravotnické zachranare

MEDUMAT Standard® ma ve srovnani s predchozimi modely mnoho dal$ich funkci. Ventilace je napfiklad zahajena zadanim vySky pacienta. Ventilator
v zakladu nabizi rezimy IPPV, CPR (pro kardiopulmonalni resuscitaci), RSI (Rapid Sequence Intubation pro podporu pfi aplikaci narkézy), CPAP (pro
neinvazivni terapii). VSechny postupy vychazeji ze soucasnych smérnic, jako jsou guidelines ERC 2010 pro KPR, parametry v8ak mohou byt také
nastaveny uzivatelem. Pro vétsi flexibilitu mohou byt v pfipadé potfeby aktivovany dalSi volitelné ventilani rezimy a funkce (SIMV, S-IPPV a inhalace).

+ Rychlé a snadné zahdjeni ventilace zaddnim vysSky
pacienta ¢i zvolenim urgentniho reZimu pro dospélé, Vse v jednom mobilnim systému

deti ci malé deti AZ dosud bylo pro poskytovani kyslikové terapie a defibrilace

+ Velkd a prehledna obrazovka, intuitivni ovlddani zapotfebi. vice pristrojd. Nyni, poprvé na svété, maze byt
defibrilace, monitorovani, kyslikova terapie a ventilace
+ Vstupni filtr chrénici pfistroj pfed zneéisténim sjednocena v jednom mobilnim  systému slozeném  z
MEDUMAT Standard?> a MEDUCORE Standard. Tato jedine¢na
+ Rezim CPAP pro neinvazivni ventilaci v prednemocnicni péci kombinace, integrovana v nosnych systémech LIFE-BASE, se
stava jedineCnym partnerem pfi poskytovani neodkladné Iékarské
+ Rezim CPR pro navadéni pri kardiopulmonalni resuscitaci péce, b&hem transportu pacienta, v nemocnicich, v armadé & v

mediciné katastrof.
+ ReZim RSl pro spolehlivou podporu pri aplikaci narkézy

+ Rezim SIMV* vorffie
+ Rezim S-IPPV*
+ Rezim Inhalace kysliku* * volitelné rezimy K

MEDIPRAX CB WEI

medicalMtechnology
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Cheirént? o

..dychame za Vas.

Vdzeni obchodni partneri,
od 23. 6. 2014 je v platnosti nase novd adresa:

CHEIRON a.s., Republikanska 45, 312 00 Plzen

CORPULS CPR <5 corpuls cpre

VLASTNOSTI CORPULS CPR

B Otocné rameno umoznuje rychlé a flexibilni
prizplsobeni poloze pacienta a zajistuje optimalni
a ergonomické nastaveni tlakového bodu

Umisténi pouze z jedné strany pacienta umoznuje
volny pfistup k pacientovu hrudniku i béhem zasahu

Rychla a bezpecna manipulace umoznuje kontinualni
pfechod z manualni na mechanickou hrudni masaz

e S —— ———

Rentgen propustné desky umoznuji .. —
nepretrzitou masaz hrudniku
i béhem angigrafie

PREDNOSTI CORPULS CPR

Minimalni doba hands-off Provoz na baterii az 90 minut

Optimalni ergonomie Volny pfistup k hrudniku pacienta béhem zasahu
Individualné nastavitelné parametry Rentgen propustné desky

Hloubka stlac¢eni az 6 cm Vyuziti jak na ZZS tak v akutni nemocni¢ni péc
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CHEIRON a.s. je vyhradnim distributorem CORPULS CPR pro CR.
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G o CHEIRON a.s., Republikanska 45, 312 00 Plzerh www.chelron.eu
tel.: 377 590 422 (obch. odd.), fax: 377 590 435
;S 27 e-mail: obchod@cheiron.eu, www.cheiron.eu o T
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c h e i r 6 n® Regionalni kancelafe: PRAHA mobil: 602 145 043, mobil: 721 836 986, mobil: 602 487 077 ; = f S
PLZEN mobil: 602 642 294, CESKE BUDEJOVICE mobil: 602 642 291, OSTRAVA mobil: 601 395 447 R, SR,

..dychame za Vas. HRADEC KRALOVE mobil: 602 149 179, BRNO mobil: 725 714 941



