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POKYNY PRO AUTORY
Redakce pfijima pfispévky odpovidajici odbornému profilu casopisu.
V casopise jsou zvefejiiovany plvodni préace, kazuistiky, souborné referdty
¢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



r

URGENTNi
MEDICINA

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 pfipadech 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).

Zatimco problém nasich opi-
lych pacientd se dostal az na
pGdu snémovny, kde se po-
slanci pfedhanéji ve vymysleni
zplsobU, jak jejich osetreni
zachrannou sluzbou zpoplat-
nit, v USA se stejnd socialni
skupina dostala do prvniho
letodniho ¢isla Annals of Emer-
gency Medicine, oborového
casopisu s nejvyssim IF. Ame-
ricti kolegové vybrali 20 typic-
kych ,frequent ED users”
a provedli kvalitativni vyzkum
s uzitim fenomenologického
piistupu na zakladé semistrukturovanych dotaznik(. Prelo-
zeno do lidstiny: s bezdomovci zavislymi na alkoholu si popo-
vidali, vSe si nahrdli, prepsali a nejen, Ze jim naslouchali, jesté
se nad obsahem i zamysleli (a pak to vie publikovali).

Vzhledem k - cituji: ,nezanedbatelnému stigmatu, ktery ve spo-
lec¢nosti i v Iékarské profesi vici této populaci pretrvdvd”, se za-
méfili na subjektivni vypovédi pacientl o jejich zivotni histo-
rii, o tom, jaky Zivot vedou dnes a kam dle jejich nazoru jejich
Zivoty sméruji. Tedy jak to, co my vidime zvenku (s nasim po-
hledem plnym opravnéné deziluze) pacienti sami proZivaji
a jsou schopni popsat zevnitf. Okruhy dotaz( se tykaly jejich

nemocnice v jejich Zivoté a jejich predstav o budoucnosti.
Vzorce chovani a problematika této skupiny je naprosto to-
toznd, vystizné charakterizovana v editorialu: ,Jsou privdZeni,
protoZe pili nebo spali tam, kde by podle ndzoru nékoho jiného
pit nebo spdt neméli, odchdzeji na reverz navzdory nasim dopo-
rucenim, rozhoduji se zptsobem, ktery ddvd smysl jen jim samot-
nym.” Nepfipomind vdm to néco? Presto studie, byt shrnuje
neradostna fakta a znac¢né fatalni budoucnost (¢tvrtina zpovi-
danych do roka zemfela), obsahuje i humanisticky aspekt.
A cestu ke snizeni terapeutické frustrace: lepsi pochopeni této
medicinsky nevdécné skupiny pacientd mdze vést k nabidce
modifikované paliativni péce, coz mlze byt lepsi a distojnéjsi
feseni pro obé strany. Paliativni péce v tomto podani mulze
znit: chvilku nechat vyspat pod stfechou, dat trochu jidla (je-
-li), Cisté saty (jsou-li), a vynechat feci o trvalé abstinenci, ne-
bot to neni tak Uplné realisticky terapeuticky cil. Pro tyto paci-
enty byvé nejzazsim cilem dozit se dalSiho dne.

| my ddvérné zname své ,frequent ED/EMS users” a vétsinou

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 Medlicine, 18,2011, 2, s. 68— 72.1SSN
0969-9546.

je provazime az do jejich smrti. Nejsou registrovani u zadné-
ho praktického |ékafe, do odvykacich programi je nenabizi-
me, neb psychiatricti kolegové nam odmitaji pfijmout i mno-
hem perspektivnéjsi pacienty - a tudiz my na zachranné
sluzbé ¢i na urgentnim pfijmu jsme si s nasimi alkoholiky-
bezdomovci jaksi nedobrovolné zbyli. My jsme jejich primar-
ni i odbornou péci, a spolu s policii témér jedinymi socialnimi
kontakty.
PFi ¢teni pfispévkd ve vyse zminéném casopise jsem si vzpo-
mnéla na jednoho z mych pacientl z této skupiny. Léta jsme
pro néj jezdili na sklddku odpadu, kde prebyval v jakémsi
polopracovnim kutlochu, za poskytnuté pfistiesi tam trochu
vypomahal. Témér vzdy jsme ho osetiovali po epileptickém
zachvatu v souvislosti s abuzem alkoholu. Byval to naprosto
rutinni zdsah - kanyla, magnesium, nékdy diazepam, vétsi-
nou per os.... Nevzpominam si, Zze bychom nékdy tohoto
pacienta néjakym zplsobem vnimali jako ¢lovéka. Byl to
prosté jeden z nasich alkoholikd. Jediné, co vybocovalo, byl
sezénni vyskyt jeho zéchvaty, a tedy i jeho piti. Nikdy se, po-
kud mi bylo zndmo, nelécil, takZe to sice nedéavalo smysl, ni-
kdy jsem o tom ale nijak nehloubala.

Jednou jsem ho viak pfijimala na druhé strané barikady,

v nemocnici. Odlezel si na expekta¢nim lGzku pozachvato-

vou zmatenost, sestry ho umyly, vybavily ho ¢istym oblece-

nim a ja se kromé obligatni infuze dostala az k odbéru anam-
nézy, v€etné socialni.

« Vymdte trvalé bydlisté? A pro¢ proboha prebyvdte na té skldd-
ce, kdyZz mdte byt v osobnim vlastnictvi?

« Jd byt nechal dceri. Ale vZdycky na sezénu jedu do hor, tam
pracuji jako kuchar na jedné horské chalupé. Bavi mé to, té€sim
se na to. Maji mé tam radi, mdm tam pokojik, je to tam moc
fajn, tam viibec nepiju. ..

Vibec nevim, jak tento pfibéh skoncil. Tenkrat se mi vysvétli-
ly ony prodlevy v nasich vyjezdech, najednou jsem vidéla za
infaustnim transportovanym balikem na prahu deliria lidskou
bytost a trochu jsem se té bytosti za mnoho minulych vyjez-
dd v duchu omlouvala.
Nejsem naivni, necekdm, Ze Zivotni pfibéhy téchto pacient(
skonci happy-endem, pfi téchto vyjezdech mivam jako kazdy
zdravotnik pocit zmaru, byt se snazim postupovat medicin-
sky sprdvné a eticky pfijatelné. Pfesto se nékdy neubranim
pocitu, Ze délici ¢ara mezi zazemim s pfimérenymi jistotami,
které nam pripadaji zcela samoziejmé, a zivotem na ulici
muze byt velmi tenka.

Uspésny rok 2015 vam za redakci pteje Jana Seblovd
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

NAVRH KONCEPCE VZDELAVANi PRACOVNIKU SKOL
V OBLASTI PRVNIi POMOCI

PAVLA TRCKOVA

Ve skole i mimo ni, z.s. Hlavatce

Abstrakt

Zdkladni a stredni skoly maji legislativné uloZené povinnosti v oblasti poskytovdni prvni pomoci svym pracovnikim i Zakiim
atakeé v zajisténi vyuky Zdku v této oblasti. Co vsak chybi jsou standardy, které by jednoznacné definovaly obsah i rozsah vzdéld-
vdni pracovniku skol i vyuky Zdku v prvni pomoci a to v ndvaznosti na soucasny systém fungovdni prednemocnicni neodkladné
péce. V prispévku predstavujeme vystupy vzdéldvacich projektu, které byly zaméreny na komplexni zpracovdni tématu prvni
pomoci pro potieby skol. Predstavujeme ndvrh koncepce vzdéldvdni pracovniki skol a skolskych zarizeni a také vhodnou meto-
diku, kterou jsme za timto ucelem vypracovali a kterou jsme v rdmci projekt( na cilové skupiné ovérili.

Kli¢ova slova: prvni pomoc — pracovnici skol — vyuka Zdki — vyuka proZitkem — vzdéldvdni

Abstract

Proposal of concept of training for school employees in the area of first aid

Primary and secondary schools have legislatively given duties in the area of giving first aid to their employees and students and
also in ensuring the education of their students in this sphere. However, there is a lack of standards which would unambiguously
define the content and extent of the employees and students education in first aid in context of the current system of prehospital
emergency care. We present outputs of educational projects which have been focused on the complex treating of first aid for
school needs in this article. We also introduce a draft concept of training for school employees and educational institutions and
of proper methodology which we have prepared for this purpose and which we have tested on a target group within the project.

Keywords: first aid — school employees — students education — teaching through experience — education

uvoD
Platna legislativa a navazujici pfedpisy stanovuji povinnos-
ti skol v oblasti prvni pomoci, fakticky vsak pro zajisténi
vzdélavani v prvni pomoci ve Skolach neexistuje zadny
konkrétni standard ¢i doporuceni, které by bylo specifické
pro toto prostiedi. K povinnostem 3koly patii nejen zabez-
pecit poskytnuti prvni pomoci zakilm a zaméstnanctm,
ale také zajistit vzdélavani zakd v této oblasti. K hlavnim
dokumentim, které vyse uvedené povinnosti v obecnych
formulacich zminuji, patfi:
«  Zéakon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace - § 102, 103, 105
« Zéakon ¢.561/2004 Sb., skolsky zakon — § 29 (2)
- Metodicky pokyn MSMT ¢&. j. 37014/2005-25 k zajisténi
bezpecnosti a ochrany zdravi déti, Zakd a student ve
$kolach a skolskych zafizenich zfizovanych MSMT.

Povinnosti skol v oblasti vzdélavani zakd jsou pak zmino-
vany také v zévaznych vzdélavacich dokumentech — RVP
(ramcovych vzdélavacich programech) pro zakladni vzdé-
lavani, gymnazidlni vzdélavani, stredni odborné vzdélava-
ni a musi tedy byt soucasti SVP ($kolnich vzdélavacich
programd) vsech skol. Obsah vzdélavani zaka je sice
v téchto dokumentech definovan pouze ramcové, ale
i z obecné definice vyplyvad, ze vzdélavani zakl skol by
mélo odpovidat minimalné zakladnimu $koleni prvni po-
moci se zamérenim na zajisténi bezpelnosti, pfivolani po-

moci, poskytovani pomoci pfi ohrozeni zakladnich Zivot-
nich funkci, ndhlych zavaznych onemocnénich a zékladnich
druzich drazd.
Ve sféfe osobniho Zivota vefejnosti je mozné nechat roz-
hodnuti o tom, zda se v problematice prvni pomoci vzdé-
lavat a jakym zpUsobem, na osobni motivaci a uvédomé-
losti kazdého jedince. Skola je, kromé odpovédnosti za
zaky a povinnosti zajistit poskytnuti prvni pomoci, navic
odpovédna rovnéz za vzdélavani zakl v problematice prv-
ni pomoci. Pracovnici Skol proto maji byt v poskytovani
prvni pomociiv jeji vyuce dostatecné erudovani. Zde tedy
neni vhodné ponechat rozhodnuti o vzdélavani se v oblas-
ti prvni pomoci pouze na osobni odpovédnosti a vnitini
motivaci kazdého jednotlivce.
Pokud je legislativné zakotvena povinnost $kol poskytovat
prvni pomoc a v jejim poskytovani vzdélavat zéky, je tieba
podniknout i dalsi kroky, a to:
« stanovit, v jakém rozsahu se pedagogové maji vzdélavat;
« vymezit obsahové jednotlivé typy vzdélavacich akci
(a to nikoliv pouze formou ramcové osnovy);
« definovat zpUsob garance kvality jednotlivych vzdéla-
vacich akci a materialg;
« stanovit frekvenci a rozsah opakovacich skoleni pro
jednotlivé typy vzdélavacich akci.
Jinymi slovy vypracovat koncepcni a jednotny systém
vzdélavani pracovnik skol.



SOUCASNY STAV VZDELAVANI PEDAGOGICKYCH
PRACOVNIKU SKOL

Jednim ze zakladnich vychodisek pro navrh koncepce
vzdélavani pracovnikl skol a skolskych zafizeni v prvni
pomoci bylo zmapovani situace v oblasti takto zamérené-
ho vzdélavani. Pripravili jsme dotaznikové Setieni oriento-
vané na zjisténi situace ve vzdélavani pedagogu z jihoces-
kych 3$kol v oblasti prvni pomoci. Toto 3etfeni jsme
provadéli v obdobi od 1. 9. 2013 do 30. 11. 2014. Celkové
jsme rozeslali 814 dotaznikl pedagogickym pracovnikim
96 matefskych, zakladnich a stfednich skol v Jihoceském
kraji. Nize uvedené vysledky jsou ziskany z vyhodnoceni
146 dotaznik(l z 52 skol, které se vyplnéné vrétily zpét.

Graf 1: Vzdéldvdni pracovnikii skol v problematice prvni
pomoci (146 respondentii z 52 skol).

Jakékoliv 3koleni - pravidelné
10,27 %T

Jakékoliv skoleni —
jednorazové

23,29 % .
Zadné skoleni
66,44 %

Vysledky jsou bez nadsazky alarmujici: ze 146 responden-
th s priimérnou délkou pedagogické praxe 17,3 roku absol-
vovalo v poslednich 6 letech jakékoliv skoleni prvni pomo-
Ci pouze 49 pedagogu (33 %). Témér polovina z nich (22)
navic absolvovala toto Skoleni pouze na zdkladé vlastni,
soukromé iniciativy. Pravidelné se v prvni pomoci skoli
pouze 15 respondentl (10,2 %). Rozsah absolvovanych
akci byl rlizny. Ze 49 pedagogu, ktefi byli v poslednich 6
letech proskoleni, jich pouze 18 absolvovalo vzdélavaci
akci o rozsahu 20 a vice hodin (12 % z celkového poctu re-
spondent(). Ostatni absolvovali akci kratsi nejcastéji v roz-
sahu 2 - 4 hodiny (23 pedagogu).

FORMULACE POTREB PRACOVNIKU SKOL V OBLASTI

VZDELAVANI V PRVNi POMOCI

V navaznosti na legislativou stanovené povinnosti skol |ze

tvrdit, ze kazdy pracovnik Skoly by mél byt v problematice

prvni pomoci pravidelné vzdélavan. Z hlediska obsahu

a rozsahu 3koleni Ize pracovniky Skol rozdélit do nékolika

skupin vhledem ke kompetencim, které maji vzdélanim

ziskat.

+ Vsichni pracovnici Skoly by méli absolvovat vzdélavani
zamérené na ziskani kompetenci v oblasti poskytovani
prvni pomoci. Rozsah tohoto zakladniho vzdélavani by
mél byt pro pedagogy vétsi (jsou v rdmci pfimé peda-
gogické ¢innosti v bezprostirednim kazdodennim kon-
taktu s zaky a pravdépodobnost feSeni néjakého zdra-
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votnického problému je u nich vyrazné vétsi) nez
u nepedagogickych pracovnik.

« Pedagogové, ktefi pfi praci s zaky vykonavaji rizikovéjsi
¢innosti a také ti, ktefi jezdi s zdky mimo $kolu na poby-
tové akce, by méli absolvovat vzdélani vétsiho rozsahu,
neZ je zékladni vzdélavani pedagogl. Rada pobyto-
vych akci organizovanych skolou neni zotavovaci akci
ve smyslu vyhlasky 106/2001 MZ CR, a $kola tedy nema
povinnost zajistit na nich zdravotnicky dozor, presto
jsou zdravotni rizika pii pobytu zakd mimo skolu srov-
natelna s riziky na akcich, které dle pfislusné vyhlasky
zotavovacimi akcemi jsou. Vzdélavani této skupiny udi-
telG by tedy mélo byt srovnatelné se vzdélavanim pro
zdravotniky zotavovacich akci.

« Pedagogové, ktefi prvni pomoc vyucuji, by méli byt
vzdélavani ve srovnatelném rozsahu a obsahu jako $ko-
litelé prvni pomoci v oblasti mimo $kolstvi. Rozsah
vzdélavani u této skupiny musi byt vyrazné vétsi, nez
u skupin které maji ziskat kompetence pouze k posky-
tovani prvni pomoci.

V souvislosti s vyse uvedenym se ndm jevi jako vhodny
systém rozlisujici 5 typl vzdélavacich akci - viz tabulka
v pfiloze. Ctyfi z uvedenych akci maji charakter kurzd
s kombinovanou vyukou (metodika vyuky je nize popsa-
na), zakladni skoleni prvni pomoci v ramci BOZP je vzhle-
dem ke své délce po formalni i obsahové strance velmi
zjednodusené a mnohé z nize popsanych prvkid postrada.

OVERENI MODELU VZDELAVANI PRACOVNIKU SKOL
V KURZECH PRVNi POMOC PROZITKEM

Formalni a obsahova stranka vzdélavacich akci

Formalni i obsahovou stranku vzdélavacich akci pro pra-
covniky skol jsme navrhlia pribézné upravovali v prdbéhu
dvou névaznych vzdélavacich projektll — Prvni pomoc
prozitkem. V prvnim projektu CZ.1.07/1.3.06/03.0005 ,Za-
chrana zivota na vlastni kizi aneb Prvni pomoc prozitkem”
(realizace 2011 - 2012), v némz byli cilovou skupinou peda-
gogicti pracovnici jihoCeskych 3kol, jsme polozili zaklady
nasi metodiky vzdélavani. V prdbéhu nadvazného projektu
CZ.1.07/1.3.40/02.0022 Prvni pomoc prozitkem: PAMATUJ
— POSKYTNI - PREDAVEJ (realizace 2013 — 2014), jsme cilo-
vou skupinu rozsifili o nepedagogické pracovniky 3kol
a Skolskych zafizeni. V ndvazném projektu jsme dale zma-
povali soucasny stav vzdélavani v prvni pomoci u pedago-
gickych pracovnikll jihoceskych skol, formulovali klicové
kompetence, které by rGzné skupiny pracovnikd meéli
vzdélanim ziskat (v souvislosti s vyse uvedenymi povin-
nostmi skol), a na zdkladé toho pak vypracovali navrh kon-
cepce vzdélavani pracovnikl skol v podobé péti akci rliz-
ného rozsahu i obsahu odpovidajicich potiebdm
jednotlivych skupin. Zaroven jsme dopracovali metodiku
vzdélavani, presné specifikovali obsah i rozsah jednotli-
vych vzdélavacich akci a ovéfili zpétnou vazbou od ucast-
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nikd kurzG fungovani metodiky i primérenost rozsahu
kurzd pro pracovniky skol.

Pri tvorbé obsahové i formalni stranky nasich akci jsme se
zameéfili na propojeni a spolupraci odbornik( ze dvou ob-
lasti. Za obsahovou ¢ast (zejména za jeji aktudlnost a od-
bornou spravnost) odpovidali zdravotnicti odbornici. Na
pfipravé metodické a didaktické stranky vzdélavacich akci,
tedy na formalni strance vzdélavani, se podileli odbornici-
-pedagogové.

U vsech kurz(, které uvadime, jsme pouzivali stejnou for-
mu vyuky: kombinované studium s vyraznym podilem
praxe realizované prozitkovou vyukou.

Hlavni pfednost kombinovaného studia vidime v moznos-
ti snizeni hodinové dotace vlastni prezen¢ni vyuky a tim
zpfistupnéni akce sirsimu spektru ucitell (predevsim z da-
vodu casové a financni Uspory pro zaméstnavatele).
Kazdy kurz se skladal ze samostudia e-learningu a z prak-
ticky zamérené prezencni ¢asti.

1. E-learning

V priibéhu obou projektl jsme vyvinuli vlastni e-learnin-
gové prostredi. Z vytvofeného obsahu jsme sestavili e-
-learningové moduly na miru kazdé drovni vzdélavani.
SpInéni pfislusného e-learningového modulu, vietné
uspésného slozeni testu, je podminkou pro ucast na pre-
zendni &asti kurzu.

Hlavni vyhody zafazeni e-learningu:

« obsah teoretické latky je jednoznacné vymezen;

« porozuméni obsahu Ize ovérovat pribézné v testech;

« tempo a doba studia jsou individualni;

« kprostudovanym tématlm je mozné se kdykoliv vracet.

Tim Ize preklenout ¢asto znacné individudlni rozdily ve
vstupnich znalostech rdznych frekventantl, coz pfi fron-
talni vyuce neni mozné. Neni pochyb o tom, Ze samotny
e-learning, bez jakékoliv prezenéni ¢asti, ktera by nasledo-
vala, pro zvladnuti problematiky prvni pomoci rozhodné
nestaci, oviem pokud je vyuzit k sezndmeni s teorii pred
prezencni, vyrazné prakticky zamérenou akci, je jedno-
znacnym pfinosem v procesu vzdélavani a zcela jisté ma
i ve vzdélavani v problematice prvni pomoci své misto.

2. Prezencni akce

Prvni pomoc ¢lovék prakticky kona, je tedy nezbytné, aby
ji také prakticky cvicil. Za velmi vhodnou formu pro prak-
ticky vycvik v prvni pomoci povazujeme vyuku prozitkem
- tedy metodiku zamérenou na praktické uceni se zapoje-
nim vlastni zkusenosti. Pfi proZitkové vedené vyuce do-
chazi ke konfrontaci rliznych uhld pohledu, zapojeni emo-
ci a vSech smysll, soucasti vyuky jsou praktické nacviky
klicovych dovednosti, coz dohromady vede ke komplexni-
mu pUsobeni a lepsimu zapamatovani probiraného obsa-
hu. U&astnik se u¢i v kontextu souvislosti dané akce (po-
znatky sice nejsou systematicky fazené, ale také nejsou

vytrzené z kontextu daldich okolnosti. Po zaZitku provadi
reflexi — mluvi o svych pocitech a poznatcich, porovnava
svoji zkusenost s ostatnimi a také se spravnym fesenim si-
tuace, zprostredkovanym lektorem. Lektor funguje v tom-
to procesu jako facilitator, ktery moderuje a usmérnuje
¢innost a diskusi skupiny. Tento zpUsob prace pfinasi také
vice rizik (v porovnani s jinymi typy vyuky), vyzaduje tedy
znacnou lektorskou zkusenost.

Metodika vzdélavani

Programy kurzd u vsech urovni vzdélavani byly sestaveny
z dil¢ich ¢asti na principu stavebnice. Pro jednotlivé kurzy
jsme vybirali konkrétni aktivity v ndvaznosti na slozeni
ucastnické skupiny, slozeni lektorského tymu, ro¢ni obdo-
bi, ve kterém byl kurz realizovan, Uroven kurzu aj. Lze fici,
Ze program zadnych dvou kurzd nebyl stejny, pres to, ze
v kurzech dané trovné byla obsaZena véechna témata pre-
depsaného obsahu.

NiZe stru¢né priblizime jednotlivé prvky nasi programové
stavebnice.

E-learning jako stavebnice

Zakladnimi prvky e-learningu jsou:

A. Lekce (76 lekci) — vlastni zdravotnicky obsah (nej¢as-
t&jsi nahlé poruchy zdravi a Urazy klasifikované z hle-
diska symptom); systém zajisténi neodkladné péce
v CR; problematika zotavovacich akci; problematika
prvni pomoc ve skole. V modulech zakladnich kurzu
pro pedagogy a nepedagogy jsou zafazeny vybrané
lekce zdravotnického obsahu + lekce vénované zaklad-
ni informaci o fungovani ZZS. Ostatni témata spolu
s rozsitujicim zdravotnickym obsahem jsou zafazena az
u vyssich typl kurza.

B. Podplirné zdroje s dopliujicimi informacemi (70
zdroja) - lidské télo, zotavovaci akce, historie prvni
pomoci aj. U nizsich typU kurzd patii do obsahu e-lear-
ningu pouze nékolik podplrnych zdrojl, u nejvyssiho
kurzu jsou pak do studia zapocteny viechny podpUlrné
zdroje. Z lekci uzivanych ve vsech typech kurzd viak
vedou do podparnych zdrojl hypertextové odkazy.

C. Testové otazky (426 testovych otazek) - 4 rGzné
typy otazek (jedna spravna odpovéd, vice spravnych
odpovédi, pravda/nepravda, oteviené ulohy s videem).
Otéazky jsou sdruzeny podle typu a tematické pribuz-
nosti do setll otazek (celkem 129 setdl), ze setll jsou pak
sestaveny testy. Pii prichodu testem se ucastnikovi
nahodné zkombinuji otazky dle nastavenych kritérii. Pfi
opakovaném prichodu tedy prochdazi ucastnik vzdy
jiny test. V8echny prichody se ukladaji a ucastnik si
muze historii svych prlichodl kdykoliv prohlédnout
a vyuzit zpétné vazby (hypertextovych odkaz( na mis-
ta v e-learningu, kde Ize najit sprdvnou odpovéd).

Z vyse uvedenych stavebnich prvku Ize slozit libovolny e-
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-learning postupnym hierarchickym uspofddanim ¢&asti
(jednotka —> modul —> e-learning).

Pozn. V e-learningu jsou kromé texti a znacného mnoZstvi
obrdzkii a fotografii zarazeny také ukdzky hovort na tisriovou
linku a vyukovad videa. Jde jednak o instruktdzni videa s ukdz-
kou sprdvného postupu pri poskytovdni prvni pomoci a pak
také o testovd videa s kratkym piibéhem zdsahu laiki pri
zdravotnim problému s nejcastéjsimi chybami, kterych se laici
pfi poskytovdni prvni pomoci dopoustéji. Ukolem frekventan-
ta kurzu je chyby rozpoznat a v odpovédi na otdzku tyto chy-
by uvést. Fulltextové otdzky s videem jsou zafazeny ve vétsiné
testl. Odpoved'na otdzku tcastnik ohodnoti sam na zdkladé
autorského reseni, body, které si udéli, jsou potvrzovdny (nebo
opraveny) tutorem e-learningu.

Prezencni akce jako stavebnice

K prvkdm, z nichz jsou skladany prezen¢ni programy kon-

krétnich kurzd, patti:

A. Odborné pirednasky - tematicky zaméreny frontalni
vyklad zdravotnikd na vybrané téma. V programu niz-
sich kurz je zahrnuta pouze jedna pfednaska na téma
,Jak funguje zachranna sluzba“. Dalsi prednasky jsou
zafazeny az do programu nejvyssiho kurzu SKOLITEL.

B. Zdravotnické hands-on workshopy s nacviky - pro-
gramové bloky se zdravotnickou tématikou. U¢astnici
pod vedenim lektora procvicuji praktické dovednosti,
jejichz rutinni provadéni je nezbytné ke zvladnuti prak-
tického poskytovani pomoci pfi ohroZeni Zivota nebo
zdravi (napf. nacvik technik polohovani postizeného,
nacvik prvotniho a druhotného vysetreni, neodkladné
resuscitace (dospélého, ditéte), prace se zdravotnickym
materidlem, volani pomoci — TAPP/TANR atd.).

C. Zdravotnické etudy - simulované situace ohrozeni
zdravi nebo Zivota. U¢astnici autenticky reaguji a fesi
zdravotni problém. Vlastni etuda neni zamérena pouze
na osetfeni postizeného, ale zahrnuje komplexni ¢innos-
ti zachrancl od okamziku zjisténi zdravotniho problé-
mu, pres zajisténi bezpecnosti, volani pomoci (véetné
realizace telefonického hovoru s lektorem - operatorem
a poskytnutim dostacujicich informaci pro lokalizaci
a klasifikaci udalosti) po vlastni osetreni, popt. opakova-
né volani (pfi zméné situace). V nékterych etudach je
zadouci, aby si U€astnici vyzkouseli vy¢kat s postizenym
redlnou dobu do pfijezdu pomoci (z divodu Uspory
Casu necekaji v kazdé etudé). Zdravotnicky lektor, ktery
etudu Fidi, pak nasledné provede rozbor zasahu - tzv.
zdravotnicky debriefing. V rdmci tohoto rozboru se vyja-
dfi jak ucastnici a postizeni (figuranti), tak samoziejmé
vedouci lektor a popf¥. lektor-operator, ktefi zadsah zhod-
noti po odborné strance.

Pozn. V rdmci zdkladnich kurzi se ucastnici setkaji s cca 10
etudami. V kurzu je vZdy zafazena etuda s tématikou NZO,

ddle 4 - 5 etud zamérenych na dalsi interni stavy (CMP, zd-
chvat kreci, hypoglykémie, kolaps, potize s dychdnim, alergic-
kd reakce, poruchy chovdni aj.) a 4 - 5 etud zamérenych na
problematiku draz(i (rdny, tepelnd poranéni, pad z vysky,
chemickd poranéni, poranéni kosti a kloub( aj.). Etudy u vys-
Sich typu kurzd se v tématu vyrazné neodlisuji, jiné jsou odlis-
né predevsim v poméru poctu zachrdncu a postizenych. Za-
timco v nizsich kurzech zasahuje nejcastéji skupina zachrdnct
(nejcastéji 5 - 6) u jednoho postizeného, ve vyssich kurzech se
pomér méni az na uroveri 1: 1. Ve vyssich typech kurzi jsou
také zarazeny etudy zamérené na rozsifujici zdravotnickad té-
mata - napf. zdsah u autonehody, pomoc v improvizovanych
podminkdch, zdchrana na vodé aj.

D. Prozitkové aktivity — didaktické, pohybové a herni
¢innosti zaméfené na vybrané téma z oblasti prvni po-
moci nebo lidského téla. Slouzi k opakovani a prohlu-
bovani teoretickych znalosti, umoznuji viak také odre-
agovani a odvadéji pozornost Gcastnikl jinym smérem
Diky tomu je mozné zafazeni dalsi neocekavané zdra-
votnické etudy.

E. Reflexe - aktivity zamérené predevsim na emocni pro-
zitek Ucastnik(. Pri reflexi dochazi k porovnani postie-
ha, sdéleni emoci, zhodnoceni prace skupiny jako celku
i jejich jednotlivych ¢lenl samotnymi ucastniky kurzu.

Pozn. Pro vybér prvki ze skupiny C, D a E pri sestavovdni kon-
krétnich programi mdme vytvoreny databdze zdravotnic-
kych aktivit (106 aktivit) a proZitkovych aktivit (151 aktivit,)
v nichz jsou jednotlivé ¢innosti detailné popsdny. Autory jed-
notlivych ¢innosti jsou ¢lenové projektového tymu. Databdze
vyuZzivaji lektofi pri pripravé na vedeni programu kurzu.

OVEROVANI VYSTUPU VZDELAVANI

Nedilnou soucasti metodiky je také nastaveni evaluace
vzdélavani. K ovéreni vystupl vzdélavani uzivame nize
uvedené nastroje.

Pro vsechny typy kurzd:

A. Testy e-learningu - jsou zédkladnim ndastrojem ovéreni
zvladnuti obsahu. Jsou soucasti vsech e-learningovych
modulll. Hranice Uspésnosti je u pribéznych testd na-
stavena mirngji nez u zavére¢nych testd. Uspésné spl-
néni predepsanych testll je podminkou uUcasti na pre-
zencni akci. U nizsich typ0 kurzl jde o jediny néstroj
evaluace.

Pro kurzy od urovné ZDRAVOTNIK:

B. Ustni zkouska - Probiha formou kolokvia.

C. Bodované ukoly - Modifikovana zdravotnické etuda,
v niz lektor kromé poskytnuti rozboru situace cely za-
sah ucastnik( boduje.

Pozn. Podminkou ziskdni osvédceni je uspésné sloZeni ustni
zkousky i ispésné absolvovdni bodovanych ukold.

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE
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Pouze pro kurz SKOLITEL: Graf 3: Hodnoceni pfinosu kurzii jejich absolventy (371

D. Prakticka zkouska - pfedvedeni bezchybného postu-
pu pfi provadéni zakladnich technik véetné dovednosti
vysvétlit provedeni, opravit chyby a poskytnou zpét-
nou vazbu.

respondentii ze 71 skol)

Hodnoceni pFinosu kurzi

E. Didakticky vystup - vyuka vybraného tématu z ob- :: l
lasti prvni pomoci se skupinou frekventant( v rolich o l %)
"""" 7ak0. Nastroj zaméfeny na didaktickou stranku vyuky 100 ﬂ == -"" -
prvni pomoci. 0 P - - <
F. Provedeni supervidovaného zakladniho 3koleni PP T mieano ..
spise ne T

¢i vyuky zaku - supervizorem je odborny lektor pro-
jektového tymu. Tato zkouska je zafazena na zaveér
kurzu SKOLITEL.

Pozn. Kurz SKOLITEL pro potteby skolstvi byl v nasich projek-
tech navrzen a pilotné ovéren na skupiné 17 pedagogd.
VSechny pouZité evaluacni ndstroje jsme vyhodnotili jako ne-
zbytné.

OVERENI METODIKY VYUKY V NASICH KURZECH
Efektivitu zvolené metodiky jsme ovérovali prostiednic-
tvim zpétné vazby od cilové skupiny. Navrzeny model

urdité ne

Byl kurz pfinosem? M Byla vhodna metodika? B Umite po kurzu lépe poskytnout PP?

Graf 4: Hodnocenivhodného rozsahu kurzii jejich absol-
venty (371 respondentii - absolventii kurzu POUCENY,
102 respondentii - absolventii kurzu ZDRAVOTNIK; 71
skol)

Hodnoceni vhodnosti rozsahu kurzi

200+ - oy
- W
LB iy

jsme prabézné upravovali v pribéhu obou uvedenych - - —
projektd (2011 - 2014), hodnoceni od G¢astnikl jsme ziska- R s - e
vali z dotaznik( vypliiovanych v zavéru kurzu. TET ey |

Zde vybirame otazky vénované e-learningu a pfinosu
vzdélavani s vyuzitim prozitkového zpUlsobu vyuky, nebot
chceme podpofit ndzor, Ze jak uziti e-learningu, tak uziti
prozitkového zpUsobu vyuky ve vzdélavani v prvni pomo-
ci jsou kroky spravnym smérem. Uvadime rovnéz vyjadre-
ni Gcastnikd k otazce vhodného rozsahu kurz POUCENY
a ZDRAVOTNIK pro ptisluiné kategorie z cilové skupiny
(kurzl této Urovné jsme uskutecnili nejvice).

Vysledky zpétné vazby jsou patrné z nasledujicich grafd.

Graf 2: Hodnoceni e-learningu jako vhodného ndstroje
pro sezndmeni se s teorii (441 respondentii ze 79 skol)

Hodnoceni e-learningu (EL):
EL za vhod formu pro sez ises teorii?
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™ Rozsah kurzu POUCENY? W Rozsah kurzu ZDRAVOTN iK?

Jak je ziejmé z grafii i tabulky, mezi absolventy kurzl na-
prosto prevazuje pozitivni hodnoceni e-learningu, meto-
diky, i pfinosu a rozsahu kurzu.

DISKUSE

Ovérili jsme fungovani metodiky vyuky prozitkem pfi
vzdélavani v prvni pomoci stejné jako skute¢nost, ze kom-
binovana forma vyuky je pedagogy jednoznacné prefero-
vana a velmi pozitivné hodnocena.

Za stastné feseni v oblasti vzdélavani v prvni pomoci (ze-
jména u pedagogickych pracovnik( skol) Ize povazovat
zapojeni jak profesionall-zdravotnik( (pracovnikd zdra-
votnickych zachrannych sluzeb), ktefi zajistuji odborny
obsah vlastniho vzdélavani, nebot védi, jak poskytovat
prvni pomoc, tak profesionall-pedagogu, ktefi pripravuji
vzdélavani po metodické strance, nebot védi, jak ucit.

V rdmci navazujiciho projektu jsme rovnéz na cilové skupi-
né pracovnikl skol jihoceského kraje ovérili unosnost na-
vrhovaného modelu, zejména délku navrhovanych akci,

Souhrn odpovédi élenénych do kategorii POZITIVNI x NEUTRALNI x NEGATIVNI pFedstavuje tabulka:

Kategorie Poée:c , Pozitivni , Neutrélnl’, Negativnl’,
odpovédi hodnoceni hodnoceni hodnoceni
E-learning 441 400 (90,7 %) 37 (8,4 %) 4 (0,9 %)
Piinos kurzl 1113 1085 (97,5 %) | 24 (2,2 %) 4 (0,3 %)
Rozsah kurz{ 473 468 (98,9 %) 5(1,1 %) 0 (0 %)
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i zadjem cilové skupiny o takto koncipovany systém vzdéla-
vani. Vyslo najevo, Ze zaméfit se na kvalitni vzdélavani
pracovnikl skol v oblasti prvni pomoci je cesta spravnym
smérem. Pokud jim nabidneme kvalitni vzdélavaci akci,
kde se néco nového a v praxi pouzitelného nauci, maji
o vzdélavani zajem, témér vsichni vzdélavani uspésné ab-
solvuji a zajimaji se i 0 opakovaci $koleni.

ZAVER

Komplexné jsme pfipravili systém vzdélavani pracovniku
Skol sestaveny ze vzdélavacich akci péti urovni. Jednotlivé
akce rdzného rozsahu garantuji, Ze si kazda ¢ast cilové sku-
piny mUGze vybrat podle svych potieb kurz/skoleni ptimé-
fené délky i obsahu. Vzdélavaci kurzy pro pedagogy lze
absolvovat také jako navazujici, ¢imz je umoznéno postup-
né zvysovani erudice pedagogu v této oblasti. Vsechny
akce maji komplexné zpracovanou (a odborné garantova-
nou) metodiku, kterd vyuziva modernich, multimedidlnich
a interaktivnich forem vyuky. Navrzeny systém vzdélavani
je ovéfen recenznim fizenim. Mame tak k dispozici moder-
ni systém vzdélavani pro vsechny kategorie pracovniki
matefskych, zakladnich a stfednich skol.

PODEKOVANI

Vzdélavaci projekty byly podporfeny v ramci Globalnich
grantd ,Dalsi vzdélavani pracovnikd skol a skolskych zafi-
zeni v Jihoc¢eském kraji | a Il” Operacniho programu vzdéla-
vani pro konkurenceschopnost (OPVK) z Evropského so-
cidlniho fondu a statniho rozpo¢tu CR.

Partnerem - garantem odborné urovné obou projektu
byla Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje.

Na odborné strance veskerych projektovych vystupd se
vyraznou mérou podilel MUDr. Ondrej Franék.

* X 5
* *
, * *
evropsky E
socialni
fondvCR EVROPSKA UNIE
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Priloha - Ndvrh systému vzdéldvdni pro pracovniky skol a Skolskych zarizeni

Rozsah kurzu . a
L Ziskané kompetence absolventa:
Typ akce/ Cilova skupina / (prezen.cne * o Pozn. U kazdého kurzu uvddime vzdy jen kompetence, -
nazev charakteristika G UEIIE] /?Xlswl et které prislusnd urover kurzu prindsi navic ve srovndni ke
norma v systému DVPP e .
s nizsimi stupni.
(rozsah)
Kombinovany | VSichni pedagogicti 24 hodin (14 + 10) / - spravneé a Ucelné reaguje v béznych situacich doporuceno
------- kurz/ pracovnici/ Z4kladni norma ohrozeni zdravi, popt. zivota zaku ¢i kolegu;
POUCENY Bézny pedagog pracuijici s zaky | zdravotnickych znalos- | « ovlada zakladni postupy laické PP: zajisténi
(PAMATUJ) v ramci tradi¢ni vyuky (riziko ti pro pedagogické bezpecnosti, volani pomoci, pomoc pti stavech
vzniku zdravotnich potizi neni | pracovniky (20 bezprostfedné ohrozujicich zZivot a pii Urazech;
vyrazné vysoké, profesionalni | hodin).* - je obeznamen s problematikou fungovani
pomoc je vétsinou snadno soucasného systému prednemocnic¢ni péce v CR.
dostupna).
Kombinovany | Pedagogicti pracovnici 40 hodin (s podpo- - ovlada poskytovani rozsitené laické pomoci, povinné
kurz/ - rizikovéjsi cinnosti / Ucitelé | rou 20 hodin - zvladne volani pomoci v nezndmém terénu
ZDRAVOTNIK | zajistujici praktické vyuky, e-learningu)/ - poskytne pomoc v improvizovanych podminkach,
(POSKYTNI) télesné vychovy + ucitelé, ktefi | Zdravotnik zotavova- | - je obeznamen s problematikou zotavovacich akci
....... vyjizdi s zaky na Skolou cich akci (dle vyhl. (ve smyslu vyhlasky 106/2001 MZ CR).
organizované pobytové akce. | 106/2001 Sb.) — vzdé-
lavani (40 hodin). **
Kombinovany | Pedagogicti pracovnici 88 hodin (s podpo- - ma teoretické poznatky v oblasti laické prvni povinné
kurz/ vyucujici prvni pomoc/ rou 40 hodin pomoci, stejné jako praktické dovednosti
SKOLITEL U téchto pedagogu je e-learningu) / nelze zvladnuté do té miry, ze je dokaze dale predavat
(PREDAVE)J) pozadavek na vzdélani akreditovat v systému | zakam;
stejného rozsahu jako DVPP MSMT, *** - orientuje se v souc¢asném systému zajisténi
u certifikovanych skoliteld neodkladné zdravotnické pomoci;
prvni pomoci pro verejnost. - je obeznamen s problematikou prvni pomoci ve
skole (povinnosti skoly, obsah vyuky legislativa).
Kombinovany | Nepedagogicti pracovnici/ 13 hodin (7 + 6) - ovlada zékladni postupy laické PP — zajisténi doporuceno
kurz/ ktefi se zapojuji do péce o zaky bezpecnosti, volani pomoci, pomoc pti stavech
Prozitkovy se zdravotnimi problémy. bezprostfedné ohrozujicich zZivot a pii Urazech.
kurz pro
nepedagogy
Prezencni Nepedagogicti pracovnici/ 4 hodiny (4 + 0) - je proskolen na trovni zékladniho skoleni prvni povinné
Skoleni/ PP ostatni pomoci v rdmci BOZP (dle platné legislativy).
- BOZP

*  Kurz bylo mozné akreditovat jako kombinovany (14 hodin prezen¢né + 10 hodin e-learningu), nikoliv viak jako Zdkladni
normu zdravotnickych znalosti pro pedagogické pracovniky. Pro tento ucel byl oznacen jako nedostacujici. Jako tuto normu
akredituje MSMT 20 hodinovy kurz prezencni vyuky.

** Kurz byl navrZen jako kombinovany (34 hodin prezenéné + 20 hodin e-learningu), bylo vsak mozZné jej akreditovat pouze
jako kurz s prezencni vyukou v délce 40 hodin (s e-learningovou podporou)

*** Kurz byl navrZen jako kombinovany 128 hodinovy (88 hodin prezencné + 40 hodin e-learningu), byl vsak akreditovdn v sys-
tému rekvalifikaci jako 88 hodinovy prezencni kurz s podporou e-learningu.
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WORKSHOP NATO O PLANOVANI ZABEZPECENIi PROVOZU NEMOCNIC A JEJICH
RIZENi PRI NAPADENIi A MIMORADNYCH SITUACICH

LEO KLEIN "2, MOSHE MICHAELSON 3, GILA HYAMS 3

"Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Katedra vojenské chirurgie, Hradec Kralové, Ceska republika

2Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové a Fakultni nemonice, Chirurgicka klinika, Hradec Kralové,
Ceska republika

3Rambam - Health Care Campus, Teaching Center, Haifa, Israel

Abstrakt

Na nenaddlé situace spojené s vyskytem velkého poctu ranénych a zasazenych, které jsou zptisobeny teroristickymi akcemi nebo
prirodnimi katastrofami, musi byt pfipravena kazdd nemocnice bez ohledu na svou velikost. Touto problematikou se zabyvala
jiz tfi odbornd setkdni v izraelské Haifé usporddand s podporou NATO v rdmci programu Partnerstvi pro mir a Dialogu zemi
kolem Stfedozemniho more. Workshopy se uskutecnily v letech 2005, 2009 a v listopadu 2014. Cilem posledné zminéného bylo
umoznit konstruktivni vyménu ndzort a mezindrodnich zkusenosti civilnich i vojenskych odbornikd, ktefi se zabyvaji medicinou
katastrof zamérenou na poskytovdni véasné a ucinné zdravotnické pomoci pri hromadném vyskytu obéti. Hlavni okruhy jed-
ndni byly zaméreny zejména na (1) zodolnéni budov, existujici infrastruktury a budovdni nové infrastruktury nemocnic (vcetné
komunikacnich a pocitacovych siti), aby byly schopny odolat teroristickému Gtoku ci jiné katastrofé, (2) teoretickou pripravu
i prakticky ndcvik pro situace s hromadnym vyskytem obéti, (3) vyuzivdni vyjezdnich zdravotnickych prvki a polnich nemocnic
pro pfiblizeni pomoci do mist s vétsim vyskytem ranénych a (4) materidini a logistické zabezpeceni téchto situaci. Vzhledem
k tomu, Ze takovéto situace jsou mimorddné a relativné mdlo &asté, byla pozornost vénovdna rovnéz cené, jakou stoji zajisténi
stdlé pfipravenosti pfi ne prilis castém redlném vyuZiti. DosaZeni pfipravenosti na situace s hromadnym vyskytem obéti predsta-
vuje komplexni organizacni, logisticky ale i politicky problém. Jeho feseni vyZaduje vzdjemnou spoluprdci nejen zdravotnickych
slozek, ale i civilnich a vojenskych a to na mnoha urovnich, pocinaje viddni. Pro tyto situace totiz plati, Ze mohou vzniknout
v kterémkoli okamZiku, coZz znamend, Ze pfipravenost k jejich zvlddnuti je nejen zdkladnim cilem, ale vychozim predpokladem.

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

Klicova slova: hromadny vyskyt ranénych - fizeni nemocnice v mimorddnych podminkdch - terorismus — medicina katastrof
- zdravotnické zabezpeceni — pripravenost na mimorddné situace

Abstract

NATO Advanced Research Workshop: Hospitals under Fire - Planning and Operating a Hospital under Fire and
Extreme Circumstances

Whether caused by terrorism or natural disasters, mass casualties have become a contingency that must be faced by all hospitals,
regardless of size. To address this issue, the NATO Partnership for Peace and the Mediterranean Dialogue programs organized
three workshops in Haifa, Israel. The first was held in 2005, the second in 2009, and the third in November 2014. The objective of
the last workshop was to bring together experts in the field of trauma medicine and trauma health care services, both military
and civilian, to discuss methods for providing timely, effective, and efficient health care in mass casualty situations. Issues
discussed included, but were not limited to: (1) hardening existing infrastructure or building new infrastructure (including
communication and computer infrastructure) to resist damage from terrorism, or man-made/natural disasters, (2) use of disaster
simulations and drills to prepare for mass casualties, (3) use of field hospitals to provide point-of-injury care, and (4) health care
logistics for mass casualty events. Given that mass casualty situations are not everyday occurrences, the workshop also addressed
the issues of cost of constant readiness, and cost of infrequent use. Preparing for mass casualty situations represents a complex
sociopolitical, organizational and logistical problem. It requires co-operation at multiple levels of government and among both
civilian and military health care services. A mass casualty event can occur at any time, which makes preparedness not only
essential, but also an urgent precondition.

Key words: mass casualty situations — hospital management in extreme circumstances — terrorism — disaster medicine —
medical support — preparedness for mass casualty situations

uvoD dali workshop na téma Hospitals under Fire - Planning and
Ve dnech 17. - 20. listopadu 2014 jsme v Haifé s podporou  Operating a Hospital under Fire and Extreme Circumstan-
NATO a statu Izrael, ktery je nejaktivnéjsim statem vramci  ces. V poradi tfeti vzdélavaci akce z oblasti mediciny kata-
partnerské skupiny Zemi Stiedozemniho dialogu, uspofa-  strof navazovala na nasi spolupraci v Ceské republice v r.
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2012 [1] a na dva prfedchozi uspésné workshopy - Prepa-
redness of Medical Systems — Guidelines for Mass Casualty
Situations (2005) [3] a NATO Advanced Training Course —
Best Way of Training for Mass Casualty Situations (2009). [2]

Tab. 1: Zastoupené zemé a pocty ucastnikii

Zemé Pocet
Bulharsko 3
Ceska republika 1
Italie 4
Izrael 7
Nizozemsko 1
Norsko 1
Rumunsko 1
Svédsko 2
Turecko 1
USA 2
Celkem 23
ZAHAJENI

Workshop, kterého se zucastnilo 23 odbornik z 10 zemi
(viz tab. 1), byl slavnostné zahajen v posluchdrné Rambam
Medical Center za pfitomnosti reditele nemocnice prof.
Rafaela Beyara a primatora mésta Haifa Yona Yhava. Prof.
Beyar vyjadril potéseni i podékoval za divéru poradat ve
spolupraci s NATO jiz 3. workshop v poslednich 9 letech.
Pracovisté je nejvétsim traumacentrem v severni Casti lzra-
ele a jako takové ma nejbohatsi zkusenosti s feSenim situa-
ci spojenych s hromadnym prijmem ranénych. Nemocnice
byla opakované vystavena situacim, kdy byla ohrozena jeji
bezpecnost véetné ostielovani raketami. Vzhledem k tém-
to okolnostem se vedeni rozhodlo vybudovat nemocnici
v podzemi, aby byla chrdnéna proti pfimému raketovému
ostrelovani. Ve svém projevu prof. Beyar zminil priibéh
budovani nemocnice od ideového zaméru az po jeho rea-
lizaci. Stavba probihala mezi lety 2008 — 2014. V bézném
provozu jsou tii podzemni podlazi pouzivana jako parko-
vaci prostory pro 1 500 automobild. V pfipadé potieby se
tento prostor béhem 72 hodin zméni na kompletné vyba-
venou nemocnici s 2 000 lGzky. Primator mésta ve svém
vystoupeni ndzorné demonstroval propojeni a zajem ve-
deni mésta na existenci a ¢innosti tohoto nemocni¢niho,
vyukového a védecko-vyzkumného komplexu. V 1été 2006
bylo mésto vcetné okoli nemocnice ostfelovano raketami
po dobu 34 dnd. Vyucovani déti pokracovalo namisto ve
skolach formou e-learningu pomoci internetu. Vedeni
mésta reagovalo tak, ze vyvlastnilo pozemky podzemnich
garazovych ploch obchodnich center a vyuzivalo je ke
shromazdéni déti v pribéhu dne, mj. proto, aby jejich rodi-
¢e mohli byt vzaméstndani, napf. v nemocnicich. Toto opat-
feni se setkalo s pozitivnim ohlasem, ve mésté zlistalo po

celou dobu ostfelovani 85 % obyvatel.

V dal$im vystoupeni Dr. Michael Stein z Izraele a Jorie Klein
z USA pfipomnéli osobnost a dilo nedavno zesnulého Dr.
Erika Frykberga (1951 — 2013) a spolu se viemi Ucastniky
tak uctili jeho pamatku. Dr. Frykberg byl vyznamnym chi-
rurgem a traumatologem, vedoucim traumacentra na lé-
karské fakulté v Jacksonville na Université na Floridé, autor
mnoha vyznamnych publikaci z oblasti disaster medicine,
vyborny ucitel a budovatel systému péce o traumata ve
staté Florida. Byl nasim blizkym spolupracovnikem, lekto-
rem v obou pfedchozich workshopech a pfedevsim re-
spektovanym kolegou a pfitelem.

ODBORNE PREDNASKY

V prvnim sdéleni Dr. Boaz Lev, zastupce ministerstva zdra-
votnictvi, podrobné popsal nemocni¢ni systém zemé
z hlediska moznych hrozeb a jeho pfipravenosti na mimo-
fadné situace. Statni zdravotnickd zafizeni musi byt v neu-
stalé pohotovosti, coZ napf. znamen4, Ze kazdd nemocnice
musi byt schopna operativné navysit svou lizkovou kapa-
citu pro pfijem ranénych o 20 %. Pfipravenost je orientova-
na na hromadny vyskyt ranénych, akutni situaci v dlsled-
ku pouZziti nekonvencnich zbrani (chemické, biologické,
radiologické) a na pfirodni katastrofy. V téchto situacich je
zdravotnictvi statu fizeno jedinym centrdlnim organem
(Supreme Health Authority), ve kterém jsou zastupci vo-
jenské zdravotnické sluzby, ministerstva zdravotnictvi
a zdravotni pojistovny CLALIT. Tato Uzka provazanost
a spoluprace mezi civilnim a vojenskym zdravotnickym
systémem je dominantnim prvkem dobre fungujiciho sys-
tému v Izraeli. V prabéhu zatim nejdelsi, témér dvoumésic-
ni vojenské operace Protective Edge (8. 7. - 26. 8. 2014) za-
hynulo celkem 72 Izraelc(, 2 343 bylo ranéno. Méli rovnéz
vice nez 500 psychickych stresovych reakci (na tento jev je
tfeba pamatovat pfi kazdém planovani).

V dalsi pfednasce genmijr. Eyal Eizenberg popsal stejnou
problematiku z pohledu vojenské zdravotnické sluzby. Ge-
ograficky je Izrael obklopen arabskymi zemémi s 270 mili-
ony obyvatel. Z hlediska vojenského planovani ma zemé
nedostatecnou strategickou hloubku, jsou jen kratké casy
na jakoukoli reakci. Musi byt pfipraveni na situace od ma-
lych konfliktd az po valku v rozsahu celého statu. Ke snizo-
vani poctu obéti i materidlnich Skod jsou vypracovany
systémy (spolec¢né civilni i vojenské) ¢asného varovani, fy-
zické ochrany (zpevnéné casti stavby povinné v kazdém
domé), informovani a predavani pokyn( verejnosti a systé-
my okamzité odpovédi na incident.

V mimoradné zajimavém sdéleni referoval Dr. Boaz Ganor
0 nebezpedi terorismu vaci zdravotnickym systémidm
a nemocnicim. Historicky a z podstaty véci jsou nemocnice
pro teroristy snadnym cilem (soft target). Jejich primarnim
cilem je komplikovat az znemoznit |é¢ebny proces, sekun-
darnim cilem je zplsobit skody na materialu, coz znamena
dalsi preruseni sluzeb a zpUsobit nematerialni skody kvuli
velkym psychologickym dopadim na vefejnost. V letech
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1981 - 2013 bylo ve svéte zaznamenano ve 43 zemich ko-
lem 100 teroristickych utok(l na nemocnice, pti nichz zahy-
nulo 775 osob. Byla dosti podrobné popsana situace v sou-
vislosti s plsobenim tzv. islamského statu, kde plsobi az
10 000 zahranic¢nich bojovnik( ze 60 zemi, necela tisicovka
z nich pochazi z Evropy.

ZPRAVY Z NEMOCNIC ZAPOJENYCH DO OPERACE
PROTECTIVE EDGE

Byla prednesena sdéleni reditelll 3 nemocnic shrnujici je-
jich zkusenosti pfi feSeni otdazek ohroZeni nemocnic a or-
ganizaci provozu pfi lé¢eni véle¢nych zranéni z doby ope-
race Protective Edge. Na Uzemi lIzraele bylo v té dobé
vystreleno 2 648 raket, z toho 578 bylo sestfeleno jesté ve
vzduchu protiraketovymi systémy. Nemocnice v Haifé, Na-
harii a v Askelonu byly pfipraveny na to, aby mohly posky-
tovat 1é¢bu zvy$enému poctu ranénych v podminkach
vlastniho ohroZeni. Spole¢na opatieni, kterd provedla
vSechna pracovisté, se tykala jednak fyzického zajisténi
objektl v nemocnici samotné (betonové ochrany kontej-
nert s kyslikem, elektrickych uzl apod., plastova ochrana
oken, pfesun pracovist do chranénych prostor nebo do
podzemi). Z hlediska provozu byli propusténi nebo prelo-
Zeni leh¢i pacienti, zruseny elektivni operace a ambulantni
vysetfeni, béZela jen akutni operativa a onkologicka [é¢ba.
Vsichni zddraznili nutnost zvysené péce o vlastni personal,
ktery pracoval s maximalnim nasazenim - napt. umoznéni
flexibilni pracovni doby, zajisténi transportu déti zamést-
nancl (napf. matky-zdravotni sestry) z domu do $koly
nebo do nemocnice a zpét nebo zajisténi denni péce pro
déti pfimo v nemocnici. Rovnéz trvala dostupnost psycho-
logické podpory vsem zaméstnancdm, moznost prodlou-
Zeni pracovniho volna v pfipadé potieby. VSichni 3 zddraz-
nili vyznam komunikace s médii. Nemocnice byvaji pod
tlakem zajmu médii; je tfeba médiim umoznit informovat
verejnost, ale zaroven chranit prava pacient(i na soukromi
a ochranu osobnich udaju (napf. eliminovat zabéry tvari
ranénych pfi pfijmu do nemocnice). Debriefingy jednotli-
vych tymU0 po skonceni akce jsou rovnéz velmi dulezité.
Obdobné zkusenosti potvrdili i pracovnici Soroka Univer-
sity Hospital v Beer Shevé ve svych prednéskach, které za-
znély zavérec¢ny den workshopu.

PROHLIDKA PODZEMNi NEMONICE RAMBAM

V odpolednich hodinach prvniho dne jsme si podrobné
prohlédli nové vybudovanou opevnénou podzemni ne-
mocnici, absolvovali jsme také ukazky ¢innosti na operac-
nich salech a JIP. Nemocnice se nachazi ve 3 podzemnich
podlazich, ma kapacitu az 2 000 lGzek a umoznuje zajistit
kontinuitu prace nemocnice i v mimofadnych podminkach
hromadného pfijmu ranénych i pfi vlastnim ohrozeni.
K dispozici jsou prostory pro akutni pfijem, operaéni saly,
jednotky intenzivni péce. Zastoupeny jsou viechny odbor-
nosti traumacentra nejvyssiho stupné. Promysleny a ucel-
né usporadany je i systém laboratorniho a diagnostického

vybaveni, dale logistické a technické zdzemi nemocnice,
véetné klimatizace, zasobovani vodou, energiemi apod.
| v dobé, kdy neni nemocnice aktivovana, je trvale pfipra-
vena slouZit jako superspecializované pracovisté pro izola-
ci zvlasté nebezpecnych ndkaz (napf. pfi podezieni na
ebolu). Z hlediska efektivity vyuziti zarizeni (technologic-
kého zazemi) je aplikovan princip dvojitého vyuziti (dual
usage), kdy vétSina technologického parku se pouziva
k zajisténi provozu i ,bézné” nemocnice. Kromé ekonomic-
kého hlediska se tak zajistuje i stald provozuschopnost
a pribézna udrzba.

Pfednasek prvniho dne véetné prohlidky podzemni nemoc-
nice se kromé ucastnikl vlastniho workshopu zucastnila
i velka skupina asi 80 domacich zdravotnik( z celého Izraele.

Obr. 1.: U¢astnici pFi vstupu do podzemni nemocnice

PREDNASKA NACELNiIKA VOJENSKE ZDRAVOTNICKE
SLUZBY IZRAELE

V rdmci spolecenské veclefe pfednesl mimoradné zajima-
vou predndsku néacelnik izraelské vojenské zdravotnické
sluzby brig. gen. prof. Y. Kreiss. Po Uvodni ¢asti zamérené
na koncept zdravotnické pomoci v poli (Combat Casualty
Care) se vénoval pfimym zkusenostem z realizace tohoto
konceptu v prlibéhu operace Protective Edge. Cilem jejich
doktriny je zabranit ,preventabilni smrti” u ranénych, ktefi
maji Sanci na preziti. Celkové potom miZze dojit i k poklesu
poméru mezi poctem ranénych a z nich zemfelych (CFR -
case fatality rate). Napf. americkd zdravotnicka sluzba do-
sahuje v soucasnosti v Afghanistanu poméru okolo 10 %.
Pfi tvorbé doktriny vychézeli Izraelci ze zndmého faktu, ze
90 % umrti v poli je dUsledkem vykrvaceni. Co nejcasnéjsi
zastava krvaceni - zejména pouzitim turniketu - je tedy
nejdllezitéjsim faktorem pfi poskytovani prvni pomoci.
Zde je ddraz polozen na prakticky vycvik kazdého jednot-
livého vojaka (combatant) i tzv. ,life saverd” u kazdé jed-
notky. V priilbéhu operace byl u 704 ranénych spravné po-
uzit turniket témér u 100 pripadu. Je to dlikaz dobrého
proskoleni vsech vojak(l vcetné zéaloznich vojakd (reser-
vists). Dalsim faktorem s pfiznivym vysledkem, ktery byl
zminén, je zavedeni ¢asného podani susené plazmy (Free-
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ze Dried Plasma) jiz v pfednemocnicni fazi. V Izraeli se pIné
osvédcila a od unora 2013 je poddvana na misté Urazu
standardné na misto krystaloidnich roztokd. Ze vsech ra-
nénych zemielo nakonec 67 pacientl (z toho 64 vojaku),
coz znamena dosazeni poméru CFR 9,1 %.

Druhy den zaznély lekce ucastnikd workshopu. Reprezen-
tant Mezinarodniho vyboru ¢erveného kfize (ICRC) Dr. Ne-
Ison Olim hovofil o nebezpecich, kterd hrozi zdravotnic-
kym pracovnikim pfi plnéni jejich dkolt v krizovych
oblastech a situacich. Kratce zminil historii a vyvoj organi-
zace Cerveného kfize, pravni aspekty Zenevskych konven-
ci ajejich uplathovani v praxi véetné humanitarniho prava.
O tom, ze zdravotnickym zatizenim a jejich pracovnikiim
hrozi redlné hrozby svéddi i fakt, ze v dobé od ledna 2012
do prosince 2013 bylo ve svété hlaseno 1 809 incidentu
v nemocnicich, které pfinesly 2 456 obéti. Nej¢asté&jsi jsou
3 typy Utokd - na zdravotniky samotné, na zdravotnicka
zafizeni anebo blokovani pfistupu ke zdravotnické péci
jako celku. V porovnani s pacienty jsou zdravotnici ¢asté&ji
zastrasovani nez zabiti. Cilem téchto akci je budto ziskani
vojenské prevahy nebo terorizovani a vydirani.

Obr. 2.: Zdstupce ICRC prFi predndsce

N =
A

Jorie Klein hovofila o modelech analyz rizikovych faktor(
pro zdravotnicka zafizeni. Vychazela z bohatych zkuSenos-
ti nemocnic v USA. V principu jde o vytvorfeni seznamu
moznych rizik z pohledu dopadu na personal a pacienty,
mozné materialni skody a dopady na funkci nemocnice.
Podle priorit pak navazuje planovani a nacvik pfipravenos-
ti pro kazdy zminény rizikovy faktor. Je nutné myslet jak na
prirodni katastrofy (napf. zemétteseni, tornaddo, povoden
apod.), tak na rizika neimysiné nebo zamérné zpUsobena
¢lovékem. Kritickymi momenty jsou zplisoby komunikace,
udrzeni pracovnich aktivit nemocnice, zajisténi lidskych
i materialnich zdrojU, bezpecnost a infrastruktura.

Dr. Mauricio Lynn, plvodem z lzraele a Zijici a pracujici
v USA, hovotil o moznostech a zptsobech navysovani kapa-
cit (surge capacity) zdravotnickych zafizeni. ZdGraznil roz-
dilnost u ,progresivné narGstajicich katastrof” — napt. pfi-

chod hurikanu, ktery je znam nékolik dnt predem, pfipravy
mohou byt rovnéz progresivni. Na rozdil od akutnich uda-
losti (napf. zemétreseni, exploze), kde musi byt reakce oka-
mzita. Ve staté, v némz plsobi (Florida), se snazi zavést do
praxe izraelsky systém planovéani a zejména systém nacviku
pro tyto situace ve zdravotnickych zafizenich, coz neni
v podminkach USA viibec jednoduché (viz ekonomické
aspekty pfi uzavieni cinnosti oddéleni z dlivodu nacviku).
Sara Tzafrir z Centra informacnich technologii nemocnice
RAMBAM hovotila o vyznamu a funkci pocitacovych systé-
muU za mimoradnych okolnosti. Jejich systém vedeni ne-
mocnice umoznuje znat v kazdém okamziku presnou situ-
aci napf. ve vztahu k hromadnému pfijmu ranénych a vie
o jejich léceni i celkové situaci v nemocnici (IGzkova kapa-
cita, materialnii personadlni stavy atd.). DuleZit4 je propoje-
nost systému vsech statnich nemocnic v zemi. Zalozni
systém uchovavani dat existuje v jiném misté vzdaleném
desitky kilometrd. V ptipadé hromadnych nestésti jsou
napf. ranéni v bezvédomi a bez znamé identity fotografo-
vani hned pfi pfijmu a rodinni pfislusnici se mohou infor-
movat i v jinych nemocnicich o pfipadné hospitalizaci je-
jich pfibuzného. Okruh osob, které maji pfistup k témto
informacim, je omezen jen na povérené pracovniky. Dr.
Maurizio Foco podal zpravu o systému zdravotnického za-
bezpeceni hromadnych katastrof v Rimé a v severni ¢asti
Itélie. V soucasnosti se jedna o dvou projektech na zfizeni
velkého traumacentra a déle na zfizeni vycvikového simu-
la¢niho centra. Diskuse 0 mozném vybudovani podzemni
nemocnice neni jesté zdaleka ukoncena.

Obr. 3.: Ukdzka operacniho prostoru v podzemi

.

O zkusenostech z prace velké podzemni nemocnice v ho-
landském Utrechtu hovotil prof. L. Leenen. Jejich nemocni-
ce ma kapacitu az 300 lGzek, je trvale pripravena k vyuziti.
K pfijmu prvnich pacientl staci 15 - 30 minut pfipravy. Je
pouzivana i v béZném provozu pfi pfijmu vétsiho poctu
ranénych. Slouzi téz k pravidelnému vycviku persondlu,
kterého je dostatek, nebot Uzce spolupracuji s vojenskou
nemocnici, kterd je umisténa v sousedstvi. Nemocnice
slouzi k:

1. zajisténi potieb v dobé krize, konfliktu nebo valecné
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situace;

2. pfi nehodach holandskych obcan( v zahranici a jejich
repatriaci;

3. pfi hromadnych nestéstich a havariich v Holandsku;

4. pro pfipad poskytovani mezinarodni pomoci obétem
ze zahranici;

5. pro potieby karantény u repatriovanych pacient( vcet-
né adekvatni izolace pacientl s podezienim napf. na
ebolu.

Jakob Pansell ze Stockholmu hovofil o metodé nacviku pro
mimoradné situace pomoci systému EMERGO, ktery vyvi-
nuli jako simula¢ni pomUcku pro trénink a analyzu moznos-
ti kazdého oddéleni nemocnice, na emergency oddélenich
zvlasté. Pomucka je levna, da se pouzit v mensi i vétsi sku-
piné na oddéleni. Nenahrazuje vsak skutecny nacvik dril-
lem, ktery ma vzdy na zavér teoretické pfipravy navazovat.
V zavéru tohoto bloku hovotil Prof. Della Corte z univerzity
Navara z Itélie o zkusenostech z 15 let vyuky disaster medi-
cine na mezinarodni evropské urovni (certifikat udéluji od
r. 1998) a od roku 2005 je mozno studovat i stupen Master
degree.

V dalsi ¢asti programu byli Gcastnici workshopu rozdéleni
do 3 pracovnich skupin, v nichz se zabyvali ur¢enou pro-
blematikou (risk analysis, surge capacity, possible solutions
for hospitals under extreme circumstances). Po diskusich
a kritickém vyhodnoceni pfipravovali zavére¢ny dokument
k prezentaci.

Obr. 4.: Prohlidka technického zdzemi podzemni ne-
mocnice

VYJEZD DO TERENU

Treti den byly organizovany praktické ukazky, kdy jsme
navstivili nemocnici v Naharii. Vyslechli jsme briefing fedi-
tele nemocnice Dr. Barhouma, ktery charakterizoval zvlast-
nosti jejich zafizeni, které se nachdazi 9 km od hranic s Liba-
nonem a zazilo v minulosti opakované ostfelovani. V [été
2006 dopadlo v okruhu 1 km kolem nemocnice 800 raket.
Nemocnice ma 700 lGzek a zabezpecuje oblast se 600 000
obyvateli. Jiz asi 2 desitky let maji k dispozici podzemni

opevnénou cast s 8 operacnimi sdly, dialyzou atd. V ramci
humanitarni pomoci zde bylo Ié¢eno i 440 pacient( ze Sy-
rie, 30 % z nich tvofily Zeny a déti. V dal$ich 3 nemocnicich
na severu Izraele se lécilo 650 syrskych obcan(. Naklady na
lé¢bu pokryvaly z 1/3 ministerstvo zdravotnictvi, z 1/3 mi-
nisterstvo obrany a z 1/3 samotné nemocnice.

Nasledné jsme navstivili polni zdravotnické zafizeni izrael-
ské armady v oblasti Golanskych vysin plnici obdobné
ukoly jako Role 1 pfimo na hranici se Syrii. Nachazi se jen
nékolik set metrt od pfimé hranice, ktera je téz pod kont-
rolou jednotek OSN, jejichz osadky neustale projizdéji po
cesté kopirujici pribéh hranice. Po celou dobu navstévy
bylo ze syrského Uzemi, ze vzdalenosti cca 30 km, sly3et
délostieleckou palbu a vybuchy granatt i strelbu z kulo-
metl z konfliktd, které v Syrii probihaji jiz tfetim rokem.
Zatizeni jsme si mohli podrobné prohlédnout a hovofit se
viemi zdravotniky, ktefi se ochotné délili o své zkusenosti
z poskytovani zdravotnické péce v polnich podminkach.
Opét byla zdlraznéna absolutni nutnost dobrého vycviku
zdravotnikl-nelékafd (paramedics), ktefi poskytuji prvni
pomoc pfimo na misté Urazd v poli (v¢etné koniotomie,
punkce hrudniku, zastavy krvéaceni). Potvrdili ndm rovnéz
dobré zkusenosti s podavanim infuzi susené plazmy jiz
vV ramci prvni pomoci.

Obr. 5.: Pohled na ucastniky workshopu priibéh diskuze

Zéavérecny 4. den pokracovala prace v jednotlivych pracov-
nich skupinach. Déle nasledovaly spole¢né pfednasky sdé-
lenim Dr. Kugela, pfednosty izraelského narodniho ustavu
forenzni mediciny. Vynikajicim zplsobem podal prehled
modernich metod soudniho Iékafstvi, které umoznuji iden-
tifikaci zemfrelych pfi hromadnych nestéstich nebo teroris-
tickych utocich. Ddraz je polozen na ziskani co nejvétsiho
mnozstvi zdravotnich Udaji z doby ante mortem a jejich
srovnani s Udaji ziskanymi post mortem (k dispozici jsou
srovnavaci pocitaCové programy). Suverénni metodou
identifikace je samoziejmé urceni DNA obéti, coz vsak vy-
Zaduje existenci néjakého vzorku z doby pred smrti.

Nasledujici instruktivni prednaska vedouciho tiskového
oddéleni nemocnice RAMBAM v Haifé (D. Ratner) se zaby-
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vala problematikou vefejnych informaci a praci nemocnice
s médii v pfipadé udalosti s hromadnym vyskytem obéti.
Optimalni zpUsob se stale hleda, obecné se doporucuje
v kazdém pripadé spise spoluprace nez snaha o zabranéni
pfistupu mediim. Na druhé strané se ocekdavd, Zze média bu-
dou respektovat urcité etické principy zejména s ohledem
na soukromi, chranéné udaje a identitu ranénych a jejich
rodin. V USA a Velké Britanii je nepsanym zvykem neuverej-
novat obli¢ej ranénych transportovanych nebo pfijimanych
do nemocnice, ani drastické krvavé obrazy z téchto situaci.
ZavéreCna predndaska Svédského chirurga L. Riddeze se
zabyvala problematikou polnich nemocnic vysilanych do
oblasti stizenych rdznymi katastrofami z jinych zemi. Kon-
krétné hovofil o vlastnich zkusenostech z prace v nemoc-
nicich organizace Lékari bez hranic (Medecins Sans Fron-
tieres) na Haiti, v Iranu, Indonésii a Pakistanu. Zaméril se
zejména na spravné casovani pomoci, organizaci prace po
pfijezdu na misto a na spolupraci s mistni zachovanou in-
frastrukturou.

ZAVER

VSechny predndsky byly nésledovédny bohatou diskusi
a vyménou zkusenosti jednotlivych Gcastnik(. Na zavér
zaznély prezentace vysledkl prace vsech tfi skupin. Jejich
souhrn se prfedpoklada vydat samostatné jako vystupni
doporuceni této Uspésné odborné akce.

PODEKOVANI

Upostadani workshopu bylo umoznéno za podpory NATO
Science for Peace and Security Section Grant ESC (2013)
0543 ISEG.MD.ARW 984678.
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MANAZMENT AKUTNEJ EXACERBACIE CHRONICKEJ OBSTRUKCNE)J
CHOROBY PLUC

DARINA KOVACOVA', OTO MASAR?
"II. odd. pneumoftizeoldgie, Specializovand nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.
2Klinika urgentnej a vseobecnej mediciny LF UK Bratislava

Abstrakt

V prednemocnicnej etape, ale i na oddeleniach urgentnych prijmov nemocnic, su coraz ¢astejsie zdravotnici konfrontovani' s pa-
cientom s akutnou exacerbdciou chronickej obstrukénej choroby plic. Vzhladom na obmedzené diagnostické moZnosti je najmd
na prednemocnicnej etape stanovenie diagndzy zlozité. Oddialenie adekvdtnej terapie méZe mat zdvazné désledky na preZitie,
ale i na kvalitu Zivota pacienta. Predkladand prdca si kladie za ciel poskytntt lekdrom urgentnej mediciny prehlad o tejto zdvaz-
nej problematike.

Klacové slova: chronickd obstrukénd choroba pliic - bronchitida - emfyzém - bronchodilatancid

Abstract

Management of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

Health care professionals both in prehospital emergency care and in emergency departments face patients with acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease more often. Precise diagnostics is due to limited diagnostic means difficult
in the field. Delay in adequate therapy can have negative influlence not only for survival but also for quality of patient s life. The

presented article is a review for emergency physicians about problematics of this serious condition.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease — bronchitis - emphysema — bronchodilatans

uvoD v kombinécii a to: g
Na chronicku obstrukénu chorobu pluc (CHOCHP) zomie- - chronicka bronchitida - chronicky kasel s expektora- ’&:
raju ro¢ne na svete az tri miliony ludi, ¢o predstavuje viac ciou najmenej tri mesiace v roku, pocas dvoch alebo viac >
umrti, ako za jeden rok I. svetovej vojny. Z hladiska poctu po sebe nasledujucich rokov u
rokov stratenych predcasnou chorobnostou a prace- - emfyzém - ireverzibilné rozsirenie dychacich ciest dis- E
neschopnostou sa CHOCHP z dvanasteho miesta dostala talne od terminalneho bronchiolu i
v celosvetovych tabulkach uz na piatu poziciu. V Sloven- - chronicka obstrukcia dychacich ciest :
skej republike faj¢i az 35 % dospelej populacie a odhaduje E
sa, ze z nich na CHOCHP trpi kazdy piaty fajciar. Vela pripa- ~ Spolo¢nym znakom je pomaly progredujuca, prevazne 8
dov ostava nepoznanych, pretoze pri lahkom pociato¢nom ireverzibilnd obstrukcia charakterizovand obstrukénou g -------

priebehu na CHOCHP nemysli nielen pacient, ale ani lekar.
Pre nendpadny zaciatok choroby a pomalu progresiu sa
pacienti dostavaju k lekarovi ¢asto az v stadiu dychovej
nedostatocnosti. (1)

DEFINiCIA CHOCHP

Chronicka obstrukéné choroba pltc je chronické, pomaly
progredujuce ochorenie charakterizované obmedzenim
prietoku pradenia vzduchu v dychacich cestach, ktoré nie
je uplne reverzibilné. Ma zvycajne progresivny vyvoj a je
spojené s abnormalnou zapalovou odpovedou dychacich
ciest a pltuc na chronickd inhalaciu $kodlivych Castic, ply-
nov a aerosoélov. Chronické obmedzenie prudenia vzduchu
(obstrukcia dychacich ciest) je spdsobené zapalovou reak-
ciou dychacich ciest ako aj destrukciou plicneho paren-
chymu, pricom podiel oboch procesov je u jednotlivych
pacientov odlisny. CHOCHP je vSeobecny termin, ktory za-
hifa klinické jednotky vyskytujuce sa samostatne alebo

ventila¢nou poruchou s redukciou maximalnych vydycho-
vych prietokov a so spomalenim vyprazdrovania pluc pri
usilnom vydychu (zvyseny odpor v dychacich cestach, ob-
Strukcia prudenia vzduchu v exspiriu). (2)

DEFINICIA AKUTNEJ EXACERBACIE CHOCHP

Je akutna prihoda charakterizovand zhorsenim respirac-
nych symptémov pacienta nad beznu dennu variabilitu,
ktora vedie k zmene liecby. Najspolahlivejsim prediktorom
je anamnéza predchdadzajucich exacerbacii vyzadujucich
lie¢bu. Riziko exacerbacii sa zvysuje s progredujicou bron-
chiadlnou obstrukciou. (2)

Lahka exacerbacia, u ktorej sa uprednostiiuje domaci
manazment, zahrmuje: antiinfek¢nu liecbu, zintenzivnenie
bronchodilatancii postupne od anticholinergik, $2-sym-
patikomimetik az po teofyliny a kortikosteroidy, a to od
inhala¢nych az po peroralne, posilnenie expektoracie mu-
kolytikami, a ak su moznosti, aj domdcou fyzioterapiou.
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Kontrola stavu kazdych 48 hodin, pri zhorSovani stavu je
indikovana hospitalizacia (1)

Stredne tazka exacerbacia CHOCHP - zvysenie alebo
novy nastup viac ako 1 symptomu (kasel, sputum, dycha-
vi¢nost alebo pocit tiaZze na hrudniku) s aspon 1 priznakom
trvajucim minimalne 3 dni a veducim k ndvsteve pacienta
u lekara a su¢asnym rozhodnutim lekara o zacati liecby
systémovymi steroidmi a/alebo antibiotikami (2)

Tazka exacerbacia CHOCHP - zvy3enie alebo novy na-
stup viac ako 1 symptému (kasel, sputum, dychavi¢nost
alebo pocit tiaze na hrudniku) s aspon 1 priznakom trvaju-
cim minimalne 3 dni a veducim k ndvsteve pacienta u lekéra
a sucasnym rozhodnutim lekara o prijati do nemocnice (2)

FAKTORY VYVOLAVAJUCE EXACERBACIU CHOCHP
Exacerbacia moze byt najcastejsie spdsobena baktériami,
virusmi alebo negativnymi vplyvmi prostredia ako je zne-
Cistenie ovzdusia alebo teplotné zmeny pri zmenach po-
Casia. Podiel infek¢nej a neinfekénej etioldgie exacerbacie
je 1:1 (3)

- Bakterialne respiracné infekcie - len cast infek¢nych
exacerbacii CHOCHP je sp6sobend baktériami. Pre exa-
cerbaciu bakterialnej etioldgie sved¢i pritomnost aspon
2 hlavnych kritérii (zhorsenie dychavi¢nosti, expektora-
cia vac¢sieho mnozstva sputa alebo objavenie purulent-
ného sputa). NajcastejSimi bakteridlnymi patogénmi in-
fek¢nych exacerbacii CHOCHP su Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catar-
halis, medzi menej ¢asté bakteridlne patogény patri My-
coplazma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae a Sta-
phylococcus aureus. Je nutné patrat po Pseudomonas
aeruginosa a po enterobaktériach (Klebsiella pneumo-
niae, Escherichia coli, Proteus spec. a Enterobacter spec.)
a u bronchiektazii pripadaju do Uvahy aj anaerébne
baktérie. (4)

Zéavaznym klinickym problémom je u chorych s CHOCHP
bakteridlna kolonizécia sliznice niektorymi patogénmi.
Kolonizacia sa tyka asi 40 % pacientov s CHOCHP, na kolo-
nizacii sa podiela viac nez 1 patogén. U fajciarov je najcas-
tejsim kolonizujucim patogénom Haemophilus influenzae
a atypické patogény. Désledkom bakteridlnej kolonizacie
je zvysena frekvencia exacerbacie. (3)

+ Virusové respiracné infekcie - medzi virusy spésobu-
juce exacerbaciu patria predovsetkym rinovirusy, ktoré
sU pri¢inou 25-50 % virusovych exacerbdcii a naviac
zvysuju adhezivitu pneumokokov k bronchidlnemu epi-
telu. Dalsimi agens virusovych exacerbacii st koronavi-
rusy, RSV, adenovirusy, virus parainfluenzy, virus influen-
zy A, influenzy B a metapneumovirusy. | virusy mézu
kolonizovat bronchidlnu sliznicu. Désledkom koloniza-
cie adenovirusmi je zvySena remodeldcia priedusiek (3)

« Znecistenie ovzdusia - v dosledku smogu dochadza ku
zvysenej frekvencii akutnych respira¢nych ochoreni
i exacerbacii CHOCHP. Smog svojimi chemickymi vlast-
nostami vedie k poruseniu slizni¢nej bariéry (3)

- Znedistenie ovzdusia v interiéri - zahrnuje latky vzni-
kajuce pri kureni a vareni (oxid siricity, uhli¢ity, uholnaty,
oxidy dusika a sadze), formaldehyd (stavebny material,
lepidlo) a rada latok uvolnenych zo sprejov (osobna a by-
tové kozmetika, ¢istiace prostriedky) (3)

- Chladné a sychravé pocasie — prindsa samo o sebe
moznost exacerbacie CHOCHP, navyse je toto pocasie
spojené s vyssim vyskytom respiracnych infekcii

+ Prerusenie liecby - problémom je compliance pacien-
ta. U CHOCHP je preferovanainhalac¢na liecba, ¢o prinasa
dalsie $pecifické problémy (zla edukécia, nevhodna ale-
bo zlozita liecebna schéma, frekventné davkovanie, po-
uzivanie viacerych inhala¢nych systémov, nevhodny vy-
ber inhala¢ného systému, chybna inhala¢nd technika,
psychosocialne problémy...) (3)

« Lieky - neZiaduce uUcinky niektorych liekov mézu samy
o sebe vyvolat exacerbaciu alebo priebeh exacerbacie
zhorsit. U pacientov s tazSou formou CHOCHP su kon-
traindikované sedativa, narkotika. Cast pacientov, ktori
maju sucasne CHOCHP a astmu mo6zu negativne reago-
vat na kyselinu acetylcalicylovl a nesteroidné antireu-
matika.

KLINICKY OBRAZ EXACERBACIE CHOCHP
Exacerbacia CHOCHP sa moéze vyvijat pomaly a pacient
i jeho okolie si v Uvode priznaky exacerbdcie nemusi viim-
nut. Niekedy je viak vyvoj exacerbécie rychly.

Hlavné varovné signdly exacerbdacie:

- Kasel, zmena charakteru kasla a jeho intenzity

- Expektordcia, zvysenie objemnu sputa, zmena charakte-
ru sputa, zmena farby sputa

« Dychavi¢nost, u lahsich foriem namahova, u tazsich fo-
riem i kfludova

« Piskoty a vrzoty na hrudniku

« Pocit tiesne na hrudniku

« Zmena tolerancie fyzickej ndmahy

« Nespecifické tazkosti (Unava, poruchy spanku, nevol-
nost, poruchy chovania, zmeny psychiky) (4)

DIFERENCIALNA DIAGNOZA EXACERBACIE CHOCHP

Choroby uvedené v diferencialnej diagndéza mézu samy
o sebe imitovat alebo ako komorbidita zhorsit akutnu exa-
cerbaciu CHOCHP. Exacerbaciu CHOCHP mo6zu navodit aj
alebo zhorsit aj neZiaduce ucinky niektorych liekov (seda-
tiva, narkotika), ktoré su u tazsich foriem CHOCHP kontra-
indikované.



« Pneumonia

« Pneumotorax

+ Pleuralny vypotok

+ Zlomeniny rebier

- Kardialna insuficiencia
« Arytmie

« Plicna embdlia

Pri polycytemii s hematokritom nad 55 % je vyssia pravde-
podobnost plucnej embolii. Pri podozreni na plicnu embo-
liu by bolo vhodné indikovat angioCT s vysetrenim D-dimé-
ru.V pripade, Ze nie je mozné plticnu embéliu jednoznacne
vylucit, je nutné zacat ju liecit spolu s exacerbaciou CHOCHP.
U tazkych foriem CHOCHP je naviac v plucnom tkanive zvy-
$end produkcia interleukinu 6, ktory sam priamo zvysuje
produkciu koagula¢nych faktorov v peceni. Tym sa zvysuje
riziko tromboembolickej choroby. (4)

LIECBA EXACERBACIE CHOCHP

Najcastejsou pric¢inou exacerbacie CHOCHP je infekcia tra-
cheobronchidlneho stromu, ktorda moze mat az v 50 % viru-
sovy pévod. Medzi menej Casté priciny patri: pneumdnia,
zlyhdvanie srdca, embolizacia do pluc, spontanny pneumo-
torax, metabolické choroby (diabetes mellitus, poruchy
elektrolytovej rovnovahy), nadmerné uzivanie hypnotik,
trankvilizérov, diuretik, Unava respiratného svalstva, hypo-
nutricia, ale aj krvacanie z gastrointestindlneho traktu. Hlav-
nym problémom zostava otdzka, kedy liecit exacerbaciu
doma a kedy je potrebné pacienta hospitalizovat. Vac¢sina
exacerbacii ma lahky stupern a mozno ich zvladnut ambu-
lantne. Algoritmus ambulantnej liecby exacerbacie CHOCHP
je zndzorneny na obr.1 Hlavnym priznakom exacerbdcie je
zhorsenie dychavice, ktoru ¢asto sprevadzaju piskoty, tie-
sen na hrudniku, zhorsenie kasla a produkcia sputa, zmena
sfarbenia alebo viskozity sputa a horucka. Pritomna moze
byt malatnost, inverzia spanku s dennou spavostou, Unava,
depresia a zmatenost. Na baktériovy povod poukazuje zvy-
$enie mnozstva sputa, resp. jeho purulentny charakter (1)
Pacientov s tazkou exacerbaciou je potrebné hospitalizo-
vat (tab.1), resp. pri stave ohrozujucom Zivot poslat na pra-
coviska intenzivnej starostlivosti (tab.2). (1)

Zaistenie prevozu do nemocnice

Prednemocnic¢na liecba v priebehu transportu tvori:

« Oxygenoterapia — kyslik o nizkych prietokoch (kyslik
okuliarmi s prietokom 1- 3 I/min.), vac3ie prietoky kyslika
by mohli viest u pacientov s hyperkapniou k utimu respi-
ra¢ného centra a k zéstave dychania

« Systémové kortikosteroidy — parenterdlne (napr. Hydro-
cortison alebo Medrol) alebo perooralne (Prednison 30—
40mg alebo Medrol 32 mg)

+ Bronchodilatancia v nebulizacii - 32mimetikum (salbu-
tamol - Ventolin roztok 0,5- Tml)

« Theofylliny — parenterdlne pri nemoznosti nebulizacnej
liecby a v pripade, Ze chory nie je lieceny theofyllinmi (4)
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Inicialna liecba exacerbacie CHOCHP

+ Inhala¢né bronchodilatancia (32mimetika s kratkodo-
bym ucinkom a anticholinergikum ipratropiumbromid)
je mozné aplikovat roznymi inhalacnymi systémami. Pri
aplikécii z aerosolovych davkovacov je vyhodné pouzi-
vat inhala¢ny nastavec, mozna je aplikacia aj kontinual-
nou nebulizaciou. (3) Kratku dobu ucinkujuce nebulizo-
vané bronchodilatancia by mali byt podavané vintervale
4 - 6 hod., ale mozna je aj Castejsia aplikacia u chorych
bez kardiovaskularnych ochoreni. Oboje, anticholinergi-
ka a B2-adrenergika, su cCasto pouZzivané spolu v akut-
nom stave s predpokladom, Ze su Ucinnejsie spolo¢ne
nez jednotlivo. U velmi dyspnoickych pacientov sa ob-
vykle za¢ina podavanim pomocou nebulizétorov s ne-
skorsim prechodom na MDI (metered dose inhaler) aj
s nasadcom, ak pacient neovlada spravne inhalaciu (6)

+ Systémové kortikosteroidy u chorych s exacerbaciou

CHOCHP skracuju ¢as do uzdravenia, zlepsuju plicne

funkcie, zmiernuju hypoxémiu, znizuju riziko v¢asného

relapsu i zlyhania lie¢by, skracuju dizku hospitalizacie. (7)

Poddva sa 20— 40mg prednisonu resp. 16— 32mg methyl-

prednisolonu per os alebo 200mg hydrocortisonu resp.

40- 80mg methylprednisolonu intravenézne. (3) Poda-

vanie systémovych kortikosteroidov je mozné do 10-

14dni ukoncit naraz, nakolko nedojde k vyvoju adreno-

kortikalnej insuficiencie (4)

Theofylliny boli v minulosti pouzivané ako liek prvej vol-

by, dnes su jednoznacne preferované inhala¢né bron-

chodilatancia. V pripade, ze je chory lieCeny pred exacer-
baciou peroralnymi theofyllinmi, je nutné pocitat s jeho
uzkym terapeutickym oknom (potrebné vysetrit hladinu
theofyllinu v sére). Opatrnost a redukcia davky je nutna
predovietkym u pacientov s chronickym kardidalnym
zlyhdvanim, zlyhavanim pecene a u geriatrickych pa-

cientov (3)

« Mukolytikd su indikované v priebehu exacerbacie
CHOCHP u chorych so stazenou expektoraciou

« Diuretikd su indikované pri prejavoch pravostrannej srd-
covej insuficiencii

« Antikoagulancia su indikované u tazsich CHOCHP s res-
pira¢nou insuficienciou (4)

« Indikaciou na antibioticku lie¢bu je pritomnost puru-
lentného sputa pocas exacerbacie symptémov. Najcas-
tejsimi patogénmi su: Haemophilus influenzae, Strepto-
coccus  pneumoniae, Mycoplasma  pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Moraxella catarrhalis a Staphy-
lococcus aureus. V liecbe sa najcastejsie pouZivaju cefa-
losporiny 2. a 3. generacie, z dalSich aminopeniciliny po-
tencované inhibitormi betalaktamaz, kotrimoxazol,
makrolidy, doxycyklin a chinolény. (1)

Liecba zacina empirickou volbou antibiotika (tab.4). Po
vysledku kultivacie sputa, nutnd zmena ATB podla citli-
vosti. Minimalna doba podavania antibiotika by mala
byt 5- 7dni a dévodom zmeny antibiotika je trvanie ¢i
progresia znamok infekcie za 2-3dni od zahajenia liecby.
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Davkovanie antibiotik sa riadi vieobecnymi pravidlami
ich podavania, vratane moznych interakcii s ostatnymi
liekmi pouzivanymi v lie¢cbe CHOCHP. Klasickym prikla-
dom je pomalsie odburavanie theofyllinu v peceni pri
liecbe makrolidmi a tym i vacsia moznost prekrocenia
bezpecnej terapeutickej koncentracie theofyllinu v sére,
ktora je 10— 15 mg/I. Pricin zlyhania inicidlnej liecby anti-
biotikom je viac. Ako najpodstatnejsia sa javi komorbidi-
ta s kardiovaskularnym ochorenim a ¢asté recidivy bak-
teridlnej exacerbdcie s opakovanym podévanim
antibiotik. (4)

- Oxygenoterapia je zdkladom nemocnic¢nej lie¢by exa-
cerbacie CHOCHP. K podavaniu kyslika vyuzivame noso-
vé okuliare s prietokom 0,5-4l (napr. prietok 2l/min od-
poveda FiO, 0,28 a 4l/min FiO, 0,35), presnejsie, ale
pacientmi horsie tolerované je podanie kyslika Venturi-
ho maskou s FiO, 0,28~ 0,98. Postacujlca je oxygenacia
Pa0, > 8 kPa, t.j. 60mmHg alebo Sa0, >90%. Po zahdjeni
liecby kyslikom alebo po navyseni prietokov kyslika je
nutné monitorovat arteridlne krvné plyny po 30 minu-
tach, aby sme vyludili retenciu CO, alebo vznik respirac-
nej acidozy. (6)

Neinvazivna pozitivha pretlakovd ventildcia NIPPV je

aplikacie ventilacnej podpory formou kontinualneho

pozitivneho pretlaku o dvoch réznych urovniach (BiPAP

- bilevel positive airway pressure), alebo formou intermi-

tentného pozitivneho pretlaku (IPPB - intermitent posi-

tive pressure breathing). Cestou aplikacie je nosnd, Ust-

na, kombinovana alebo celotvarova maska. (5)

Neinvazivna ventilacia zvySuje pH, znizuje PaCO,, znizu-

je dychavic¢nost, skracuje dobu hospitalizacie, znizuje

mortalitu a zniZuje pocet intubdcii. (4) NIPPV je indikova-

na u akutnej exacerbacii CHOCHP pri splneni vietkych

nasledovnych indika¢nych kritérii:

« PaCO,>6 kPa

« 71<pH<7,35 alebo Pa0,/Fi0,<200

« narast dychavice

« dychova frekvencia > 24/min.

« pouzivanie auxilidfrneho svalstva alebo paradoxny
pohyb brudnej steny

Kontraindikaciou NIPPV:

+ pretrvavajuci vypadok spontdnneho dychania

« Sok

« akutny infarkt myokardu

« nekontrolované zavazné dysrytmie

« nekontrolované krvacanie z gastrointestindlneho
traktu

+ vyrazna produkcia sputa

+ bulbarny a pseudobulbarny sy.

« poranenia tvare znemoznujuce pouzitie masky

« chronicka rendlna insuficiencia v dialyza¢nom progra-
me

- malignita, ktori nemozno liecit radikdlne

« nemoznost optimalizovat masku

- neschopnost pacienta adaptovat sa

« nespolupraca pacienta

Poslednou terapeutickou moznostou u pacientov v ter-
mindlnom $tadiu CHOCHP alebo pri zivot ohrozujucich
exacerbaciach je invazivna plicna ventilacia (tab. 3) (4)

PREVENCIA EXACERBACIE

Zanechanie fajcenia, protichripkova a pneumokokova vak-
cindcia, podavanie dlhodobo pésobiacich bronchodilatac-
nych liekov samotnych alebo v kombinacii s inhala¢nymi
kortikosteroidmi a inhibitor fosfodiesterazy-4 znizuju po-
Cet exacerbdcii i hospitalizacii. (7)

Obrdzok 1 Algoritmus ambulantnej liecby exacerbdcie
CHOCHP (3)
Exacerbacia CHOCHP

Zintenzivnenie bronchodilatacnej liecby
Zvazenie zahdjenia liecby systémovymi kortikoidmi
Zvazenie zahdjenia lieCby ATB

v v
Priaznivé odpoved Nepriazniva odpoved
na inicialnu lie¢bu na inicialnu liecbu
v

Pridat systémové kortikosteroidy
Pokracovat v intenzivnej
bronchodilatacnej lieche

\/ v
Priazniva odpoved L . L .
nainicidlnu liesby € Priazniva odpoved Nepriaznivéa odpoved
\/ \/

Prehodnotit dihodobu liecbu
Prehodnotit prevenciu
Prehodnotit compliance pacienta

Hospitalizacia

Tabulka ¢.1 Indikdcie na vysetrenie alebo prijatie do ne-
mocnice pri akutnej exacerbdcii CHOCHP (1)

Vyrazné zhorsenie symptémov, ako napr. nahly
vyvoj dychavice v pokoji

Tazka CHOCHP - znakom tazkej exacerbécie su
PEF < 100 L/min alebo FEV1 < 1,0 L*

Vznik novych fyzikdlnych znakov (napr. cyanoza,
periférne edémy)

Exacerbacia, ktora nereaguje na tvodnu liecbu

Vyznamné pridruzené ochorenia

Novovzniknuté arytmie

Nejasnosti v diagnostike

Vyssi vek

OI|®|IN|S || B

Nevhodné doméce podmienky

* Nahla zmena vysledkov funkcnych vysetreni je délezitej-
Sia ako ich absolutna hodnota.



Tabulka 2 Indikdcie na prijatie pacientov s aktitnou exa-
cerbdciou CHOCHP na JIS (1)

Tazké dychavica, ktora dostato¢ne nereaguje na
uvodnu liecbu
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Tabulka 4 Volba antibiotika podla stupra exacerbdcie
- modifikované podla GOLD 2013 (7)

aminopeniciliny, aminopenicili-
ny/inhibitory betalaktamaz,
tetracykliny, makrolidy

Lahka exacerbacia/
ambulantna lie¢ba

Zmatenost, polobezvedomie, letargia, koma,
nepravidelné dychanie az apnoe a dysrytmie

Trvald alebo zhorsujuca sa hypoxémia (PaO, <
6,7 kPa, 50 mmHg) alebo tazka resp. zhorsujuca
3. | sa hyperkapnia (PaCO, > 9,3 kPa, 70 mmHg) ale-
bo tazka resp. zhorsujuca sa respiracna acidéza
(pH<7,30) napriek kyslikovej liecbe a NIPPV

aminopeniciliny/inhibitory
betalaktamdz, cefalosporiny II.
a lll.generécie, respiracné
fluorochinoldny

Tazsia exacerbacia/
hospitalizacia

Fluorochinolény, iné antipseu-
domonadové peniciliny
a cefalosporiny

Exacerbacia s rizi-
kom Ps. aeruginosa

Ak skdsenosti a vybavenie bezného [6zkového
4. | oddelenia neumozniuju adekvatnu diagnostiku
a liecbu

Tabulka 3 Indikdcie pre invazivnu (konvenénu) mecha-
nicku ventildciu (1)

Tazka dychavica s pouzitim pomocnych dycha-
cich svalov a paradoxnym pohybom brucha.

2. | Dychova frekvencia > 35 dychov/min.

Hypoxémia ohrozujuca zivot (PaO, < 5,3 kPa, 40
mmHg) alebo PaO_/FiO,* < 200 mmHg).

Tazké acidéza (pH < 7,25) a hyperkapnia (PaCO, >
8,0 kPa, 60 mmHg).

5. | Zastavenie dychania.

6. | Somnolencia, porucha psychického stavu.

Kardiovaskuldrne komplikacie (hypotenzia, Sok,
srdcové zlyhanie).

Iné komplikdcie (metabolické poruchy, sepsa,
8. pneumonia, plicna embdlia, barotrauma, masiv-
ny pleuralny vypotok).

9. | Zlyhanie, alebo nemoznost pouzit NIPPV

ZAVER:

Chronickd obstrukéna choroba pluc je ochorenie, s ktorym
sme konfrontovani na vsetkych etapach zdravotnej sta-
rostlivosti. Je to zdroven ochorenie, ktoré urgentistom
a intenzivistom obycajne neprinasa slastny pocit vitazstva,
pacient po nalej terapeutickej intervencii obycajne ne-
vstane a rezkym krokom neopusti nase pracovisko. Prina-
$am ném ale vyzvu, aby sme chronicky chorému paciento-
vi zlepsili kvalitu Zivota, niekedy, bohuzial, len na kratke
obdobie jeho zZivota. Ale aj tak to ma zmysel.

Cielom tejto prace neboli prevratné medicinske objavy.
Praca sa pokusa zosumarizovat niektoré teoretické a prak-
tické postupy, ktoré by mohli ulah¢it rozhodovanie pri pr-
vom kontakte s pacientom s chronickou obstrukénou
chorobou pluc. Vietci vieme z praxe, ze prave prvotny te-
rapeuticky zdsah moze rozhodnut o dalSom osude pacien-
ta i pri exacerbacii tohto chronického ochorenie. Autori
dufaju, ze tato praca bude uzito¢na pri diagnostickej a te-
rapeutickej rozvahe prave pri prvom kontakte s dychavic-
nym pacientom.
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VYHODNOCENI SPOLUPRACE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY KRAJE
VYSOCINA A TRAUMACENTRA FAKULTNi NEMOCNICE BRNO BOHUNICE

TOMAS VANATKA', KATERINA VANICKOVA?
1ZZS Kraje Vysocina
2Fakultni nemocnice Brno Bohunice, Oddéleni urgentniho prijmu

Abstrakt

Uvod: Spoluprdce zdravotnické zdchranné sluzby a traumacentra a jeji vyhodnoceni je pro kvalitni péi o pacienty s trazem
nezbytné.

Metodika: Retrospektivné jsme zpracovali 160 pacientt s ISS (Injury Severity Score) > 16 pfedanych leteckou a pozemni zdchran-
nou sluzbou do traumacentra (TC). Sledovali jsme tyto parametry: ¢as na misté a dobu transportu, volumoterapii, koagulopatii
v souvislosti s volumoterapii, v TC hladinu laktdtu, hemoglobinu a ISS, v pfednemocnicni fdzi zajisténi dychacich cest v souvislosti
Vysledky: Nejvyhodnéjsim transportem je pro pacienty s traumatem primdrni aktivace LZS, aktivace na zdkladé poZadavku po-
zemni skupiny je nevyhodnd, prodluzuje ¢as oSetreni. Objemy tekutin nad 1500 ml zvysuji riziko vzniku koagulopatie. Volumo-
terapie ovliviiuje i sniZeni télesné teploty pacientd. Pfesto jsme v roce 2014 pozorovali vyssi preZiti pacienti se vstupni hodnotou
laktdtu oproti roku 2013 (78 % versus 31 %).

Diskuze: zjistili jsme souvislost s mnozstvim podanych ndhradnich roztoku s vyskytem koagulopatie (medidn 1500 ml), pfimd
souvislost je i se sniZenim télesné teploty pacienta a mnozstvim podanych ndhradnich roztokd. Pro pacienta v PNP s traumatem
ISS > 16 je nejvyhodnéjsi zajisténi a transport primdrné LZS. Potvrdili jsme souvislost hladiny laktdtu jako predikéni hodnotu So-
kového stavu. Hladina hemoglobinu souvisi se vznikem koagulopatie, ale neni'to jedind pficina. Vyznamné se zlepsilo preZivani
pacientt se zavedenim novych metod a postup( TC - ROTEM, TEG.

Zdver: Vypracovali jsme novou metodiku spoluprdce — traumaprotokol, ktery zlepsi vyhodnoceni spoluprdce ZS a TC. Ddle rozsi-
fujeme spoluprdci i s traumacentrem UVN Praha Stresovice.

Klicova slova: traumacentrum - Leteckd zdchrannd sluzba (LZS) - transportni casy - zajisténi dychacich cest — volumoterapie g
- koagulopatie ’&:

x
Abstract o
Evaluation of cooperation between Emergency medical service of the Vysocina region and University hospital’s E
Brno Bohunice traumacenter i
Tintroduction: Cooperation between Emergency medical service and traumacenter and its evaluation is essential for quality of :
care of patients with trauma. E
Methods: A retrospective analysis of 160 patients with ISS > 16 transported by helicopter and ground emergency medical service 8
and admitted to traumacenter is presented in this article. We have analysed these parameters: time on scene and transport time, g -------

volumotherapy, koagulopathy associated with the amount of fluids, in traumacenter we have analysed lactate and hemoglobin
levels and ISS (Injury Severity Score), in the prehospital phase airway management associated with hypoxia and in the year 2014
body temperature on admission, too.

Results: The most advantageous type of transport for patients is the primary HEMS run, activation by ground EMS team is
disadvantageous and extends the time on scene and transport time. Fluid volume over 1500 ml increases the risk of coagulopathy,
there is also an influence of volumotherapy on patient’s body temperature decrease. Nevertheless we have observed higher
surival of patients with lacate level over 5 on admission in the year 2014 compared to 2013 (78 % versus 31 %).

Discussion: We have found association between fluids administered to the patients and coagulopathy occurence (median 1500
ml) and there is also a clear association between amount of administered fluids and patient s body temperature decrease. There
is profit for patients with ISS > 16 in case of primary HEMS transport compared to other types of transport. We have confirmed the
lactate level as a shock state predictor. Hemoglobin level is associated with coagulopathy but not as a sole cause. New methods
and procedures included in the trauma management has increased the patients” survival.

Conclusion: We have prepared a new traumaprotocol which helps to improve evaluation of traumacenter and EMS cooperation.
We have also started cooperation with Military hospital in Prague StfeSovice.

Key words: traumacenter — Helicopter emergency medical service (HEMS) — transport intervals — airway management -
volumotherapy — coagulopathy
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uvoD

Pro traumatizované pacienty je velmi dlilezita prednemoc-
ni¢ni péce (PNP), kterd plynule navazuje na terapii v ramci
urgentniho pfijmu (UP) traumacentra (TC). [4] Péce o paci-
enta zacind aktivaci vyjezdové skupiny zdravotnickym
operacnim strediskem (ZOS), volbou optimalni vyjezdové
skupiny (VS) nebo vice spolupracujicich vyjezdovych sku-
pin, pokracuje péci o pacienta na misté zranéni a jeho
rychlym transportem do TC s bezproblémovym piedanim
v TC. [3,5] Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina
(ZZS KV) nedisponuje TC ve vlastnim kraji, ale vyuziva pfe-
deviim TC FN Brno Bohunice (véstnik MZCR 6/2008).

METODIKA

Retrospektivné jsme zpracovali data pacientl predanych

do TC FN Brno Bohunice od 1. 1.2013 do 31. 12. 2014 s ISS >

16. Celkem tak bylo zafazeno 160 pacientu s tézkym trau-

matem. Vyjezdové skupiny byly oznaceny nasledovné:

1) LZS - primdrni aktivace letecké zdravotnické sluzby
(LZS) s moznou kooperaci na misté udalosti s pozemni
vyjezdovou skupinou, ktera byla aktivovana ve stejném
Case jako LZS nebo naopak.

2) LZS+P - aktivace LZS na zakladé Zzadosti pozemni vy-
jezdové skupiny na misté udalosti.

3) PD - pozemni vyjezdova skupina aktivovana v dobé od
7:00 do 19:00

4) PN pozemni vyjezdova skupina aktivovana v dobé od
19:00 do 7:00.

Ve vy3e uvedenych skupindch jsme sledovali nasledujici

parametry:

1) Casové parametry vyjezdu - dle typu vyjezdové skupi-
ny (VS) a pozemni VS jsme jesté rozdélili dle denni/
nocni doby.

2) Mnozstvi podanych nahradnich roztok( aplikovanych
pacientim od zahdjeni jejich oSetieni do predani
v traumacentru.

3) Zvlast jsme pak vyhodnotili volumoterapii ve skupiné pa-
cient(, u nichz byla diagnostikovana koagulopatie. [8,9]

4) Sledovali jsme v TC hladinu laktatu v arterialni krvi jako
jasné signifikantni predik¢ni hodnotu sokového stavu.

5) Hladinu hemoglobinu (Hb) v arteridlni krvi.

6) Mortalitu pacientU a jeji moznou souvislost s prodlou-
zenim celkového casu, vyskytem koagulopatie a zdvaz-
nosti poranéni.

7) V PNP jsme dale vyhodnotili i zajisténi dychacich cest
(OTI) v souvislosti s namérenou prvni hodnotou pulzni
oxymetrie pacienta.

8) Zarok 2014 jsme u 80 pacientt sledovali i télesnou tep-
lotu pii predani v TC méfenou tympanicky.

VYSLEDKY

V tab. 1 jsou vyhodnoceny ¢asy transportu, ISS, mnozstvi
podanych tekutin, hladiny Hb a laktatu u vyjezdovych sku-
pin jednotlivé za dva roky.

Byly provedeny soucty LZS a LZS + P, PD + PN a soucet
vsech vyjezdovych skupin tak, abychom mohli porovnat
vyhody jednotlivych typU transportd. Predpoklad, Ze vol-
ba LZS je pro pacienta vyhodna, se potvrdilo i v nasem
souboru. Celkovy cas je u LZS nesporné kratsi nez u ostat-
nich vyjezdovych skupin. [3,4,5,12] Problematicka je oviem
situace, kdy je LZS pfivoldna pozemni vyjezdovou skupi-
nou, protoze se kvuli pobytu na misté zranéni ztraci vyho-
da rychlého transportu. V medidnech 52 minut oproti
prakticky stejnym c¢asiim ostatnich skupin (34, 33 a 32 mi-
nut). V souctech LZS a LZS+P je zfejmy vyrazny rozdil trans-
portniho ¢asu oproti pozemnim vyjezdovym skupindm —
rozdil 30 minut. ,Zlaté hodiné” se pfiblizila jen primarné
aktivovana vyjezdova skupina LZS . Celkovy ¢as v media-
nech byl u viech 160 pacientt 85 minut. Je ziejmé, Ze hlav-
ni podil na této dobé ma prodlouzeny ¢as transportu u 72
pacientl (PD a PN) - median 55 minut. Aritmetické pramé-
ry ¢asl odrazi velké casové rozdily u jednotlivych pacient(,
ale prfedchozi porovnani v medidnech kopiruje.
Zajimavy je pomér celkové volumoterapie a volumoterapie
v PNP ve vztahu k rozvoji koagulopatie diagnostikované na
UP.V medianech je rozdil v podani ndhradnich roztok( 500
- 1000 ml a hranice nebezpeci vzniku posttraumatické koa-
gulopatie je na Urovni 1500 ml, coZ potvrzuji i jini autofi.
[6,7] S prodlouzenym ¢asem na misté — LZS+P koreluje
i median 1500 ml podanych roztokl oproti jinym vyjezdo-
vym skupindm, kde hodnota medianu je 1000 ml. Zavaz-
nost poranéni pacientt je ve vsech skupinach srovnatelna.
Jsou minimalni rozdily v medianu ISS, hodnoty Hb. Laktat je
nejvyssi ve skupiné PN, coz je v pfimé korelaci s poctem
pacientd pod vlivem alkoholu v no¢nich hodinach.

Zajisténi dychacich cest u traumatizovanych pacientl je
dllezité zmnoha aspektl. Hlavni indikaci k zajisténi dycha-
cich cest je hrozici nebo jiz pfitomnda hypoxie, ktera vy-
znamné ovliviuje rozvoj acidézy. [2] Standardem v PNP je
zajisténi dychacich cest traumatizovanych pacientt orotra-
chedlniintubaci (OTI). Meziro¢né jsou DC zajistény u necelé
poloviny pacientd a rozdily mezi jednotlivymi skupinami
jsou minimalni. Z nasi statistiky vsak vyplyva, Ze ¢etnost
zajisténi dychacich cest OTI z indikace hypoxie (saturace
Hb kapilarni krve méfené metodou pulzni oxymetrie rovna
nebo mensi nez 90 %) je u vyjezdovych skupin rizna. Cel-
kové doslo k vyznamnému zvyseni poctu zajisténi DC mezi
rokem 2013 a 2014 z indikace hypoxie, rozdil je 47,37 %
oproti 72,10 % u viech vyjezdovych skupin. Ve viech skupi-
nach se zvysila cetnost zajisténi DC z dlvodu hypoxie, ale
ve skupinach LZS+PD a PD je nardst nejvyraznéjsi. Vyrazny
rozdil je mezi LZS a PD v jednotlivych letech i za oba roky.
Témér 60 % pacientll u viech skupin za dva roky, kterym
byly zajistény DC z divodu hypoxie, je vypovidajici hodno-
tou, pokud vezmeme v Uvahu, ze ¢etnd poranénijsou sdru-
zena s kraniotraumatem, bez znamek hypoxie, ale indikace
zajisténi DC je z dUvodu péce o kraniotrauma. [1]



r

URGENTNi
MEDICINA

Tab.1: Vyhodnoceni ¢asti transportu, volumoterapie celkovd a v zdvislosti na koagulopatii, porovndni ISS, Hb a laktdtu.

VS pote |Mediany|Arit.pru |M AP M AP M AP M AP M AP M (AP M (AP
t M mér AP
TO TO T |TT [CT  |CT |V V VK VK ISS |ISS |Hb [Hb Lakt | Lakt

LZS 35 |34 37,1 24 243 |69 714 11000 |1240,0 |2000 |1 888,9 126 |31.4 [135 [1309 |2.2 3.1
L7ZS+P 53 [52 56,3 25 26,1 |87 90.4 [1500 [1520,8 12000 (22000 26 (325 [132 1247 [1.6 |27
PD 37 |33 37.1 55 59.6 (99 1052 |1000 |1 160,8 |1500 21429 125 129,1 |134 [129.2 |19 [2.7
PN 35 [32 34,0 51 56,7 |96 99,9 [1000 [1280,0 |1500 [1830,0 |24 (32,1 [130 1294 (2,7 |[3.3
LZS a 88 |47 48,7 25 254 |79 82,9 (1000 |1409,1 [2000 [2100,0 (26 |32,1 |133 [127,1 |1.8 |2.8
LZS+P

PDaPN (72 |32 35,6 55 582 |9 102,7 1000 [1218,8 [1500 |1958,8 |25 (30,5 |133 (1293 (2,3 |3,0
LZS,LZS+(160 (40 42,8 31 40,2 |85 91,8 (1000 |1323.4 2000 [2046,7 |26 (314 (133 |128,1 (2,1 (2,9
P,PD,PN

Legenda k tab. 1: VS vyjezdovd skupina, Medidny M, aritmeticky primér AP, TO — cas osetreni, TT - Cas transportu, CT - celkovy
c¢as v min, V - volumoterapie — celkové mnozstvi podanych roztoki v ml, VK — volumoterapie pfi prokdzané koagulopatii v mi,
ISS - Injury severity score, Hb — hladina hemoglobinu, Lakt - hladina laktdtu

Tab. 2 ukazuje pocet pacientl zajisténych OTI pro hrozici  Pokles hemoglobinu pod 100 byl vice ziejmy u pacientd
nebo jiz existujici hypoxii v jednotlivych vyjezdovych skupi- v roce 2014, pomér poklesu hemoglobinu a projevu koa-
nach. gulopatie byl v roce 2014 lehce nizsi. Rozdil ve vyskytu

MODS mezi roky je vyrazny, v roce 2014 doslo k poklesu
Tab. 2: Poéet pacientii a zajisténi dychacich cest v zdvis-  cetnosti MODS 6,25 % / 1,25 %. Cetnost UVP delsi nez je-

losti na hypoxii v jednotlivych vyjezdovych skupindch den den je bez rozdilu. Dale jsme sledovali u pacientt pfi-
i sat90 tomnost pneumotoraxu (PNO), (jen diagnostika, bez sle-
ik £ o = g ne g dovani nutnosti punkce), kdy ¢etnost diagnostikovanych p—
2013 75 = 5 | 4167 3 60 PNO byla v roce 2014 vy33i 32,50 % / 45 %. V roce 2014 ze- ﬁ
mielo méné pacientl (16,25 % / 10 %), a¢ aciddza repre- e
2013 LZS+P 31 17 | 54,80 8 47 ] . ] v - <
zentovand poklesem hladiny laktatu pfi pfijmu pacienta x
205 L W @ Jlemes || 2 2 byla v roce 2014 diagnostikovana u vét$iho mnozstvi paci- u
2013 PN 19 8 | 4210 5 62,25 entd - laktat > 2,2 - 42,5 % / 51,25 %. Zajimavy udaj je po- E
celkem 80 38 | 4750 18 47,37 mér pacientl s laktatem > 5 a jejich umrtnost. V roce 2014 i
2014 LZS 23 | 10 | 4350 ]| 7 70 doslo k vyraznéjsimu prezivani pacientd s laktdtem > 5: :
2014 LZS+P 22 | 10 | 4545 8 80 77,77 %/ 30,76 %. E
2014 FD 1 o : A Tab. 3: Prehled sledovanych parametrii na UP pFi pFijmu 2 -------
2014 PN 16 9 | 56,25 7 77,70 pacienta o
celkem 80 36 45 26 72,10 2013 2014
2013+14 | LZS 35 15 | 4285 | 10 | 66,70 % %
2013+14 | LZS+P 53 | 27 | 5094 | 16 | 5926 1SS > 16 80 100 80 100
2013414 | PD 37 | 15 [ 4054 ] 6 40 =g HIpalE 2 i 22 20
Hb < 100 g/I 10 12,50 13 16,25
2013+14 | PN 35 7 | 4857 | 12 | 7058 Hb/koag. 10/10 100,00 13/12 92,30
celkem 160 | 74 46 44 59,45 MODS 5 6,25 ] 125
UPV 38 47,50 37 46,25
Legenda k tab. 2: pac. CV - pocet pacientd, VS - vyjezdovd PNO 26 32,50 36 45
skupina, RV - fizend ventilace, sat 90 a méné — hodnota pulzni | exitus 13 16,25 8 10
oxymetrie 90 % a méné naméfend u pacienta laktat > 2,2 34 42,50 41 51,25
lakt.>5/exit 9/7 77,77 13/4 30,76

Tab. 3 ukazuje prehled sledovanych parametr na UP pfi

pfijmu pacienta. Vysledky jsme pak porovnali mezi roky Legenda k tab. 3: ISS - Injury severity score, Hb — hemoglobin,
2013 a 2014. MODS - multiple organ dysfunction syndrome, UPV — uméld
Cetnost koagulopatii se b&hem dvou let vyznamné nezmé-  plicni ventilace, PNO — pneumotorax

nila. Je ptitomna u vice nez ¢tvrtiny pacienti 30 %/ 27,5 %.
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Tab. 4: Mortalita pacientii ve vztahu k dobé transportu, hodnoté ISS, hladiné Hb a pfitomné koagulopatii

umrti 2013 pocet % cT ISS 75 koag. Hb < 100

LZS 2 16,67 2 2

LZS+P 5 16,13 1 3

PD 3 16,7 2 2

PN 3 15,8 2 3

celkem 13 16,25 86 7-53,8% 10-77 % 7-53,8%

umrti 2014 pocet % cT ISS 75 koag. Hb < 100

LZS 2 8,7 2 1

LZS+P 4 18,18 1 3

PD 1 5,26 1 0

PN 1 6,25 1 1

celkem 8 10 92,72 5-62,5% 5-62,5% 3-26,66 %

umrti 13+14 pocet % cT ISS 75 koag. Hb < 100

LZS 1,42

LZS+P 9 16,98

PD 4 10,8

PN 4 11,42

celkem 21 13,12 88,56 13-61,9 % 15-71,4% | 10-46,61%
Tabulka 4 predstavuje data o mortalité pacientl ve vztahu  DISKUZE

k dobé transportu, hodnoté ISS, hladiné Hb a pfitomné
koagulopatii. Zemfelé pacienty jsme vyhodnotili v zavis-
losti na celkovém casu (CT), ISS (75 poranéni prakticky ne-
slucitelné se Zivotem), diagnostice koagulopatie a poklesu
hemoglobinu pod 100. Pokles ¢etnosti umrti byl prezento-
van vyse. Déle jsme rozebrali ¢etnost umrti mezi jednotli-
vymi vyjezdovymi skupinami (VS). V roce 2013 byla % cet-
nost umrti mezi VS prakticky shodna, v roce 2014 doslo
k mirnému nardstu u skupiny LZS+P a k poklesu umrti
u ostatnich skupin. Pfi vyhodnoceni za dva roky je opét
nejvyssi Cetnost u skupiny LZS/P. V roce 2013 byl aritmetic-
ky prdmér CT u vsech pacientd 95,7 minut, u zemrelych
pacientl byl 86 minut. V roce 2014 byl pramér CT 87,9 mi-
nut a u zemrelych byl 92,72 minut. Za oba roky byl CT 91,8
minut a CT u zemfelych byl 88,56 minut. Rozdily jsou mini-
malni. Za oba roky, ale i jednotlivé, pocet pacientt s ISS 75
byl nadpolovi¢nia v sou¢tu byl vyskyt poranéni neslucitel-
ného s Zivotem u 3/5 pacientd.

2/5 pacientl tedy zpUsobily smrt dalsi faktory, nejen tize
poranéni. Jednim z faktor( je koagulopatie, kterd byla dia-
gnostikovana u zemrelych pacientl za dva roky v 71,4 %.
Pokles hemoglobinu pod 100 byl u pacientd v roce 2013
v 53,8 %, v roce 2014 v 26,66 %, za dva roky to bylo
u 46,61 % pacientl. Pokles hemoglobinu tak maze byt dal-
sim z faktor( umrti pacientd.

Spoluprace mezi PNP a UP/TC za dva roky pfinesla fadu
odpovédi na otazky, které jsme si pfi vzniku spoluprace
polozili.

Dochazi k neadekvatni aplikaci nahradnich roztokd
v PNP a tim i k vy$Simu riziku rozvoje koagulopatie? [8]
Z vysledkd porovnani za dva roky je zfejmé, Ze u pacientt
s koagulopatii bylo podano vy3si mnozstvi nahradnich
roztokl v medianech i v aritmetickém praméru. Rozdil
v medidnech za viechny skupiny je 1000 ml podanych roz-
tok a v aritmetickém primeéru se jedna o 723,3 ml. V lite-
ratufe se objevuje hranice adekvatni volumoterapie v teré-
nu kolem 1500 ml podanych nahradnich roztokd. [6,7]
Prace popisujici patofyziologii hemoragického Soku upo-
zornuji na nutnou individualizaci aplikace nahradnich roz-
toka. K jejich podani bychom neméli pristupovat pausalné,
ale stejné individualné jako u aplikace jiné medikace (Iéku).
Podani vétsiho mnozstvi roztokd (nad 1500 ml) by mélo
mit raciondlni jadro a jasnou indikaci. [9,10] V poslednich
letech se o volumoterapii v terénu casto diskutuje a je
pravdépodobné, Ze se objevi mnozZstvi praci, které upfesni
indikacni kritéria pro volumoterapii v terénu. [2,10] Aby-
chom problematiku volumoterapie a mozné souvislosti
s koagulopatii u pacientl Iépe prozkoumali, od roku 2014
jsme u 80 pacientu sledovali dalsi parametr vyrazné ovliv-
nujici rozvoj koagulopatie — prijmovou teplotu pacienta.
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Tab. 5: Teplota pacientii e vztahu k volumoterapii a rozvoji koagulopatie

Vyj. skupina LZS LZS+P PD PN celkem
2014 23 22 19 16 80
TT 34 a méné 2 3 0 2 7
8,70 % 13,60 % 0% 12,50 % 8,74 %
volum 1750 2800 1800
V/pram. 1160,9 16227 11079 1187,5 1280,6
koag. 0 2 0 1 3
TT 35 a méné 4 5 3 4 16
17,40 % 22,70 % 15,80 % 25% 20 %
volum 1875 2600 1000 1400
V/pram. 1160,9 16227 11079 11875 1280,6
koag. 2 3 0 2 4
TT 36 a méné 14 8 7 12 41
61 % 36,40 % 36,80 % 75 % 51,25 %
volum 1350 2750 800 1250
V/pram. 1160,9 16227 11079 11875 1280,6
koag. 5 6 0 6 17
koag- VS 5 8 3 6 22
% 100 80 0 100 77,27

Legenda: TT - télesnd teplota, volum — primérné mnoZzstvi podanych roztok( u skupiny pacientd, V/prim. — primérné mnoz-
stvi podanych roztokt u vsech vyjezdovych skupin za rok, koag. — koagulopatie ve skupiné hypotermie, koag. VS - vsechny

koagulopatie v jednotlivych vyjezdovych skupindch

Z tab. 5 vyplyva, Ze volumoterapie ma vliv na snizeni tep-
loty u pacienta a déle pfi snizené teploté pod 36 °C je vy-
skyt koagulopatie 77,27 %. Je tedy zfejma souvislost za rok
2014 mezi mnozstvim podanych roztok(, snizenim teploty
pacienta a rozvojem koagulopatie. Zarazejici je mnozstvi
pacientl pfedanych na UP se snizenou teplotou pod 36 °C
- celkové vice nez polovina pacient(.

Dalsi otazkou bylo, zda ma ¢asovy faktor vliv na osud
pacienta? [3,4,5,13]

Odpovéd neni jednoduchd. Pokud porovname casy paci-
entd, ktefi zemfeli, souvislost zde nenalézame. Prodlouze-
ni ¢asu na misté vede k podani vétsiho mnozstvi ndhrad-
nich roztok( - skupina LZS+P median 1500 ml podanych
roztokd oproti jinym vyjezdovym skupinam (1000 ml). Ke
zlaté hodiné se pribliZzuje jen skupina LZS a pacienti, ktefi
zemreli ve sledovaném dvouletém obdobi, méli vzdy ISS
75, ve skupiné LZS+P byl tento pomér jen 22,22 %. Takze
v této skupiné bylo méné pacient(i s poranénim neslucitel-
nym s zivotem a mohla byt tedy mozna souvislost s pro-
dlouzenim ¢asu na misté, ale neni potvrzena.

Na zdkladé rozboru vysledkl pacientll po pfijmu na UP

jsme dosli k témto zavériim:

- Potvrdila se souvislost mezi koagulopatii a pokle-
sem hemoglobinu pod 100. [2,8,9] Pokud Hb byl pod
100, koagulopatie byla diagnostikovéna v roce 2013 ve
100 % a v roce 2014 92,3 %.

- Doslo k poklesu umrti pacientt s laktatem nad 5
a i pfi Castéji diagnostikovaném laktatu nad 2,2 nebyl
nardst umrti, ale naopak doslo k poklesu umrti. Pozitiv-
ni vliv na tento vysledek muze mit ti¢elnd hemoterapie
traumatizovanych pacient( na UP cilena pomoci trom-
belastometrickych metod (ROTEM, TEG). K vyraznéjsi-
mu vyuziti téchto metod k cilené substituci koagula¢ni-
mi faktory a erytrocyty s omezenim podani krevni
plasmy jsme pfistoupili v prvni 2 2014.

«  MODS se vroce 2014 rozvinul u méné pacientti (5/1).
Tyto vysledky svéddci o vysoké kvalité prace personalu
UP TC Brno Bohunice. Je mozné, ze se projevila i eduka-
ce lékatl a zachranadrd ZZSKV na zakladé predbéznych
vysledku studie a déle programem vyukového stiediska
zaméreného na osetfeni polytraumatizovaného paci-
enta. Dalsi vliv mohla mit i casna aplikace antifibrinoly-
tika (Exacyl), kterou jsme zahdjili v [été 2014.
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- doslo ke zkraceni ¢asu osetieni ve vSech skupinach
i celkoveé.

« zlepsil se pomér primarni aktivace LZS, coz mohlo
mit pozitivni vliv na osud pacienta.

« procento PNO primarné diagnostikovanych na UP se

v roce 2014 mirné zvysilo 32,5 % / 45 %. Je zfejmé, ze
diagnostika PNO v terénu neni jednoduchd. Spociva
predevsim v rozvoji klinickych zndmek PNO zhor3ujici
aktudlni stav pacienta.

Tab. 6: Cas osetreni pacienta celkové a v jednotlivych skupindch v r. 2013, 2014

2013 mediany pocet M M M 2014 mediany pocet M M M

TO TT CcT TO TT CcT
LZS 12 36 24 65 LZS 23 33 24 71
LZS+P 31 53 27 89 LZS+P 22 51 21 79
PD 18 33 55 99 PD 19 33 55 96
PN 19 32 51 96 PN 16 29 48 94
LZS aLZS+P 43 47 26 87 LZS aLZS+P 45 46 23 75
PD aPN 37 33 55 99 PDaPN 35 32 55 96
Ip;ﬁs' LZS + P, PD, 80 41 35 89 :;ﬁS' LZS + P, PD, 80 37 29 83

Legenda k tab. 6: TO - Cas osetreni, TT - Cas transportu, CT - celkovy cas

ZAVER

Na zakladé nasi spoluprace a postupného vyhodnocovani
vysledkl byl vytvoren traumaprotokol pacienta. Jedna se
o formuldf, ktery je soucasti intranetu ZZS KV. Traumapro-
tokol obsahuje sledovana data PNP a UP z pfedchozi retro-
spektivni prace. Pracovnik UP v Brné ma do néj zabezpece-
ny pristup. Od 1. 12. 2014 jiz funguje propojeni mezi ZZS
KV a UP FN Brno Bohunice a od roku 2015 budeme zpraco-
vavat i data pacient(i z TC UVN Praha Stre$ovice, které do
studie se pfipojilo.

Traumaprotokol umoznuje statistické zpracovani dat pod-
statné efektivnéji a predevsim zajistuje zpétnou vazbu
mezi PNP a UP. Idedlni by bylo, kdyby se zapojilo vice za-
chrannych sluzeb a urgentnich pfijm0 TC k ziskani vice dat.
Zatim je nasim ukolem eliminovat vcelku velké mnozstvi
pacient(, ktefi jsou predani na UP s teplotou téla pod 36
°C, zahajeni ucelné hemosubstituce ke korekci koagulopa-
tie jiz v PNP. V praxi je jiz aktivni ohfev pacientl v LZS (Easy
warm), kde byl vyskyt hypotermie vysoky a kontaktni za-
hfivani béhem letu se zda vyhodnéjsi. Uvazujeme o ohfi-
vani podavanych roztokd, ¢asné hemosubstituci dostup-
nymi preparaty koagulacnich faktorl v praskové formé
(fibrinogen, komplex faktor( I, VII, IX, X) jiz v PNP.
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ROZDILY VE VYUZIVANI LETECKE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY V RAMCI
CESKE REPUBLIKY

ONDREJ FRANEK'

' Zdchrannd sluzba HI. m. Prahy

Abstrakt

Cilem prdce bylo porovnat vyuziti LZZS na jednotlivych zdkladndch v CR ve vztahu k poctu obyvatel pfirozené spddového tzemi.
Vysledky porovndni nevylucuji, Ze ve vyuzivdni LZZS existuji mezi jednotlivymi zdkladnami v Ceské republice markantni rozdi-
ly. Pricina zjisténych rozdili neni zndma, mohou byt vSak signdlem neraciondlniho vyuzivdni této financné extrémné ndrocné
sluzby. Z divodu prevence pod- a naduzivdni LZZS by bylo vhodné stanovit, sledovat a publikovat funkcni parametry sledujici
efektivitu nasazeni LZZS.

Klicova slova: Leteckd zdravotnickd zdchrannd sluZzba — prednemocnicni neodkladnd péce

Abstract

Differences in Helicopter emergency medical service’s utilization in the Czech Republic

The aim of the study was to compare the use of air ambulance (HEMS) at various bases in the Czech Republic in relation to
population of native catchment area. Comparing of the results suggest the existence of a huge difference between the use of
individual helicopter bases. The cause of this difference is unclear, but may be a signal of irrational use (under-, as well as overuse)
of this extremely expensive service. It would be appropriate to establish, monitor and publish a set of performance parameters in

order to monitor appropriate use of the service.

Key words: Helicopter emergency medical service — prehospital emergency care

uvoD

Leteckd zdravotnickd zachranna sluzba (LZZS) tvofi speci-
fickou soucast systému poskytovani prednemocnicni ne-
odkladné péce. Jeji specifikum spociva v tom, Ze na jedné
strané se dotyka jen naprostého minima pacientl osetro-
vanych v prostfedi PNP (5 000 ro¢né, tj. cca 0,6 % ve srov-
nani s 872 000 osetfenymi pacienty pozemni ZZS). [1] Na
druhé strané naklady na tuto sluzbu predstavuji hrubym
odhadem cca 15 % celkové Urovné rozpoctu zachrannych
sluzeb v CR. [2] Z toho vyplyva, Ze by tato sluzba méla byt
vyhrazend zejména pro ty pacienty, jimz mlze pfinést vy-
znamny benefit.

To, o jaké pacienty jde, je definovano jak legislativou [3],
tak doporu¢enym postupem Ceské |ékarské spole¢nosti
J. E. Purkyné, spol. Urgentni mediciny a mediciny kata-
strof. [4]

V zdsadé jde o nasleduijici situace:

« udalosti bezprostiedné ohrozujici zivot, pokud nasaze-
ni vrtulniku pravdépodobné zkrati reakéni ¢as ZZS;

« udalosti, pfi nichz pouziti LZZS zkrati dostupnost speci-
alizované péce;

« udalosti ohrozujici vitalni funkce, pokud momentalné
neni dostupna pozemni vyjezdova skupina;

« udalosti s hromadnym vyskytem postizenych;

« udalosti v nepfistupném terénu;

« rekognoskacni lety;

« sekundarni transporty u pacientli ohrozenych trans-
portnim traumatem, zejména za predpokladu, Ze ne-

dojde k prodlouzeni transportniho ¢asu;
« specialni indikace respektujici geografické a klimatické
podminky daného uzemi.

LZZS v CR je zajistovana ¢tyfmi rliznymi provozovateli z 10
stanovist, jejichz ak¢ni radius neni zadnym predpisem limi-
tovan na konkrétni tzemi.

Cilem préce je rAmcové porovnani vyuziti LZZS na jednot-
livych stanovistich LZZS v CR ve vztahu k poé¢tu obyvatel
spadového uzemi.

METODIKA

Sledovanym obdobim byl rok 2013. Data byla ziskana vy-
hradné z vefejné dostupnych zdroju. Jediny zdroj dat, kte-
ry v jednotném formatu uvadi pocet misi LZZS a porovna-
va alespon zakladni rozdéleni na primarni a sekundarni
(zdkladni soubor), pfedstavuje ¢lanek uverfejnény v ¢asopi-
se Letectvi a kosmonautika (LaK). [5] Ro¢ni prehled Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) A(MZ) 1-01 [6]
obsahuje bohuzel pouze souhrnné informace za celou CR.
Data na strankach jednotlivych provozovateld nemaji jed-
notnou strukturu resp. u vétsiny provozovatell nejsou
v dobé tvorby tohoto textu dostupna vibec. Data UZIS
a dostupna data provozovatell byla ovsem v ramci moz-
nosti porovnanad se zdkladnim souborem a vykazala
dobrou, byt ne Uplnou shodu (viz tab. 1).



Tab. 1: Srovndni souc¢tii za CR v datech LaK a UZIS

Parametr LaK uzis R\?:%IZL'ZK
Celkovy pocet 5340 5207 +2,5%
Primarni 4289 4171 +2,8%
Sekundarni 1051 1036 +1,4%

Pozn.: Porovndni's daty provozovatele Alfa Helicopter vykdza-
lo shodu 100 %. [7] U ostatnich provozovatelt (Delta System
Air, Policie CR, Armdda CR) nejsou data z roku 2013 vefejné
k dispozici.

Z divodu standardizace byla data dale prfepoctena na po-
Cet obyvatel zajistovaného Uzemi. [8] A to proto, ze pocet
obyvatel je hlavni faktor generujici zatizeni ZZS obecné,
pficemz rozdily mezi kraji jsou relativné malé (12 ze 14 kra-
ja se pohybuje v rozmezi cca + 25 % od celostatniho pri-
méru). [1] Z poctu zajistovanych obyvatel byli oviem vy-
louceni obyvatelé krajskych mést, nebot na jejich izemi se
nepredpokladd vyznamny pocet zasahl LZZS a rovnéz
vétsinou maji k dispozici specializovand centra v misté.
Dale, s ohledem na to, Ze zajistované Gzemi neni nikde
presné definované a vétsina zakladen LZZS zajistuje v ru-
tinnim provozu sluzbu i pro tzemi jiného, nez ,domaciho”

VYSLEDKY
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kraje, bylo nutné provést kvalifikovany odhad téchto ,pre-
sahU” (viz tab. 2). Jako minoritni naopak nebyl zahrnut vliv
zmény spadovych tzemi LZZS v no¢nich hodinach.

Tab. 2: Odhad rozdéleni pFirozenych spddovych tizemi
mezi jednotlivé zdklady LZZS

Praha: PHA + 86 % SCK;
Plzen: PLK + KVK + 5 % SCK;
Hradec Krélové: KHK + 60 % PAK + 3 % SCK;

Olomouc: OLK + 20 % PAK + 33 % ZLK;
Ostrava: MSK + 33 % ZLK;

Brno: JMK + 33 % ZLK + 20 % PAK;
Liberec: LBC + 3 % SCK

Jihlava: VYS + 3 % SCK;

Usti nad Labem:

bez vyznamnych presahd

Ceské Bud&jovice
Pozn. SCK = Stfedocesky kraj, PLK = Plzerisky kraj, KHK = Krd-
lovéhradecky kraj, PAK = Pardubicky kraj, VYS = Kraj Vysocina,
OLK = Olomoucky kraj, ZLK = Zlinsky kraj, MSK = Moravsko-
slezsky kraj, JMK = Jihomoravsky kraj

Vysledky shrnuje tab. 3 a dil¢i parametry jsou dale zobrazeny v grafech 1 - 5.

Tab. 3: Shrnutivysledkii (+ = vétsi, nez priimér+SD, - = mensi, neZ priimér-SD)

Data - celkovy prehled

Viech Prim. Sek.
Pocet Pocet zdsahiina | zdsahi na | zdsahi na
Spad obyvatel | primdrnich | sekundar. Podil prim. 10.000 10.000 10.000
Stanoviité 75 (odhad) zasahi rasahi Celkem | zdsahii(%) | obyvatel obyv. obyv.
Brno 1039 850 515 134 649 79,4 6,2 5,0 1,3
Budéjovice 579 409 295 a9 384 76,8 6,6 5,1 1,5
Hradec Krilové 712 696 593 36 629 94,3+ 8,8 8,3 0,5
Jihlava 496 596 285 150 435 65,5 8.8 ) 3,0+
Liberec 373116 462 164 620 73,8 16,8+ 12,4+ 4,4+
Olomouc 791 786 324 33 357 90,8+ 4,5 41 0,4-
Ostrava 1091793 401 211 612 63,5- 6 3,7 1,9
Plzen 711902 366 97 463 79,0 6,5 51 1.4
Praha 1 055 965 a77 40 517 95,3+ 4,9 4,5 0,4-
Usti 731034 571 97 668 as,5 9,1 7,8 1,3
Celkem 7584 146 4 289 1051 5340 83,5 9,1 7.8 1.4
Pomér max/min 2.9 21 6,4 1.9 14 2,7 3,4 11,6
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Graf 1: Pocet uddlosti realizovanych jednotlivymi zd-
kladnami LZZS v CR v roce 2013
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Graf 3: Pocet primdrnich uddlosti pfepocteny na 10.000
obyvatel spadového tizemi
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Graf 4: Pocet sekunddrnich uddlosti
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Graf 5: Pocet sekunddrnich uddlosti prepocteny na
10 000 obyvatel spddového uzemi
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DISKUZE

Z uvedenych dat a grafli vyplyva, Ze ve vyziti LZZS na r(iz-
nych zakladnach v CR existuji pomérné znaéné rozdily.
Zatimco na prvni pohled je zatizeni jednotlivych zakladen
co do poctu pomérné vyrovnané (rozdil mezi nejzatizenégj-
$i a nejméné zatiZzenou zakladnou je necelych 100 %, coz
neni v prostfedi PNP nic neobvyklého), po pfepocteni na
pocet obyvatel zajistovaného Uzemi se objevuji pomérné
znacné rozdily.

Uvedend data diky své velké ,hrubosti” a fadé aproximaci
samoziejmé neposkytuji zcela presny obraz situace.
Nicméné zjisténé rozdily (napt. 3,7 x vyssi vyuZziti pro pri-
marni zésahy mezi nejméné a nejvice vyuzivanou zaklad-
nou a dokonce témér 12 x vyssi vyuziti pro sekundarni
transporty mezi nejvice a nejméné vyuzitym stanovistém)
jsou natolik velké, Ze by zfejmé zaslouzily vétsi pozornost.
Pres vSechny aproximace, posuny v poctu obyvatel béhem
dni v tydnu a celych sezén (napf. zimni sezdéna na horach
apod.), topograficka, klimaticka ¢i dopravni specifika rlz-
nych spadovych oblasti je zjevné, Ze na rliznych tzemich
dochazi k systémové zasadné rozdilnému vyuziti LZZS,
a toi pres to, ze jiz nékolik let existuje pomérné jasna me-




todika vyuziti této sluzby, ktera je dnes z vétsi ¢asti dokon-
ce zakotvend i v legislativé.

Bez dalsiho vsak nelze rozhodnout, zda je na nékterém
UzemiLZZS systémové poduzivéana, nebo naopak najiném
systémové naduzivana. Jinymi slovy, je mozné, Ze v nékte-
rych krajich ,neni vrtulnik vSude tam, kde by mél byt”, ale
je stejné tak mozné i to, ze nékde je vyuzivan zbytecné
a neekonomicky v pfipadech/situacich, kdy by stejnou
sluzbu zajistil pozemni transport, samoziejmé za celkové
nesrovnatelné mensi naklady.

Zde je oviem na misté pfipomenout urcity ,ekonomicky
paradox” LZZS - pfestoze provozné jde bezpochyby
o bezkonkurenc¢né nejdrazsi mozny zpUsob realizace po-
skytnuti PNP, z hlediska dané ZZS, z hlediska zdravotnich
pojistoven jde naopak o zplsob zdaleka nejlevnéjsi. Pro-
vozni naklady vrtulnik(l totiz hradi stat prostfednictvim
riznych rozpoctovych kapitol, zatimco provozovatel ZZS
resp. pojistovna se podili pouze na Uhradé prace zdravot-
nik{. Ta je ovsem pouze zlomkem celkové ceny za sluzbu.
Bylo by tedy mozné spekulovat o tom, Zze nékteré ZZS sys-
tematicky fesi pomoci vrtulniku nedostatek pozemnich
posadek. V takovém piipadé by slo de facto o nepfimou
subvenci pfislusného krajského rozpoctu. Pro zajimavost
- v nékterych krajich by se takové subvence svoji relativni
velikosti mohla dosahovat pomérné vyznamné udrovné
v fadu desitek procent rozpoctu celé krajské ZZS.
Naprosto zdsadnim nedostatkem pfi pokusu o hodnoceni
Ucelnosti vyuziti LZZS je oviem absence jakychkoliv stano-
venych a trvale monitorovanych kvalitativnich parametrd
sluzby. Ackoliv je napf. vieobecné znamo, ze klicovym
Ucelem vyuziti vrtulniku je zkraceni ¢asu poskytnuti po-
moci resp. dosazeni mista definitivniho osetieni, neni ten-
to parametr v zadnych oficidlnich statistikdch sledovan,
tim méné vyhodnocovan a publikovan. Mize tak dochazet
k situacim, Ze u nékterych udalosti by nasazeni vrtulniku
tyto ¢asy vyznamné zkratilo, zatimco u jinych by mohlo
nespravné vyuziti LZZS klicové casy paradoxné vyznamné
prodlouzit. Neexistuje v3ak zadny ,signalizacni” systém,
ktery by na takové problematické udalosti upozornil. Ob-
dobné je mozné uvazovat o dalsich kvalitativnich parame-
trech odvozenych napf. od markerd zdravotniho stavu pa-
cienta. Vzhledem k tomu, Ze se volani po kvalitativnich
parametrech neozyva ani ze strany platct systému, ani ze
strany politickych reprezentaci, mohl by vzniknout dojem,
Ze za projev uspokojivého fungovani sluzby je v fadé pfi-
padl povazovano samo nasazeni vrtulniku v podstaté bez
ohledu na jeho redlny piinos pro postizeného. Avsak fak-
tem je, Ze jiz dnes nékteré ZZS vybrané kvalitativni para-
metry systematicky sleduji a vyhodnocuji [9], nejde v3ak
o plosné uzivanou metodiku.

Prestoze LZZS je v Ceské republice v nepfetrzitém provozu
témér 30 let, Zadna vyznamnéjsi studie, kterd by se timto
problémem zabyvala, zatim bohuzel publikovana nebyla.
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ZAVER

Ve vyuzivani LZZS na zékladé pfepoctu na pocet obyvatel
spadového Uzemi existuji mezi jednotlivymi zédkladnami
v Ceské republice markantni rozdily. Pfi¢ina téchto rozdil(i
neni zndma, mohou byt ale signdlem neracionalniho vyu-
Zivani této financné extrémné néaro¢né sluzby. Z divodu
prevence pod- a naduzivani LZZS by bylo vhodné stanovit,
sledovat a publikovat funkéni parametry sledujici efektivi-
tu nasazeni LZZS.
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ODBORNE TEMA LEKARSKE

PET LET TRAUMATOLOGICKE TRIAGE V PREDNEMOCNICNI PECI

V CESKE REPUBLICE

ZDENEK TLUSTY ', PATRIK MERHAUT'

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o.

Abstrakt

Retrospektivni analyza cinnosti ZZS v péci o urazové pacienty v roce 2014 ukazuje fungujici praxi prednemocnicni triage trau-
matologickych pacientu ve Stredoceském kraji. Porovndvd cinnost pred uvedenim triage do praxe s fungovdnim soucasného

systému.

Kli¢ova slova: traumatologicky pacient - smérovdni - traumacentrum — triage

Abstract

Five years of traumatological triage in Emergency Medical Service practice in the Czech Republic
Retrospective analysis of EMS care of patinents with injuries during year 2014 shows the functional pre-hospital triage of injured
patients in the Central Bohemian region. It compares practice before using the triage with the present system.

Key words: injured patient — routing - trauma center - triage

Ve Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi z 28. 11. 2008 vyslo
jako p¥iloha ¢. 3 a 4 ¢lanku 10 - Traumatologicka péce v CR
- tzv. schéma pfednemocnic¢ni triage traumatologickych
pacientt (PTTP). Cilem je podle stanovenych kritérii identi-
fikovat pacienty, jejichz riziko selhani vitalnich funkci je >
10 %, eventudlné mozné ISS skére je 16 a vice.

Tato prace mda za uUkol zhodnotit praktické zkuSenosti
z aplikovani metodiky PTTP ve Stfedoceském kraji a osvét-
lit organizacni a provozni zmény, které na vysledky nava-
zuji/navazaly.

CHARAKTERISTIKA OBLASTI

Stredocesky kraj (SEK) obklopuje hlavni mésto Prahu (sa-
mostatna organiza¢ni jednotka), dle tdajd UZIS ma SeK 1
273 tis. obyvatel, 5 krajem vlastnénych kmenovych ne-
mocnic, déale dalsi privatni nemocnice okresniho typu. 2
spadovd a 1 mimofadné traumacentrum (TC) - viechny
v Praze. ZZS funguje v rezimu RV, RZP i RLP dle oblasti. LZS
pro Stredocesky kraj zajistuje posadka LZS Praha.

Pred vydanim PTTP bylo smérovani pacienta do zdravot-
nického zafizeni vyhradné na zakladé patologicko-anato-
mickych, respektive diagnostickych kritérii. Z toho vyply-
valo, Zze primarné smérovani do TC byly pouze pacienti
s patrnymi, nebo v terénu zjistitelnymi typy poranéni,
jmenované vyhlaskou. Zakonité dochazelo k under-triage
a k do té doby bézné praxi, kdy se pacienti vozili na vyset-
feni a tzv. ,prvotni zajisténi” do nejblizsi nemocnice a na-
sledné se v razné fazi 1écby sekundarné transportovali do
TC. Déle, pfi nesrovnatelné vybavenosti jednotlivych TC
(napt. chybéjici neurochirurgie) byly posadky nuceny dot-
fidovat pacienty podle pfevazujiciho typu poranéni a né-

kdy komplikované presmérovavat pacienty do ,nespado-
vych” TC. To vedlo k dal$im negativnim jevim.

Po aplikaci nové vyhlasky doslo k pozitivnim zménam:

1. Posadky v terénu ziskaly do ruky jednoduse aplikova-
telny rozhodovaci ndstroj (viz pfiloha).

2. Ubylo vynucenych sekundarnich transportld do trau-
macenter.

3. Doslo k harmonizaci indikace a k pouziti letecké za-
chranné sluzby v PNP na zakladé vydaného doporuce-
ného postupu.

4. Byla ustanovena nova spadovost do jiz srovnatelné vy-
bavenych traumacenter.

Doslo také k nékolika problematickym jev(iim:

1. Over-triage, zejména na zdkladé mechanismu Urazu.

2. S tim souvisejici vysoké zatiZzeni traumacenter, které
doposud nemaji plnohodnotné urgentni pfijmy.

3. Prodlouzeni nékterych transportnich casu.

ZAVER A VYSLEDKY

PTTP byla zafazena jako standardni rozhodovaci prvek
viech posadek v terénu. Byla vydana indika¢ni kritéria pro
nasazeni LZS (vyddno SUMMK 2013), kde jednim z kli¢o-
vych bodU indikace vzletu je triage totoznd s PTTP. Kritéria
M (mechanismus) a ¢aste¢né A (anatomickd) a F (fyziolo-
gickd) jsou vyhodnotitelnd dokonce v okamziku pfijmu
tisnové vyzvy a dochdzi k aktivaci LZS souc¢asné s pozemni
slozkou.

Krétce po aplikaci vyhlasky do praxe byla detailni analyzou
vyjezdl OS ZZS Mélnik za jeden rok ovéfena funk¢nost
triage v okresnim stiedisku.



Za ucelem dalsiho ovéreni byla provedena analyza za pou-
Ziti podkladd UZIS a vystupd statistického modulu infor-
macniho systému ZZS. V roce 2014 doslo ve S¢K k 3 082
transportim pacientd do traumacenter, z toho 1 199
(38,9 %) bylo indikovano z dlivodu pozitivni PTTP. Pro
ostatni bylo v traumacentru rovnéz primarni spadové chi-
rurgické pracovisté. Pozemni cestou byli do traumacenter
primarné transportovani 574 pacienti. Sekundarnich po-
zemnich transportd do traumacenter bylo 116 a podileji se
na celkovych zdsazich u triage pozitivnich 9,7 %. Ze stejné-
ho dlivodu byly zaznamenény v roce 2014 jen 2 sekundarni
transporty LZS do traumacenter, zbytek (507 pacient()
jsou primarni zéasahy LZS.

Aplikaci postupl PTTP se v roce 2014 podafilo spravné
smérovat 90,3 % pacientd osetfenych Zdravotnickou za-
chrannou sluzbou SCk.

Situaci ponékud komplikuje obtiznost predavani pacientu
v cilovych TC, ktera krom TC Ustfedni vojenské nemocnice
nemaji plnohodnotné urgentni pfijmy. Pfetrvava situace,
kdy je nutné jesté v terénu diferencovat pacienty podle
stupné ohrozZeni, nebo podle selhani zdkladnich Zivotnich
funkci k riznym vstuplm do TC. Ve FN Kréalovské Vinohra-
dy se pacienti sméruji na 3 vstupy (chirurgicka ambulance,
ortopedicka ambulance pro pacienty, u kterych neselhaly
zakladni zZivotni funkce, a pfijmové Iizko ARO pro ostatni
pacienty s manifestnim selhavanim zakladnich Zivotnich
funkci). Ve FN Motol - dospéli je nutno rovnéz dasledné
diferencovat mezi pacienty pfijimanymi na Anesteziolo-
gicko-resuscita¢ni kliniku (ARK) a pacienty pfijimanymi na
traumaboxu kliniky Ortopedie a traumatologie. Zavedeni
plnohodnotnych urgentnich pfijm{ s oddélenym provo-
zem od planovanych ambulantnich slozek je nezbytny
predpoklad k pIné fungujicimu systému péce o traumata.

POUZITE ZKRATKY:

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

ARK - anesteziologicko-resuscita¢ni klinika

FN - Fakultni nemocnice

ISS — Injury Severity Score

LZS - letecka zachranna sluzba

OS ZZS - okresni stfedisko ZZS

PTTP - pfednemocnicni triage traumatologickych pacientu
RLP — Rychla Iékafska pomoc

RV - Rendez-vous

RZP - Rychla zdravotnicka pomoc

SUMMK - Spolecnost urgentni mediciny a mediciny kata-
strof

SCk - Stfedocesky kraj

TC - traumacentrum

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Z7S - Zdravotnicka zéchrannd sluzba

r

URGENTNi

MEDICINA

Tab. 1: Saturace jednotlivych traumacenter pacienty
transportovanymi posdadkami ZZS S¢k (Pacienti predani
LZS nejsou ve vystupu zahrnuti, procentudlni struktura
bude p¥iblizné stejnd)

Traumacentrum Pocet pozn.
Hradec Krélové FN 3
Kr¢ — Thomayerova 14 déti
Liberec 15
Motol - DFN 35 déti
Motol - FN dospéli 193
UVN Stfesovice 126
Vinohrady — FNKV 188
Celkem 574
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e ODBORNE TEMA LEKARSKE
AKO RESUSCITUJEME?

Vyhodnotenie Majstrovstiev Slovenska v kardiopulmonalnej resuscitacii (MS
v KPR), RESCUE LESNICA 2014 SLOVENSKY RAJ, 19. september 2014.

TANA BULIKOVA "2, PATRICIA KRAJNAKOVA 3, GABRIEL TOMKO**, FRANTISEK MAJERSKY 35
'Slovenskd zdravotnicka univerzita Bratislava

277S Life Star Emergency, Limbach

3 Air Transport Europe

*Operacné stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby

3Zdchrannd sluzba Kosice

Abstrakt

Zdchrandrska sutaZ RESCUE LESNICA v Slovenskom raji md vyse desatrocnu tradiciu a medzi zdchrandrmi je oblubend. Minuly
rok 19.9.2014 organizdtori prisli s novinkou uskutocnit Majstrovstvd Slovenska v KPR. Autori prispevku ponukaju Citatelom vy-
stupy zo spominaného podujatia, kde cielom bolo overit optimdlnost KPR: adekvdtnost objemu vdychov a sprdvna rychlost vdy-
chu, dostatocnd hlbka kompresii a frekvencia, spravna poloha rik a dplnost uvolnenia. Pre ndzornost s v texte uvedené tabulky
a grafy s kompletnymi vysledkami analyzy KPR vsetkych 28 ztcastnenych posddok. Posddky Startovali vo dvojiciach v zloZe-
ni'vodic, zdchrandr, lekdr, operdtor alebo Student (+ jedna posddka laickd TV JOJ). Ukdzalo sa, Ze troven znalosti u sledovanych
posddok je do znacnej miery rozdielna. Od najlepsich, kde hodnoty dosiahli 100 % alebo tesne 100 % vo vsetkych hodnotenych
krokoch (dychovy objem, rychlost vdychu, pozicia rak, uvolnenie hrudnika a frekvencia kompresii) aZ po najslabsie posddky, kde
hodnotenie nedosiahlo ani tretinu z maxima.

Klucové slova: kardiopulmondina resuscitdcia (KPR) - majstrovstvd Slovenska — zdchrandr
Abstract
How do we provide cardiopulmonary resuscitation?
Rescue competition RESCUE LESNICA in Slovensky rdj region has tradition of more than ten years and EMS professionals like it.
The last year’s competition which took place on 19 th September 2014 it was stated the Slovak championship in cardiopulmonary
resuscitation (CPR). The authors present the results and analysis. The goal of the competition was to evaluate optimal parameters
of CPR: adequate volume and rate of breaths, depths and frequency of compressions, correct hand position and complete release.
Tables and graphs together with complete analysis of CPR of the 28 teams are presented. The team consisted of two members -
Emergency medical technician, physician, dispatcher or student were the team members. One team consisted of untrained lay
persons. There were differences in knowledge and skills of the teams. The best teams reached in all evaluated items 100 % or
nearly 100 % (adequate volume of breaths, rate of breaths, depths and frequency of compressions, correct hand position and
complete release), while the worst teams were under 30 %.

Key words: cardiopulmonary resuscitation — Slovak championship - rescuer

Pri prilezitosti Europskeho dna zachrany Zivota sme vy-
hodnotili prvé majstrovstva Slovenska v KPR, ktoré sa ko-
nali v rdmci zachranarskej sutaze RESCUE LESNICA 2014
SLOVENSKY RAJ, 19.9.2014 pod garanciou Slovenskej re-
suscitacnej rady (SRR) a Slovenskej spolo¢nosti urgentnej
mediciny a mediciny katastrof (SSUMaMK).

Ako odborny garant Ulohy si dovolim predlozit vystupy
z podujatia. Na MS v KPR Startovalo 28 posadok a to 27
dvojic zlozenych z vodica, zachranara, lekara, operatora,
$tudenta + jedna posadka laicka TV JOJ. Ulohy a vysledky
vyhodnotenia boli nasledovné:

Ulohou bolo:

1. KPR 10 minut vo dvojici pomocou masky a ambuvaku
(KPR sme hodnotili podla platnych smernic ERC 2010)

2. Vyhodnotenie v % pomocou PC, model Skil Reporting
System Laerdal

Ciel' tlohy:

Overit optimalnost KPR: adekvatnost objemu vdychov
a spravna rychlost vdychu, dostato¢na hibka kompresii
a frekvencia, spravna poloha ruk a Uplnost uvolnenia.

Vyhodnotenie
Hodnotilo sa Sest poloziek: (1) dychovy objem, (2) rychlost
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vdychu, Cize prietok, v rdmci kompresii sa hodnotila (3)  Tab. 1: Ziskané body (%) za jednotlivé postupy pri KPR

hibka, 4) frekvencia, (5) pozicia ruk a (6) uvolnenie hrudni- _ . y

ka. Stanovili sme si 1 % = 1 bod. Maximalny bodovy zisk 2 e |52%| ¢ o 2 % 2

bol 6 x 100 bodov = 600 bodov (6 x 100 %). % | 5|2l 28| 2 g | 53

Kvéli nesurodosti sme z hodnotenia vynechali posadku TV = g° |g>8& S 2 8 3£

JOJ, takZe sme vyhodnocovali 27 posadok.

Dvojice robili 10 minutovi KPR na figurine pomocou ! 2L o1 s 2k 100 LU

masky a ambuvaku. Najvyssi ziskany bodovy zisk bol 588 2. 100 100 89 99 100 100

bodov (588 %), dychovy objem 100 %, rychlost vdychu 3. 92 100 70 96 100 100

100 %, hibka kompresii 89 %, frekvencia 99 %, pozicia rik 4. 0 0 77 0 % 100

100 %, uvolnenie hrudnika 100 %. Najnizsi bodovy zisk bol m 30 = o > P 29

183 (183 %), v jednotlivych Ukonoch: dychovy objem 0,

prietok 0, hibka kompresii 77, frekvencia kompresii 0, pozi- 6. &3 100 22 52 100 100

Cia ruk 96, uvolnenie hrudnika 100. Pozri tabulku 1. Z =/ cE 7 1t =2 2L

Vypoditali sme priemerny bodovy zisk (u 27 posadok) a to 8. 80 100 64 90 100 94

pre kazdu zo Siestich sledovanych poloziek (tabulka 2) 9. 67 100 49 96 61 97

a ukazalo sa, Ze najslabsi clanok v KPR z priemerného bodo- 10. 56 100 23 76 92 98

vého zisku je dychovy objem (57,78 %) a ogtimélna hlbka T 3 00 0 706 i o

kompresii hrudnika (58,07 %). (Poznamka: Co sa tyka dy-

chového objemu, nemame archivované, ako ¢asto bol ob- 12. 26 100 8 1 100 7

jem maly, alebo velky.) Hoci dychovy objem maskou a am- 2. =7 o1 25 e 100 LU

buvakom bol v priemere 57,78 %, rychlost vdychu (prietok 14. 52 64 81 93 99 97

- correct flow rate) bola lepsia, v priemere bol prietok 15. 85 98 68 100 100 100

87,22 %. 16. 85 100 48 98 90 100

Optimalna frekvencia kompresii hrudnika sa dari v prieme- ) 7 00 5 o 0 0

re na 78,56 %. Pozicia a uvolnenie rdk na hrudniku vysli

v priemere nad 90 % (90,52 %, 95,48 %), pozri graf 3. 18. 69 100 2% 13 82 2 p—

V rdmci ulohy rozhodcovia sledovali aj iné podstatné para- 1 e o1 12 e 100 = ﬁ

metre, ako je striedanie ¢lenov timu a hands off. Hands off 20. 0 45 17 98 100 B8 ’E

interval nesmie prekrocit 5 s na analyzu srdcového rytmu, 21. 88 100 58 82 69 100 ¥

ktoru riesili posadky vo findlovom kole. V zakladnom kole, TV JOJ 0 0 0 3 82 % o

kde dvojica resuscitovala 10 minut, bolo Ziaduce striedanie. 3. 3 e 20 38 0 o E
‘.

Rozhodcovia sledovali, ¢&i samotnd vymena ¢lenov timu 24 2 100 10 8 100 100 :

prebehla bez prerusenia kompresii hrudnika. V pripade, Zze — <2 2L L = i LU E

kompresie boli prerusené, odpocitali sa body z celkového 26. 15 89 86 36 87 100 8

bodového zisku. Z 27 poséddok 14 posadok (t.j. 51,8 %) pri 27. 35 78 73 85 74 100 a e

striedani prerusilo kompresie na viac ako 5 sekund, hands 28. 55 94 58 94 98 87 o

off polovica posadok prekrocila a to v trvani 6 — 8 sekund.

Tab. 2: Priemerny bodovy zisk

Priemerna hodnota
Dychovy objem 57,78 %
Rychlost vdychu (prietok) 87,22 %
Kompresia — hibka 58,07 %
Frekvencia 78,56 %
Pozicia ruk 90,52 %
Uvolnenie hrudnika 95,48 %
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Graf 1: Najlepsie bodové zisky zo vsetkych na konkrétny
tkon
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Graf 2: Najhorsie bodové zisky zo vsetkych na konkrét-
ny tkon
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Graf 3: Priemerné bodové zisky
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Graf 3.1: Dychovy objem u 27 posddok
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Graf 3.3: Hibka kompresii u 27 posddok
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Graf 3.5: Pozicia rik u 27 posddok
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Ako ukazuju vysledky analyzy KPR, uroven znalosti a prak-
tickych zru¢nosti KPR dospelych pomocou tvarovej masky
a ru¢ného dychacieho pristroja (ambuvak) je u sledova-
nych 27 posadok do zna¢nej miery rozdielna. Od najlep-
sich, kde hodnoty dosiahli 100 % v 3tyroch krokoch (dy-
chovy objem, rychlost vdychu, pozicia rik a uvolnenie
hrudnika) a tesne 100 % (99 %) v jednom kroku (frekvencia
kompresii), u najslabsich nedosiahla ani tretinu z maxima.
Bakalari UZS v ramci praktickych Statnych skusok, aby
Lpresli’, musia dosiahnut minimalnu Uspesnost 75 % v kaz-
dej sledovanej polozke. Podla tohto kritéria, by z 27 posa-
dok urobili statnu skusku len 2 posadky (pozri Tabulku 2),
i ked hodnotenie buducich bakaldrov na praktickych
skuskach zohladnuje ,len” 2 mindtova KPR.

Ukazalo sa, Ze najslabsim ¢lankom v KPR je dychovy objem
(priemerny bodovy zisk 57,78 %) a optimalna hibka kom-
presii hrudnika (priemerny bodovy zisk 58,07 %). Napriek
tomu, hodnoty rychlosti vdychu (prietoku) st nad 80 %
(v priemere prietok 87,22 %). Optimalna frekvencia kom-
presii hrudnika sa dari v priemere na 78,56 % . Najlepsie
boli zvladnuté pozicia a uvolnenie ruk na hrudniku, v prie-
mere nad 90 %. Ak sa zamyslim nad dlho diskutovanou
otazkou, ¢i maju alebo nemaju zdravotnicki zachranari in-
tubovat, najskor je potrebné zvladnut jednoduché po-
mobcky — masku a ambuvak. Pouzitie masky a ru¢ného dy-
chacieho pristroja (ambuvaku) patri k bazdlnym
schopnostiam, ktoré si musi kazdy zachranar osvojit. Zak-
ladom je vyber vhodnej tvarovej masky, spravne drzanie
hlavy v zéklone a spravne drZanie-utesnenie tvarovej
masky.

Dve najlepsie posadky zakladného kola postupili do fina-
lového kola, v ktorom riedili za pritomnosti vietkych zu-
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Castnenych posadok a hosti modelovu situaciu z redlneho
vyjazdu. Vo findle sa robila rozsirena KPR na figurine aj
s aplikaciou defibrilatného vyboja, farmakoterapiou
a kompletnym manazmentom po ROSC. Vitazné posadky
tu pred ocami mnohych preukazali svoju profesionalitu
a pradvom toto finalové kolo bolo pozorovatelmi vyhodno-
tené ako emocne a psychicky naro¢nejsie ako je samotnd
KPR v redlnom vyjazde, napriklad vykonavana na ulici.
Zaverom mozno povedat, ze posadky sa nevyhybaju suta-
Ziam na overenie dokonalosti v postupoch KPR. | ked prvé
MS v KPR preukazali slabsie stranky, ostava verit, ze dalSie
ro¢niky budu priaznivejsSie vo vysledkoch. Navod ako
uspiet v postupoch KPR je jednoduchy, udrzat schopnost,
zruc¢nost trvalymi kondi¢nymi praktickymi nacvikmi. Pravi-
delny tréning je nutny na udrzanie vedomosti a hlavne
zrucnosti. Len opakované nacviky z nas urobia majstrov na
sutazi, ale co je dolezitejsie, majstrov v realnom Zzivote,
kedy mozeme zachranit zZivot v sluzbe, ale i mimo, ak
zvladneme kvalitné kompresie a dychanie.

Odpovede na recnicke otazky, ¢i mame moznost trénovat
KPR na kazdom pracovisku (Skoliacom stredisku), ¢i je do-
statok resuscita¢nych figurin a i tieto su pre zachranarov
dostupné, si musia dat samotni poskytovatelia.

POUZITE SKRATKY

KPR - kardiopulmonalna resuscitacia

MS - Majstrovstva Slovenska

ROSC- Return of spontaneous circulation (obnovenie
spontannej cirkulacie)

UZS - Urgentna zdravotna starostlivost

SRR - Slovenska resuscitacna rada

SSUMaMK - Slovenskd spoloc¢nost urgentnej mediciny
a mediciny katastrof
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prijat k tisku 9. brezna 2015.

MAL

T

ODBORN

41




Ir

e INFORMAENI SERVIS
RECENZE

Masar, O. a kol.: Vybrané kapitoly zo vSeobecného lekarstva. Bratislava:
Vydavatelstvo KARTPRINT 176s., 1.vyd., 2014. ISBN 978-80-89553-28-0

Zavedeni vyuky Vieobecného lékafstvi jako povinné voli-
telného predmétu na Lékarské fakulté Univerzity Komen-
ského v Bratislavé prevzala k realizaci Klinika urgentni me-
diciny a vSeobecné mediciny. Prvnim pocinem je vydana
ucebnice zaméfena na vybrané kapitoly véeobecného Ié-
kafstvi pfi plném védomi odpovédnosti za funkénost auto-
nomniho oboru, kterym vieobecné lékarstvi beze sporu
je. Ztrati-li vseobecni lékafi svou autonomii, tratit budou
zejména pacienti, ktefi tak pfijdou o svého ,manazera”
zdravotni péce. Nahradi je manazeii zdravotnich pojisto-
ven, ktefi budou sledovat zcela odlisné cile.

Recenzovand kniha je prehledem klicovych témat vseo-
becného |ékafstvi na Slovensku, proto se fazeni kapitol
odviji od zakladnich dokumentu jako je Koncepcia zdra-
votnej starostlivosti v obore vieobecné lekdrstvo (kapitola
prvni), Prevencia v ambulancii vieobecného lekara pre
dospélych (kapitola druhd) a Komunikacia vo vztahu lekar
- pacient (kapitola tfeti). AktudIni téma posledni doby vy-
kryva prehledné zpracované Ockovanie v ambulancii vie-
obecného lakara pre dospélych (kapitola ¢tvrtd). Velmi za-
jimava je Cast vénovana Laboratérné a pristrojové
diagnostike v ambulancii vieobecného lekara pre dospé-
lych (kapitola patd) ilustrativné doplnéna obrazky jednotli-
vych typU pfistroja.

Odbornd témata jsou koncentrovédna do kapitol 6 az 12
v oganové a systémové dllezitosti klinickych jednotek a té-
mat (Bolest a moznosti racionalnej lie¢by v proimarnej sta-
rostlivosti (6), Pacient s kaslom v ambulancii (7), CHOCHP
v ambulancii (8), Arteridlna hypertenzie (9), Chronické kar-
didlné zlyhanie (10), Prevencia cievnej mozgovej prihody
u pacientov s fibrilaciou predsieni (11) a Pecenové ochoro-
nia na ambulancii (12). Nedilnou soucasti publikace je i ka-
pitola 13 Vybrané pravné problémy v medicinskej praxi
jako pfimy dopad a dusledek narUstajicich soudnich sport
a vysledek konfrontace etiky, slozité ekonomiky zdravot-
nictvi a kriminalizace zdravotnikd. Vyznam pravni gramot-
nosti vzrlista s postupnym nardstem vysokoskolsky vzdéla-
nych pracovnikl ve zdravotnictvi a s procesem presouvani
kompetenci pfi poskytovani zdravotni péce.

Prestoze cilem publikace je posilit povédomi o vieobec-
ném lékarstvi a rozsifit védomosti studujicich dany obor
v dulezitych oblastech mediciny, je zajimava i pro dalsi 1é-
kafské obory, zejména ty, které jsou v tésném kontaktu
s praktickou medicinou prvni linie (napf. i urgentni medici-
na se svymi pozadavky na znalosti a dovednosti vieobec-
nych praktickych Iékar(i na lékafskou prvni pomoc). Pro
zdjemce je autorskym kolektivem také pripravena elektro-
nickd verze knihy pro mediky (ISBN 978-80-223-3766-3) na
webovych strankach Lekarské fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislavé.

MUDr. Josef Storek, Ph.D.

Vedouci katedry urgentni mediciny IPVZ Praha, odborny
asistent katedry radiologie, toxikologie a ochrany obyvatel-
stva Zdravotné socidlni fakulty JU v Ceskych Budé&jovicich

Prof. MUDF. Oto MASAR, PhD. a kolektiv

VYBRANE KAPITOLY
ZO VSEOBECNEHO
LEKARSTVA

KARTFRINT
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T. Bulikova: EKG pre zachranarov nekardiologov
Grada Publishing 2014, Praha, ISBN 978-80-247-5308-9 a Bratislava 978-80-8090-007-6

Knizka je utla, informacie su v primerane zhustenej podo-
be. Text nie je zbytocne rozsiahly, aby v mori slov nebolo
treba lovit stracajuce sa fakty. Nie je ani tak struc¢ny, aby sa
natlacené poznatky navzajom zatienovali. Obsahuje viet-
ko, ¢o treba vediet, pokial nie sme $pecialisti kardioldgovia.
Fakt, Ze ju nepisal kardioldg je prinosom a mé levi podiel na
jej zrozumitelnosti. Autorka ovlada EKG tak dobre a hlboko,
Ze jeho porozumenie sprostredkiva bez potreby schova-
vania za zlozité a tazkopadne opisy zmien. Kapitoly su mo-
dularne, nie je problém vybrat z nich len maligné arytmie
avynechat tie poruchy, ktoré neohrozu-
ju bezprostredne zivot. Na druhej stra-
ne Casti textu nasleduju ako v dobrej

detektivke. Tie ivodné vas vtiahnu do Tana Bulikova

€ aRrRADPA

ANOTACE

Kniha srozumitelnym a pfehlednym zputsobem pfiblizuje
Ctenafi v nezbytné nutném rozsahu principy a zaklady me-
tody a déle se vénuje popisu a interpretaci EKG kfivek za
dané specifické situace. Algoritmus postupu je diky speci-
fickym okolnostem ponékud odlisny nez pfi nataceni a in-
terpretaci klasického EKG.

Soucasti je i zcela originalni pomcka k postupu pfi vyhod-
nocovani EKG za podobnych situaci.

Kniha je urcena zachranardm, lékaiiim RZP a studentdm.
Autorka je primarkou zachranné sluz-
by na Slovensku, pofada kurzy v CR
i SR, vyucuje na Slovenské zdravotnic-
ké univerzité. Je autorkou, spoluautor-

zapletky tak, Zze neskér budete chciet
preditat aj opis tych poruch, o ktorych si
mozete mysliet, ze sa s nimi v Zivote ne-
stretnete.

Publikacia je povinnou vybavou za-
chrandrov a urgentéakov, ale nemala by

nekardiology

EKG pro zachranare

kou a recenzentkou Uspésnych knih
s obdobnou problematikou.

Rukopis recenzovali

prof. MUDr. Viliam Bada, CSc.,

a MUDr. Jana Seblova, PhD.

chybat v kniznici ziadneho univerzitne
vzdelaného zdravotnika.

Kto po pozornom precitani tejto kni-
zocky, jedno ¢i lekar, zachranar, medik
alebo sestra, nepochopi a nebude ve-
diet ¢itat EKG, mal by vratit maturitné
vysvedcenie a odist zo zdravotnictva.
Bratislava, janudr 2015

Viliam Dobids

Dne 16. brezna 2015 ndhle zemfel MUDr. Petr Mikulecky, vynika-
jici 1ékar a kolega vzdy ochotny pomoci druhym. Lékafskou karié-
ru zacinal jako anesteziolog ve Fakultni nemocnici Kralovské Vino-
hrady, po nékolika letech praxe a po sloZeni atestacni zkousky
zacal pracovat i na Zdravotnické zachranné sluzbé hl. m. Prahy,
kam posléze presel na cely Uvazek a pracoval zde vice nez dvacet

let. V poslednim roce pUsobil v ZZS Kralovéhradeckého kraje. Mi-
val nadhled a zachovaval klid i v nejkriti¢téjsich situacich, k paci-
entdm se choval vzdy s respektem, pro mladsi Iékare a zdchranarie
byl oporou, ucitelem a vzorem. Bude chybét nejen nam, ale i viem
pacientlim, které jesté mohl zachranit.
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