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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
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korespondencni i elektronické adresy jednoho z autord.  Pfiklady citaci:
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku. GORANSSON KE., ROSEN A. von.. Interrater agreement:

« 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).

Dva prispévky s tématikou
humanitarni mediciny (ang-
licky ¢lanek o vyuce v oboru
humanitarni mediciny a re-
cenzi slovniku prof. Gunna)
jsme do redakce dostali jesté
v dobé, kdy Evropu i jeji mé-
dia vcetné ceskych zamést-
navala fecka dluhovd krize
a svérazny fecky ministr fi-
nanci. Jen sem tam probéhla
zprava o ¢lunech, které dora-
zily (pfipadné nedorazily)
k italskym bfehtm, ale prilis-
nou pozornost to nevzbudilo - letni dovolena na evrop-
skych plazich byla daleko.

Velmi zahy se v3ak situace zacala dramaticky ménit, zejmé-
na v zemich, kde uprchlici pfekracuji hranice Evropy
a v téch, které maji vstficnou migracni politiku. Stali jsme se
- mozna trochu s udivem - svédky skute¢né humanitarni
krize. Uz jsme si zvykli na povodné, absolvovali jsme orkan,
Cas od casu i v praxi feSime velké dopravni nehody a pra-
myslové havarie, bylo otazkou ¢asu, kdy do Cech dorazi
fenomén ,Sileného stielce”, avsak preplnéné uprchlické
tdbory jsme zatim znali jen z fotografii z jinych kontinenta.
Ceska média zacala ilet a néktefi politici s nimi - od Gvah
o povoldni arméady na hranice az po liceni svého strachu
a predestirani apokalyptickych vizi o konci civilizace. PFi-
tom v CR zatim dle dostupnych informaci pozadalo o azyl
asi 60 lidi ze souc¢asné migracni viny a Zadné tisicihlavé za-
stupy Cechami neputuji. Navzdory faktdm vsak hlas lidu
znél odmitavé, hlasité a zdanlivé jednotné. Vyzva ,Védci
proti strachu a Ihostejnosti”, byla vétsinou v tisku komento-
véana jako elitdiskd a odtrzend od reality, ostrivkem pozi-
tivni deviace se stala nabidka Univerzity Karlovy, ze tém,
kteti dostanou v CR azyl a spIni podminky pFijimaciho Fize-
ni, odpusti skolné studijnich program(i v angli¢tiné a zajisti
jim ubytovani na koleji. Bylo to neokdzalé, ale vstficné
gesto, hodné jedné z nejstarsich evropskych univerzit.

V tydnu, kdy pisi ivodnik dalsiho ¢isla Urgentni mediciny,
se prece jen medialni obraz uprchlické krize za¢al v Cesku
ponékud ménit a rozsifilo se spektrum verejné projevova-
nych nazor(i a postojl. VIada zaujala ponékud stfizlivéjsi

a comparison between two emergency department triage scales.
European Journal of Emergency Medicine, 18,2011, 2, s. 68— 72.1SSN
0969-9546.

UVIZL R., KLEMENTA B., NEISER J. et al.: Vliv podani transfuznich
jednotek erytrocytarnich koncentratd na koncentrace elektrolytd
a acidobazickou rovnovéahu in vivo. Anesteziologie a intenzivni
medicina, 22,2011, ¢. 1,5.. 13— 18.1SSN 1214-2158.

postoj (byt se stalym odmitanim kvot), média zacala infor-
movat i o dobrovolnicich a rdznych moznostech pomoci
béZencdm, byl spustén web Ministerstva vnitra vénovany
migraci, kde jsou uvddénd fakta. Osobné doufém, ze se
zacindme snaset na zem a resit konkrétni a vécné problé-
my, Zze jednou nebudeme na prvni humanitarni krizi vzpo-
minat jako na krizi humanity Cechi. Onen bod obratu na-
stal po dvou zpravéch - po nalezu 71 zemfelych lidi ve voze
v Rakousku a poté, co svét obéhla fotka osamélé vyplavené
mrtvolky tfiletého chlapce. Cynické komentare a vtipy na
toto téma ziejmé vyprovokovaly i odpovédlidi s opacnym
nazorem a pristupem. Jeden z komentara sice znél: ,Proc
by to mélo zménit svét, kdyz denné umiraji stovky a tisice
déti?” a byl v zasadé logicky a pravdivy, nicméné lidské re-
akce se velmi ¢asto logikou nefidi. Zdplava informaci a ob-
razova zpravodajstvi z vale¢nych oblasti jsou tak néjak
hromadné, kdezto ten jeden obrazek odkazoval ke kon-
krétnimu pfibéhu a tragédii jedné rodiny, ke zbytecné
smrti jednoho ditéte - byt byla také ,jednou z mnoha”.
Jednim z problému migrantt a Zadatel( mUze byt zdravot-
ni péce, a Ze se to tyka pravé naseho oboru, je nasnadé.
Program evropského kongresu v Turinu jiz byl hotovy,
presto doslo na zakladé vyvoje situace k jeho zménam:
blok nazvany ,Humanitarni krize” byl rozsifen na dvojnaso-
bek, byl presunut z vedlejsiho salu do plenarniho; soucasti
bloku bude i panelova diskuze, nepochybné zajimava.
V programu jsou zkusenosti lékaftd ze zemi, které pfilivu
béZencu celily v prvni linii: z Italie, Francie, Turecka, ale i né-
mecké a britské zkusenosti a pohledy, stejné jako libanon-
sky pfispévek o problematice pasovani lidi. Nékteré z pre-
destfenych otdzek do diskuze jsou aktudlni pro viechny
evropské zemé: Jaky je rozsah zdravotni péce tém, kterym
byl pfiznan statut uprchlika? Jaky maji pravni narok na cer-
pani péce? Co s témi, kterym statut uprchlika pfiznan ne-
byl, a vdané evropské zemi onemocni? Mohou byt nemoc-
ni ¢i zranéni vyhosténi? Jaky je legislativni postup v pfipadé
pfiznani azylu a ziskavani obcanstvi? Jakym zplsobem je
zdravotni péce financovana?

Zatim jsem podobnou diskuzi u nds jesté nezaznamenala,
ale mozna budou odpovédi na vyse uvedené (a pfipadné
dalsi) otazky dllezité i pro nés.

Za redakci Vam klidny podzim preje

Jana Seblovd
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

INDIKATORY KVALITY ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ZACHRANNOM
ZDRAVOTNOM SYSTEME

JOZEF KARAS', EVA HAVLIKOVA'

"Edukacné a tréningové centrum, Falck Zdchrannd a.s. Kosice

Abstrakt

Hodnotenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti je potrebou dnesnych dni.

Findlnym cielom poskytovanej zdravotnej starostlivosti je naplnenie oc¢akdvani jednotlivcov, pacientov i celej populdcie oby-
vatelov nasej spolocnosti. Zdravotnd starostlivost pritom vsak musi byt dostupnd, efektivna, bezpecnd, s optimdlnym vyuZitim
finanénych zdrojov a dodrzanim modernych medicinskych poznatkov. Z mnoZstva réznych hodnotiacich systémov autori pre-
zentuju indikdtory kvality implementované do prostredia zdchrannej zdravotnej sluzby, ich vyhody a limitdcie.

O

Klucové slova: zdchrannd zdravotnd sluzba - indikdtory kvality — hodnotenie kvality — benchmarking

Abstract

Health care quality indicators in emergency medical services

Currently, there is a real need for quality measurement in healthcare. The final goal of healthcare provision is to fulfill the
expectations of individuals, patients and all inhabitants of our society. On the other hand, the healthcare should be accessible,
effective, safe, cost efficient and compliant to modern medical knowledge. Authors present the quality indicators implemented

in the emergency prehospital field, their advantages and limitations are discussed.

Key words: emergency medical service - quality indicators — measuring quality - benchmarking

uvoD

Velkym zlomom, ktory ovplyvnil vyvoj prednemocni¢nej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku, bolo
obdobie v rokoch 2002-2006. Sestica novoprijatych zako-
nov v roku 2004, meniacich zasadnym spbsobom zdravot-
nictvo Slovenska, ovplyvnila aj vyvoj v prednemocni¢nej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Jeden z prijatych
zakonov bol zékon ¢. 579/2004 vylu¢ne sa zaoberajuci za-
chrannym zdravotnym systémom (ZZS) [33]. Prijatim zéko-
nov, ich implementaciou v praxi zacala radikdlna zmena
zachrannej zdravotnej sluzby. Obdobie vyvoja zachrannej
zdravotnej sluzby po roku 2004 bolo obdobim vybudova-
nia kapacit zdchranného zdravotného systému v ¢o najsir-
$om ponimani, na Uplne novych a modernych zakladoch.

Do roku 2010, resp. 2014 sa vybudoval systém, ktory sa stal
porovnatelny s modernymi systémami ZZS v krajinach Eu-
répy, resp. krajinach inych kontinentov. V ZZS vzniklo zaze-
mie s velkymi kapacitami materidlno-technickymi a rastu-
cimi kapacitami personalnymi. Zaviedli sa Standardné
operacné procesy. Vytvorili sa predpoklady na potencialne
kvalitnejsi rozvoj ZZS v dalsich rokoch. Dosiahli sa pozitiv-
ne vysledky v dostupnosti ZZS [4], [14], [16], [17], [18], [31],
[34], [35]. Existuje vSak mnozstvo procesov a prvkov v ¢in-
nosti ZZS, ktoré nazyvame slabymi miestami. Chyba systé-
mové spracovanie ziskanych dat, absentuju analyzy a in-
terpretacie vysledkov predchadzajucich rokov. Absentuje
profesionalna interpretacia vysledkov za celé Slovensko,
ale aj za jednotlivych poskytovatelov. Nie je mozné kom-

plexnejsie sa porovnat na Slovensku a ani so zahranic¢im.
Zéakladom tejto ,nemoznosti” je neexistencia jasne defino-
vanych kritérii indikatorov sledovanosti kvality v Strukture,
procesoch a vysledkoch [8], [9]. Zavedenie rozsiahlejsieho,
odborne fundovaného zbierania dat v oblasti medicinskej
i nemedicinskej, ich spracovanie a kvalitnd interpretacia
vystupov je v najblizsich rokoch nevyhnutnostou.

Vytvorenie systému indikatorov kvality poméha v hodno-
tiacich, porovnavacich, a rozhodovacich procesoch mana-
zérom v ZZS, zdravotnym poistovniam, regulatorom, poli-
tikom, ale aj pacientom a verejnosti. Indikatory kvality sa
tak potencialne stavaju zdkladom pre definovanie dalSich
krokov v organizacii a riadeni prednemocni¢nej neodklad-
nej zdravotnej starostlivosti. M6Zu byt zakladom na prija-
tie strategickych rozhodnuti.

Autori sa viacero rokov orientovali na riadenie a organiza-
ciu, na nastavovanie procesov, na vytvaranie a implemen-
taciu indikatorov kvality v sukromnej spolo¢nosti zaobera-
jucej sa Cinnostou v ZZS.

DEFINICIA KVALITY POSKYTOVANEJ ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Pri posudzovani kvality poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti vstupuju do procesov posudzovania viaceré pohlady.
Je to pohlad zdravotnika, ktory hodnoti v kone¢nom doé-
sledku predovietkym kvalitu klinickych postupov. Potom
je to pohlad pacienta, ktory posudzuje zdravotnu starostli-



vost najma zo strany komunikacie so zdravotnickymi pra-
covnikmi, hodnoti prostredie, v ktorom sa nachadza a Cias-
to¢ne laickym pohladom diagnostické a terapeutické

postupy.

Pri definovani kvality v zdravotnictve je vsak nutné postu-
povat rovnako, ako je to v kazdej inej oblasti hospodarstva
alebo priemyslu. Zdravotnu starostlivost musime z hladis-
ka kvality definovat ako produkt. Pri dobrej kvalite v zdra-
votnictve ide finalne o naplnenie o¢akavani pacienta, ob-
¢ana. Pacient chce, aby bola prenho zabezpecend
dostupna zdravotna starostlivost, aby bola unho zabezpe-
¢ena kvalitna zdravotna starostlivost a ocakava garanciu,
Ze vykonand zdravotna starostlivost bude financne kryta
(71, [13].

Vo vieobecnosti kvalitu v prednemocni¢nej neodkladnej
zdravotnej starostlivosti mozeme definovat aj ako ocaka-
vanu mieru naplnenia starostlivosti o zdravie jednotlivcov
a celej populécie v sulade s aktudlnymi medicinskymi po-
znatkami a dostupnymi finan¢nymi zdrojmi.

PARAMETRE KVALITY VZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ

SLUZBE VO SVETE

Na posudzovanie parametrov kvality existuje vela réznych
zachranérskych systémov. Pre podmienky Slovenska je
najvyhodnejsie, ak budeme brat do Gvahy eurdpske para-
metre, ktoré st uz implementované v praxi vyspelych za-
chranarskych systémov.

V rokoch 1997 — 2002 bol v eurépskom prostredi realizova-
ny projekt o zosumarizovani dat v ZZS vo vybranych kraji-
nach. Autori projektu prisli so zavermi a odporucaniami
pre monitorovanie a hodnotenie ZZS [5]. Z velkého mnoz-
stva indikatorov bolo na implementaciu finalne nadefino-
vanych pat:

1. Dostupnost (Unit hours) ELS+BLS+ALS na 100 000
obyvatelov - hodinové jednotky, resp. pracovné jed-
notky, pre emergetné zabezpecenie zZivotnych funkcii
laikmi pri ohrozeni Zivota (ELS), na zabezpecenie zak-
ladnej neodkladnej resuscitacie vratane pouzitia defib-
rilatora profesionalmi na drovni BLS, a zabezpecenie
rozsirenej neodkladnej resuscitacie profesionalmi na
urovni ALS v prepocte na 100 000 obyvatelov. Ukazo-
vatel hovori o kapacitach, zdrojoch ZZS, nepriamo tak
je indikatorom dostupnosti, indikatorom kvality Struk-
tary ZZS.

2. Reakény cas zachranného systému, resp. dojazdovy
cas (odporucané hodnotit v dvoch formach: 90 % per-
centile a percentach < 480 sekund) - je ukazovatelom
dostupnosti. Najcastejsie je zaciatok dojazdoveho ¢asu
definovany od zavolania na tiesriovu linku a kon¢i bez-
prostrednym kontaktom persondlu posadky ZZS s po-
stihnutym (oslovenie, dotyk), definicia dojazdového
¢asu sa vsak méze v jednotlivych krajinach lisit.
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3. Pocet vyjazdov s najvyssou prioritou na 100 000 oby-
vatelov — hovorime o utilizacii, vykonnosti, vyuziti ZZS.

4. Vyskyt diagnostickych skupin Kvintetu prvej hodi-
ny na 100 000 obyvatelov (pat skupin: nahle zastavenie
obehu, tazkd trauma, tazkd dychova nedostatocnost,
bolesti na hrudniku, ndhle cievne mozgové prihody) -
je indikdtorom procesov a vysledkov, indikatorom
vplyvu ZZS na zdravotny stav obyvatelstva, jeho vply-
vu na mortalitu, morbiditu, G¢innosti ZZS na vysledku.

5. Vyskyt vykonov spojenych s rozsirenou neodklad-
nou resuscitaciou (tri subindikatory: asistovana venti-
lacia, intubdcia, i.v. podanie liekov) - ide o indikatory
kvality procesov, vykonnosti a irovne ZZS.

Pozitivom projektu bolo, ze priniesol odporucania, ktoré
maju na danu dobu ¢o najuniverzalnejsi charakter. Ich apli-
kaciou do praxe sa m6zu po ur¢itom obdobi porovnavat
aktivity zachrannych systémov, resp. hodnotit jednotlivi
poskytovatelia. Nevyhodou zostava prave cast realizacie,
pretoZe od zverejnenia zaverov a odporucani iba cast kra-
jin realizovala odporucania v praxi.

El Sayed v svojej praci Meranie kvality v ZZS (2012) sa zao-

berd v sirsSom oblastou kvality zdchrannej sluzby [3]. Porov-

nava systémy eurdpske i americké. Popisuje vyvoj posled-
nych rokov v tejto oblasti a velmi Specificky a adresne
definuje indikdtory vykonnosti v ZZS. Rozdeluje indikatory

vykonnosti do troch zékladnych skupin (tab. 1):

a). Strukturalne - ukazuju, v akom prostredi je ZZS ¢inna.
Mozno hovorit aj o vstupoch. Ide o naplnenie podmie-
nok priestorovych, materidlno-technickych, personal-
nych, rozmiestnenie pésobenia vykonnych zloziek ZZS,
ziskanie povoleni k cinnosti, kvalifika¢né poziadavky
personalu, Standardizované administrativne kroky a do-
kumenty nutné k ¢innosti ZZS, napr. zaznam o o3etreni
pacienta. Patri tu aj jednoduchy, ale zaroven jeden z naj-
dolezitejsich indikatorov, t.j. reakény cas, resp. dojazdo-
vy ¢as. Vyhodou tychto indikatorov je, Ze je jednoduché
ich definovat. M6zeme ich pouzit na porovnavanie za-
chrannych systémov. Nevyhodou je, Ze ide o nepriame
meranie kvality a je tazka ich korelacia s vysledkom.

b). Procesné - ide o data odrazajuce procesy a jednotlivé
kroky pri manazovani pacienta. Odrazaju interakciu
medzi poskytovatelom a pacientom. Indikatory proce-
sov predstavuju opakovanu sekvenciu réznych zasa-
hov na vsetkych Urovniach ZZS s cielom dosiahnut
dobry vysledny stav. Patria tu napr. medicinske proto-
koly a odborné odporucania. Ide o priame meranie
kvality. Merania takychto indikatorov, zbieranie dat,
analyza, interpretacia su jednoduché a zrozumitelné.
Na rozdiel od Strukturdlnych indikatorov, indikatory
procesov umoznuju priamo hodnotit kvalitu starostli-
vosti a su pomerne citlivé na rozdiely kvality poskyto-
vanej starostlivosti. V zloZitych pripadoch sa ale indika-
tory mozu stat prilis komplexnymi.
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). Orientované na vysledok - pomahaju hodnotit zme-
ny zdravotného stavu pacienta ako reakciu na klinické
vykony persondlu ZZS. Niektoré vysledky liecby je
mozné lahko hodnotit, su pochopitelné aj pre manazé-
rov, politikov, pacientov i verejnost. Mézu sluzit na po-
rovnavanie jednotlivych systémov ZZS. Pri interpretécii
hodnot treba byt opatrny. Ak ma byt klinicky vysledok
relevantnym indikatorom kvality a prostriedkom na
porovnavanie poskytovatelov, musi zohladfovat napr.
rozne charakteristiky a rizikovost pacientov, nejednot-
nost definicii i vplyv nahody. Navyse, na vysledku sa
podiela aj ¢innost oddeleni urgentného prijmu a ne-
mocni¢né oddelenia.

V praxi je mozné pouzit sériu zmiesanych indikatorov, kto-
ré pokryvaju rozne aspekty systému. V USA boli navrhnuté
rozne systémy s desiatkami indikatorov.

Inym pristupom je sustredenie sa na niekolko kli¢ovych
klinickych situacii, s pouzitim zvazkov indikatorov, ktoré su
Specifické pre dané ochorenie ¢i stav. Najcastejsie su indi-
katory pre akutny koronarny syndréom, polytraumu a KPR,
ale aj edém pluc, astmu a kice. Tieto stavy maju vysoku
mortalitu, ale aj potencial na zlepSovanie stavu. Odporuca-
né postupy vychddzaju z mediciny zaloZenej na dékazoch.
Podporou je zjednotena infrastruktura a jednotny zber
udajov.

Vo svete sa ako indikator kvality starostlivosti ¢asto pouzi-
va prezZivanie pacienta po zastaveni obehu mimo nemoc-
nicu (OHCA). Existuje tu jednotny systém zberu udajov
(Utsteinsky protokol) a vysledky su jednoducho hodnoti-
tefné [1], [2]. Administratori vyuZivaju vysledky napr. na
porovnavanie s inymi systémami, identifikovanie dobre
a horsie fungujucich zloziek systému a na potrebu zmien,
ktoré treba vykonat.

Je mozné merat napr. aj neziaduce udalosti, nehodovost
ambulancii, vyskyt pracovnych Urazov, ale aj spokojnost
pacientov a zamestnancov.

PARAMETRE KVALITY VZACHRANNOM ZDRAVOT-
NOM SYSTEME NA SLOVENSKU

Uvadzali sme parametre kvality, ktoré sa uz pouzivaju vo
vyspelych krajindch Eurépy, resp. sveta. Na Slovensku
mame dobre indikatory Struktary ZZS, porovnatelné s vy-
spelymi krajinami. Parametre, ktoré hovoria o tom, ako je
organizovana ZZS, pocet a rozlozenie stanic ZZS, definova-
nie materidlno-technického vybavenia stanic a ambulan-
cii, definované personalne zabezpecenie, urcenie pravidiel
edukécie pre jednotlivé pozicie v zdchrannom systéme
[20], [22], [23], [24], [25], [26], [27], [28], [29], [30]. Regulacny-
mi mechanizmami su presne definované podmienky na
ziskanie povolenia k ¢innosti [32]. Je presne definované fi-
nancovanie systému ZZS a dalsie regula¢né mechanizmy
[12], [19].

Slabsie je to vindikatoroch procesov a vysledkov. Indikato-
ry procesov, to su napriklad v podmienkach ZZS odborné
usmernenia pri AKS, NCMP alebo pri inych nozologickych
jednotkach [10], [11], [21]. SU ndvodom, ale aj indikatorom
naplnenia krokov, postupov v diagnostike a lie¢be, mana-
zovani pacientov.

Na Slovensku aj ked existuju Specifické odborné usmerne-
nia, samotna implementacia definovanych a monitorova-
nych postupov (indikatorov) absentuje. Nie je moznost
analyzovat objektivne databazy informacii, nie je ¢o inter-
pretovat a porovnavat. Na Slovensku neexistuje ziadny
narodny register dat ako ukazovatel ¢innosti ZZS. Absen-
tuje tak spatna vazba pre oficialne autority, regulatorov.

Takisto nemame jasne definované indikatory kvality vo
vysledkoch. ZZS sice funguje, v prednemocnicnej faze sa

Tab. 1-Model indikdtorov kvality v prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti (El Sayed, 2011, upravené)

INDIKATORY DEFINICIA PRIKLAD
« materidlno-technické vybavenie
Charakterizuje jednotlivé zlozky « persondlne vybavenie
$TRUKTURALNE systému - prgvstr’edle, % k'Foror,n je . rozvrplestnenle stanic ZZS
prednemocnicna starostlivost » poziadavky na vzdelanie
organizovana - vedenie a uchovavanie dokumentacie
- reakény cas (Cas dojazdu
Postupnost krokov v starostlivosti ’ procesuf'jlne standar dy vykonov / protokoly
- X . . « odborné usmernenia
PROCESNE o pacienta urcenych pre zlep3enie Sy
, . . - terapeutické standardy
vysledného stavu pacienta )
- transportné protokoly
ORIENTOVANE NA Zmeny zdravotného stavu pacienta « prezivanie pri nahlom zastaveni obehu
VYSLEDNY STAV vo vztahu k poskytnutej zdravotnej + 30 dfiové prezivanie pri ndhlom zastaveni obehu
PACIENTA starostlivosti « zlepsenie skére bolesti




robi diagnostika, lie¢ba, manazovanie pacienta az po odo-
vzdanie v nemocnici, ale tam sa nam nit trhd. Nemame
spatnu vazbu ako pacienti v nemocnici skoncili. Napriklad
kritérium, indikator prezZivania po tridsiatich drioch alebo
po jednom roku absentuje. Nevieme hodnotit vplyv ¢in-
nosti ZZS na vysledku starostlivosti o pacienta. Nevieme,
aky vplyv mala ¢innost ZZS za poslednych 10 rokov na
morbiditu a mortalitu obyvatelstva Slovenska.

Autori v svojej praci zdéraznuju, ze kazdy ¢lanok cesty pa-
cienta je nevyhnutnou ¢astou hodnotenia ¢innosti ZZS. Ak
chceme hodnotit ¢innost ZZS, musia byt jasne stanovené
indikdtory cinnosti pre cely retazec cesty pacienta. Jasna
definicia nastavenych procesov zberu dat, monitorovania,
analyzy a interpretacie vysledkov je nevyhnutnou sucas-
tou zachranarskych systémov.

V prostredi ZZS je potreba otvorene uviest, Ze na Sloven-
sku je absencia indikatorov kvality hodnotenia ¢innosti
Z7S. U niektorych poskytovatelov ZZS vznikli viastné akti-
vity (Falck Zachranna a.s.), pri ktorych definovali a imple-
mentovali indikatory kvality, procesy zberu, analyzy dat a
interpretacie vysledkov. Zamerali sa na vybrané indikatory
kvality procesov a vysledkov. Ziskané poznatky premietli
spdtnou vazbou do edukacnych tréningovych programov
k zdokonaleniu uz existujucich procesov. Pretoze ide o re-
prezentativne vzorky je to mozne pouzit ako vychodisko
ku kreovaniu indikatorov na narodnej urovni [6], [15].

ZAVER A ODPORUCANIA

Je potrebné aktivovat pracovnu skupinu, resp. komisiu pre
prednemocni¢ni neodkladnu starostlivost pri MZ SR. Ulo-
hou komisie je:

zhodnotit aktudlny stav prednemocni¢nej neodkladnej
zdravotnej starostlivosti,

definovat ukazovatele kvality ¢innosti zloZiek zachranné-
ho zdravotného systému,

vypracovat navrhy pre oficidlne autority, regulatorov, kto-
ré zasadnym sposobom mozu ovplyvnit vyvoj ZZS.

Je nutné realizovat navrhy komisie v dvoch krokoch. Ako
prvy krok pilotny projekt a po néslednom ziskani skuse-
nosti implementacia dalsich krokov na nédrodnej trovni. Je
nevyhnutné zabezpedit financné krytie vsetkych uvede-
nych krokov, od prace komisie az po realizaciu pilotného
projektu a realizaciu na ndrodnej drovni. Je vhodné vyuzit
doterajsie skusenosti pri implementacii indikatorov kvality
v zachrannych zdravotnych systémoch v zahranici a dote-
rajsie skusenosti, ktoré existuju na Slovensku. Je nevyhnut-
né prispdsobit uvedené skusenosti do Specifického pros-
tredia Slovenska.
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Abstrakt

Uvod

Bolest'v hrudniku je jednou z diagndz kvintetu prvej hodiny. Je definovand ako stav neprijemnych subjektivnych pocitov v ob-
lasti hrudnika. Zahtria celé spektrum pocitov od pdlenia, pichania, tlacenia, bodania az po dyskomfort, ktory pacient nedokdze
blizsie opisat. Pricinou mézu byt Zivot ohrozujtce stavy, ako aj ,bandlne” situdcie. Bolest'v hrudniku méze byt ¢asto spésobend
akutnym korondrnym syndrémom (AKS), ¢o je stav spojeny so zlou prognézou a vysokym rizikom mortality. U pacientov s podo-
zrenim na AKS je potrebné okamzité odborné vysetrenie a ndsledne realizovanie terapeutickych opatreni.

Cielom prdce je analyza kvality poskytovania prednemocnicnej neodkladnej zdravotnej starostlivosti pri bolesti v hrudniku pa-
cientov posddkami Falck Zdchrannej a.s.

Metody

Ide o retrospektivnu Studiu zdsahov posddok Falck Zdchrannej a.s. v rokoch 2012 — 2014. Analyzované boli indikdtory kvality ¢in-
nosti posddok na scéne. Autori vychddzali z Odborného usmernenia MZ SR pre reperfiznu liecbu akttneho infarktu myokardu
s elevdciami ST segmentu, ¢.17207/2007 a aktualizovanym odporucanim Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti a Slovenskej spo-
locnosti pre urgentnt medicinu a medicinu katastrof z roku 2013. Autori analyzovali aj casové indikdtory — dojazdovy cas a ¢as
odovzdania pacienta v cielovom zdravotnickom zariadenti. Tieto casy boli stratifikované do casovych intervalov.

Vysledky

Pre stanovenie indikdtorov kvality vykonov na scéne bolo analyzovanych 1759 zdsahov v roku 2012, 1489 v roku 2013 a 927 v roku
2014. Analyzované boli indikdtory stanovenia presného trvania priznakov, monitoring respiracnej cinnosti, realizdcia 12 zvodo-
vého EKG vysetrenia do 10 minut od prvého kontaktu s pacientom, opakovany monitoring vitdinych funkcii, realizdcia intrave-
ndézneho vstupu, s podanim krystaloidu a smerovanie pacienta.

Analyza éasovych indikdtorov vychddzala z 9049 zdsahov v roku 2012, 8778 v roku 2013 a 7552 v roku 2014. Medidn dojazdového
Casu bol v roku 2012 8:30 min., v roku 2013 8:18 min. a v roku 2014 8:56 min.

Zdver

Z mnozstva vysledkov, ktorymi autori disponuju, prezentuju iba vybranu skupinu dat. Vysledky uvddzaju ako vzor a potencidlne
vychodisko pri zverejriovani dalSich ddt v budtcnosti.

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE

Klacové slova: Kvalita — indikdtory kvality - casové indikdtory, — bolest'v hrudniku — AKS

Abstract

Quality of the prehospital care in the Falck zachranna - restrospective study of quality indicators in chest pain
management

Introduction

Chest pain belongs to the First hour quintet diagnoses. It is a general term for unpleasant subjective dyscomfort in the chest. It
covers the whole spectrum of sensations starting from burning, stinging or squeezing to a stabbing dyscomfort which the patient
is unable to describe further. The cause could be a life threatening condition as well as a "trivial" situation. Acute coronary
syndrome (ACS), a condition associated with a poor prognosis and high risk of mortality, may be presented as a chest pain. The
ACS patient requires a prompt professional examination and subsequent provision of proper medical care. The aim of the work
is to analyze the quality of prehospital emergency medical care in chest pain patients managed by Falck rescue teams.
Methods

This is a retrospective study of interventions provided by Falck rescue teams in the years 2012-2014. Quality indicators of the
teams” medical activities on scene were analyzed based on both the Ministry of Health Methodological guidelines for reperfusion
treatment of acute myocardial infarction with ST segment elevation, No. 17207 / 2007 and the updated Recommendation of the
Slovak Society of Cardiology and the Slovak Society for Emergency Medicine and Disaster Medicine from 2013. The selected time
indicators were EMS response times and patient handover times in the hospital. These times were stratified into time slots.
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Results

Overall 1,759 in the year 2012, 1,489 in the year 2013 and 927 in the year 2014 medical reports were analyzed to determine the
quality indicators of scene performances. The analyzed data included the parametres such as determining of precise onset of
symptoms, taking of 12-lead ECG within 10 minutes on the scene, monitoring of vital functions, realization of intravenous access
and crystalloid administration, proper oxygenotherapy and transport to facilities.

Analysis of time indicators was based on the 9,049 interventions in 2012, 8,778 in 2013 and 7,552 in 2014. Response time median

in 2012 was 8:30 min, in 2013 — 8:18 min and in 2014 — 8:56 min.

Discussion

Authors present the selected groups of data which could be used as a potential model basis for health policy authorities. Similar
analyses need to be fulfilled for the other First hour quintet diagnoses.

Key words: Quality - quality indicators — time indicators — chest pain — acute coronary syndrome
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Bolest v hrudniku je ¢astym symptémom, pre ktory pa-
cienti vyhladaju, resp. si privolaju pomoc. V literature sa
udava az 40 % pacientov prijatych do nemocnice pre vyvoj
bolesti v hrudniku (Ratib, 2011).

Akutny koronarny syndréom (AKS) v sucasnosti predstavuje
najcastejsiu pric¢inu smrti v rozvinutych krajinach. Udava
sa, ze kazdu minutu zomrie jeden obyvatel USA nasled-
kom AKS. Priblizne 30 % pacientov zomiera do 30 dni. Asi
37 % pacientov s prejavmi AKS zomrie eSte v tom istom
roku (Papadakis, 2013 a Longo, 2012).

AKS je suhrnné oznacenie nestabilnej anginy pektoris
(NAP), akutnej fazy infarktu myokardu (AIM) a nahlej smrti
v dosledku kritického zuZenia alebo uzaveru korondrnej
artérie (ERC, 2010).

V prednemocnicnej starostlivosti je vyzva k bolesti v hrud-
niku, v kontexte podozrenia na AKS, jednou z najcastejsich
(zo vietkych vyziev posadok Falck Zachranna a.s bolo 8,2
% k bolesti v hrudniku, to je asi 40 pacientov denne). Preto-
Ze ide o ochorenie spojené so zlou prognézou a velkym
rizikom mortality, u pacientov s bolestou v hrudniku je
potrebné okamzité odborné vysetrenie zamerané na diag-
nostiku AKS a naslednd realizacia terapeutickych opatreni.
Prednemocni¢na neodkladna zdravotna starostlivost o pa-
cientov s podozrenim na AKS sa riadi Odbornym usmerne-
nim MZ SR pre reperfuznu liecbu akutneho infarktu myo-
kardu s elevaciami ST segmentu, ¢.17207/2007
a aktualizovanym odporuicanim Slovenskej kardiologickej
spoloc¢nosti a Slovenskej spolo¢nosti pre urgentnd medici-
nu a medicinu katastrof z roku 2013.

V podmienkach ZZS na Slovensku sa vo Falck Zachranna
a.s. rozhodli analyzovat sucasny stav kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti pri podozreni na AKS, definovat
indikatory kvality, implementovat ich, monitorovat, analy-
zovat a interpretovat vysledky zbieranych dat.

METODY
Vyskumna vzorka

Prezentovand studia je retrospektivnou studiou. Zahfna
data zozbierané v obdobi rokov 2012 - 2014. Do analyzy

boli zahrnuté vietky vyjazdy ZZS poskytovatela Falck Za-
chranna, ktoré mali stanovenu pracovnu diagnézu: bolest
v hrudniku, angina pektoris alebo akutny infarkt myokar-
du (kédy RO7, 120-124 podla Medzinarodnej klasifikacie
chorob 10. revizia).

Vylicené boli vyjazdy sekundarne k tymto diagnézam a vy-
jazdy s podozrenim na traumaticku etiolégiu bolesti v hrud-
niku. Vylucené boli aj vyjazdy s nedosiahnutym pacientom
(vyjazdy odvolané krajskym opera¢nym strediskom a vy-
jazdy, kedy sa pacient na mieste zadsahu nenachadzal).

Sledované indikatory

Vykony, ktoré musi posadka na scéne pri poskytovani ne-
odkladnej zdravotnej starostlivosti pri AKS nevyhnutne
realizovat, resp. pri podozreni nan, st definované v Odbor-
nym usmerneni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky pre reperfiznu lie¢bu akutneho infarktu myokar-
du s elevaciami ST segmentu, ¢.17207/2007, aktualizovanu
v aprili 2013 v podobe odporucani Slovenskej kardiologic-
kej spolo¢nosti a Slovenskej spolo¢nosti pre urgentnu
medicinu a medicinu katastrof. Ide o nasledujuce ukony:
monitoring respiracnej ¢innosti a obehu, realizacia 12 zvo-
dového EKG vysetrenia do 10 minut od prvého kontaktu
s pacientom, realizacia intravendzneho vstupu, s podanim
krystaloidu. Vyssie menované parametre boli hodnotené
polozkami ,realizované”, ,nebolo mozné realizovat” (napr.
pre technickd poruchu, pacient vykon odmietol a pod.),
,UZ bolo realizované” (v pripade vyjazdu do ambulancii
praktického lekara, lekdra LSPP). Tieto moznosti boli hod-
notené ako spravny postup. Za nespravny postup bol vy-
hodnoteny parameter ,nebolo realizované”. V pripade
monitoringu respira¢nej ¢innosti autori rozsirili parameter
na monitoring vitalnych funkcii, t.j. zapis aspon dvoch
kompletnych merani vitalnych funkcii v Zazname o zhod-
noteni zdravotného stavu osoby.

Vzhladom na spravnu logistiku transportu pacienta s po-
dozrenim na STEMI, lohu zohréva aj dizka trvania tazkosti
pacienta. Autori si stanovili k uvedenym parametrom aj
presné uréenie tohto ¢asu. Ako spravny postup boli hod-
notené zépisy presne identifikovatelného casu trvania,



v podobe presnej hodnoty casu trvania tazkosti alebo za-
pisaného presného casu vzniku tazkosti, alebo zapis ,neda
sa zistit”. Za nespravny postup boli povazované udania
typu ,dnes rano, vecer, pri pozerani televizora a pod.” ako
aj chybajuci udaj v Zdzname o zhodnoteni zdravotného
stavu osoby.

Indikédtorom kvality bolo aj dodrziavanie spravneho smero-
vania pacienta. Pacienti s vysokym podozrenim na STEMI by
mali byt smerovani priamo do PKI centra, bez ohladu na typ
zasahujucej posadky. Parameter bol sledovany len v uz3ej
skupine pacientov s pracovnou diagnézou STEMI (121, 122).
Vy$sie uvedené klinické parametre boli hodnotené v troch
dvojmesacnych obdobiach, a to mesiace april a maj v ro-
koch 2012, 2013 a 2014.

Autori sa zamerali aj na indikatory kvality ¢asové. Cas do-
jazdu bol definovany pre potreby tejto prace ako cas od
zaciatku vyjazdu po prichod posadky na scénu. Merany
bol v minutach a sekundach. Nasledne bol tento ¢as strati-
fikovany do piatich ¢asovych intervalov: 0 - 8:00 min., od
8:01 do 10:00 min., od 10:01 do 12:00 min., od 12:01 do
15:00 min. a nad 15:01 min.

Cas odovzdania v zdravotnickom zariadeni bol zadefino-
vany ako ¢as od prichodu do cielového zdravotnickeho
zariadenia (prijimacie ambulancie resp. urgentné prijmy)
po odovzdanie pacienta lekdrovi zodpovednému za pri-
jem pacientov. Merany bol v minutach a sekundach. Na-
sledne bol tento cas stratifikovany do piatich ¢asovych in-
tervalov: 0 — 5:00 min., od 5:01 do 10:00 min., od 10:01 do
15:00 min., od 15:01 do 20:00 min. a nad 20:01 min. Uvede-
né Casové parametre boli analyzované pre diagnézu bo-
lesti v hrudniku pre cely rok 2012, 2013 a 2014.

Poskytovatelia pozemnej zachrannej zdravotnej sluz-
by na Slovensku

Na Slovensku je od roku 2014 12 poskytovatelov pozemnej
Z7S a 1 poskytovatel vrtulnikovej ZZS. Falck Zachranna a.s.
je sukromny poskytovatel, ktory od roku 2014 prevadzkuje
107 stanic pre pozemnu ZZS (z celkového poctu 273).

V roku 2012 Falck Zachranna prevadzkovala 32 RLP a 59
RZP stanic. Od 1. aprila 2013 doslo v pozemnej ZZS k zme-
ne pomeru RLP a RZP. Celkovo 26 stanic RLP na Slovensku
bolo transformovanych na RZP. Vo Falck Zachranna bolo
transformovanych 6 RLP na RZP. Falck Zachranna prevadz-
kovala v nasledujucom obdobi 26 RLP a 65 RZP. Po ukonce-
nom tendri v roku 2014 Falck Zachranna prevadzkuje 32
RLP a 75 RZP stanic ZZS.

O type posadky vyslanej na zasah rozhoduje krajské ope-
ra¢né stredisko. Podla rozhodnutia operdtora, na zasah
v dg. bolesti v hrudniku su vysielané tak posadky RLP ako
aj RZP, samostatne, ale aj sucasne. Ak bola ako prva vysla-
na posadka RZP, na zaklade zistenych skuto¢nosti si méze
vyziadat pomoc RLP posadky.

Pri hodnoteni kvality nebol rozhodujuci typ zasahujucej
posadky.
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Proces zberu a zadavania udajov

Zber udajov prebiehal systémom identifikacie vyjazdov
k stanovenym pracovnym diagnézam v internom databa-
zovom softvéri na zaklade zadaného kodu MKCH. Diagné-
zu vyzvy a pracovnu diagndézu zadévala priamo zasahuju-
ca posadka. Nasledne bola prislusna zasahujlca stanica
ZZS poziadanad o dodanie képie konkrétneho Zaznamu
o zhodnoteni zdravotného stavu osoby. Kontrolou ZoZZ-
SO bola vypracovana databaza obsahujuca stanovené in-
dikatory.

Statistické spracovanie
Data ziskané kontrolou Zaznamov boli spracované
deskriptivnymi Statistickymi metédami IBM SPSS 22.0.

VYSLEDKY

Demografické udaje

V roku 2012 Falck Zachranna evidovala 137 350 zasahov
posadok RLP a RZP, v roku 2013 143 268 zasahov a v roku
2014 162 063 zasahov. Podrobnejsie Udaje o zdsahoch po-
saddok ZZS vo Falck Zachrannd st sumarizované v Tabulke 1.

Tabulka 1 Pocty vyjazdov vo Falck Zdchrannd v jednot-
livych rokoch

2012 2013 2014
Ef]etky BTl 137350 | 143268 | 162063
Sekundarne 7 857; 8 756; 11 110;
[n; %] 57 6,1 6,9
Priméarne 129 493 134 512; 150 953;
[n; %] 94,3 93,9 93,1
R?;et‘;tn‘; *XI‘(JS)”' & 9049; 8778; 7552;

7,0 6,5 5,0
[n; %]

Tabulka 2 predstavuje pocty zdsahov k pacientom s bo-
lestami v hrudniku v troch analyzovanych obdobiach.
V kontexte zahriujucich a vylucujucich kritérii bolo defini-
tivne analyzovanych 1759 zasahov roku 2012, 1489 roku
2013 a 927 v roku 2014.

Tabulka 2 Pocet vyjazdov k bolestiam v hrudniku vo
Falck Zdchrannd v sledovanych obdobiach

april—maj | april—-maj | april - mdj
2012 2013 2014
Ef]etky 2784 2133 1529

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE
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Uil 1025 644 602
[n]
Bl 1759 1489 927
v hrudniku

! (1070RLP, | (977RLP, | (595RLP,
na analyzu
i 689RZP) | 512RzZP) 332 RZP)

Indikatory cinnosti na scéne

Analyza parametrov danych odbornym usmernenim, resp.
spravnost realizovanych ukonov je sumarizovana v Tabul-
ke 3.

Tabulka 3 Dodrziavanie klinickych parametrov u paci-
entov s bolestami v hrudniku v jednotlivych rokoch vo FZ

2012 2013 2014
april-maj | april-maj | april-maj
N = 1759 N = 1489 N =927
Stanovenie
presnej dizky 772; 792; 627,
trvania prizna- 43,9 53,2 67,7
kov [n; %]
SMpog'tO””g 1759; 1489; 920;
2
[n: %] 100,0 100,0 99,3
Realizacia EKG 1653; 1479; 905;
[n; %] 94,0 99,3 97,8
S;ﬂgjc'a W 1632; 1393; 901;
n; %] 92,8 93,6 97,3
Y 86,6 92,8 91,3
[n; %]

Interné odd | 95 (50,8%) | 89 (53,3 %) 1050/5)‘)‘8'4
OAIM 1 (0,5 %) 4 (2,4 %) 1 (0,5 %)
VZZS 29 (15,1 %) 28 (16,8 %) 39 (18,0 %)
Ponechany

doma o o o
(odmietl 3 (1,6 %) 1 (0,8 %) 1 (0,5 %)
prevoz)

Exitus letalis 3 (1,6 %) 4 (2,4 %) 2 (0,9 %)

Casové indikatory

Analyza dojazdového ¢asu vo Falck Zachranna v jednotli-
vych rokoch k pacientom s bolestou v hrudi a naslednou
stratifikaciou je znazornena v Grafe 1.

Median dojazdového ¢asu bol v roku 2012 8:30 min., v roku
2013 8:18 min. a v roku 2014 8:56 min.

K pacientom s uvedenou diagnézou je dojazdovy ¢as do 8
min. v uvedenych troch rokoch na urovni 47,4 %; 48,2 %;
resp. 47,6 %. Dojazdovy ¢as do 15 min. zostdva na urovni
81,3 %; 81,1 %; 80,8 %.

Graf 1 Dojazdovy cas k pacientom s bolestou v hrudniku
vo Falck Zdchrannd v jednotlivych rokoch

80% I 0900 - 15:00 min

W (0200 - 12:00 min

e
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Smerovanie pacientov s podozrenim na STEMI do cielo-
vych pracovisk bolo analyzované v Tabulke 4. Najviac pa-
cientov bolo smerovanych do lokalnych nemocnic (50,8 %
v roku 2012, 53,3 % v roku 2013 a 48,4 % v roku 2014). Vyu-
Zitie VZZS na transport pacientov do PKI centier bolo
v roku 2012 v 15,1 %, v roku 2013 v 16,8 % a v roku 2014
v 18,0 %.

Tabulka 4 Smerovanie pacientov so STEMI v jednotli-
vych rokoch

april-maj april-maj april-maj
2012 2013 2014
N =186 N =167 N =217
PKI centrum | 55 (29,1 %) | 41 (24,6 %) | 69 (31,8 %)

Graf 2 Cas odovzdania v ciefovom zdravotnickom zaria-
deni pacientov s bolestou v hrudniku vo Falck Zdchran-
nd v jednotlivych rokoch
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DISKUSIA

Siet ZZS na Slovensku tvori 273 pozemnych stanic (92 RLP
a 181 RZP) a 7 stanic vrtulnikovej ZZS. Je potrebné zdo6raz-
nit, ze 5 najvacsich poskytovatelov pozemnej ZZS pre-
vadzkuje 260 stanic, ¢o je 95,2 %. Vznikol tak priestor na
moznu Standardizaciu a unifikaciu v oblasti Struktury
a procesov, ako aj k ziskaniu dobrych vysledkov v kvalite
¢innosti ZZS.

Autori tieZ zdoéraznuju, Ze Falck Zadchrannd v roku 2013 pre-
vadzkovala 91 stanic ZZS - jej ¢innost pokryvala 33 % ¢in-
nosti ZZS a v roku 2014 az 107 stanic, ¢o je 39,3 % vsetkych
stanic na Slovensku. To pri interpretacii vysledkov ziska-
nych v predchadzajicich rokoch méze byt dostatocne
objektivne a relevantné ako odraz kvality ¢innosti celej
zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku. Autori zd6-
vodnuju zovseobecnenie interpretacie svojich vysledkov
aj na zaklade poznania prace ostatnych poskytovatelov
ZZS. Monitorovanie ¢innosti a zbieranie ukazovatelov kva-
lity poskytovanej prednemocni¢nej neodkladnej zdravot-
nej starostlivosti takéhoto rozsahu na objektivnom pod-
klade u inych poskytovatelov redlne neexistuje.

Analyza zasahov ZZS pri bolesti v hrudniku

V sledovanych rokoch 2012 - 2014 pozorujeme pokles
poctu zasahov k diagnéze bolesti v hrudniku. Ide o Sirsiu
skupinu diagndzy, ktora zahrnuje aj podskupinu diagnézy
akutny koronarny syndrém. V sucasnosti nie je mozné jed-
noznacne vysvetlit pokles poctu vyjazdov k danej diagné-
ze (v roku 2012 to bolo 2784 vyjazdov, kym v roku 2014 iba
1529 zasahov v sledovanom dvojmesac¢nom obdobi). Ked-
ze iSlo o hodnotenie zdsahov len na zdklade pracovnej
diagndzy stanovenej posadkou na scéne, moézeme celkovo
predlozit len neobjektivny odhad pricin poklesu. Z moz-
nych faktorov tohto poklesu mohol byt nizsi pocet volani
na tiesfovu linku, skvalitnenie prace operatorov KOS, resp.
preciznejsie stanovenie pracovnej diagnézy operatormi
a kvalitnejsia diagnostika posadok na scéne. Odhadujeme
tiez, ze nasledkom vzdelavania posadky prestali ,skryvat”
pod diagndzou bolesti v hrudniku priznaky nespecifické,
polymorfné, najma u polymorbidnych chronickych pa-
cientov. V tejto oblasti Standardizované vystupy ¢innosti
operacnych stredisk nie su dostupné. Vyskum v nasleduju-
cich obdobi by mohol priniest dalsie informacie o trende
v poctoch zasahov.

Dojazdovy cas

Na Slovensku nemame dostato¢né dostupné data, resp.
ich interpretéciu k objektivnemu posudeniu indikacie vy-
sielania posadok pre jednotlivé diagnézy. Nevieme objek-
tivne posudit, do akej miery je dojazdovy cas posadky
ovplyvneny postupom operatorov KOS.

Do osem minut dosiahlo pacienta iba 474 % posadok
a prakticky rovnaka situdcia je aj v roku 2014 - 47,6 %. Do-
jazdovy cas dlhsi ako 15 minut je v roku 2012 v 18,7 %
a v roku 2014 dokonca 19,2 %.
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Indikatory kvality - vykony na scéne

Autori analyzovali indikatory kvality v procese diagnostiky
a terapie, sledujic odporicania odbornej kardiologickej
spolo¢nosti a spolo¢nosti urgentnej mediciny a mediciny
katastrof. V jednotlivych rokoch 2012 - 2014 je zachytena
dynamika vykonanych vykonoy, resp. naplnenie odborné-
ho usmernenia v jednotlivych indikatoroch.

V prvom sledovanom obdobi bolo spravne zaznamenanie
dizky trvania tazkosti 43,9 % analyzovanych zasahov. Pozo-
rujeme zlepsujuci sa trend — az 67,7 % spravne zaznamena-
nych zdznamov. Zlep3enie je pravdepodobne dané aktivi-
tami eduka¢ného a tréningového centra a preskolenim
zdravotnickeho personalu. Napriek tomu to autori vnimaju
ako stale slabé miesto odoberania anamnézy.

Zlepsujuci sa trend pozorujeme aj pri monitoringu vital-
nych funkcii. V roku 2012 bolo spravne realizovanych v 86,6
% zasahov a v roku 2014 to bolo v 91,3 % zasahov.

Smerovanie a vyuzitie VZZS

Pacienti s vysokym podozrenim na STEMI maju byt smero-
vani priamo do PKI centra, pokial spifaju ¢asovy interval
EKG-PKI. Konzultacie v miestnych nemocniciach kvéli po-
sudzovaniu EKG lokalnym internistom alebo kardiolégom
a nasledne sekunddrne transporty do PKI centier su velmi
neziaduce, pretoze spdsobuju neprimerané casové straty
a zhorsuju progndzu pacientov. Parameter vyberu cielové-
ho zdravotnickeho zariadenia nebolo mozné adekvétne
vyhodnotit, kedZze na samotné smerovanie vplyvaju aj
pokyny KOS. V roku 2012 bolo priamo do PKI centra smero-
vanych 29,1 % pacientov so STEMI, kym v roku 2014 to bolo
31,8 %. Takmer polovica vietkych pacientov so STEMI je
vsak stale smerovana na interné oddelenia lokalnych ne-
mocnic - 50,8 % v roku 2012 a 48,4 % v roku 2014.

Napriek zlep3ujucej sa situacii, povazujeme pocty pacien-
tov smerovanych do lokdlnych nemocnic za vysoké. Do
buducna je potrebnd doslednd implementacia a dodrzia-
vanie odporucani a kontrola tohto dodrziavania nielen sa-
motnymi posadkami, ale aj na Urovni KOS. Je nevyhnutnd
pravidelnd komunikacia medzi poskytovatelmi ZZS a OS
ZZS SR k k problematike implementacie odporucani vo
vztahu ku skvalitneniu smerovania pacientov so STEMI.
Autori sledovali vyuZitie vrtulnikovej zachrannej zdravot-
nej sluzby pre dosiahnutie PKI centra pacientov so STEMI.
Trend je stupajuci, z 15,1 % na 18,0 %. Oproti sledovanému
obdobiu v roku 2012 bolo v roku 2014 priamo VZZS odo-
vzdanych o 10 pacientov viac.

Na rast poctu privolani si VZZS vplyvaju aj opakované sko-
lenia persondlu v diagnostike STEMI.

Cas odovzdania

Uvedomujeme si, Ze relevantnym indikatorom kvality ¢in-
nosti ZZS pri bolestiach na hrudniku, resp. pri STEMI je na-
priklad ¢as ,EKG - PKI”. Autori sa v3ak v praci sustredili prave
na ¢as odovzdania pacientov v nemocnici. Cas odovzdania
sa netyka len ¢innosti posddky ZZS. V dnesnych podmien-
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kach predstavuje kriticku fazu prednemocnic¢nej neodklad-
nej zdravotnej starostlivosti nadvazujucu na starostlivost
v nemocnici. V sucasnosti to povaZzujeme za jeden z vy-
znamnych faktorov merania kvality poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti nielen v ZZS a aj v nemocnici. Z pohladu
Odborného usmernenia o starostlivosti pre pacientov so
STEMI je tento &as presne stanoveny na 30 minut. Chyba
vsak jeho stanovenie pre 3irsiu skupinu pacientov s boles-
tou v hrudniku. O to viac, Ze v slovenskych nemocniciach
vyrazne za modernym svetom zaostava systémové rieSenie
urgentnych prijmov. Navyse nie je definovany pravny vztah
zodpovednosti za pacienta v nemocni¢nom zariadeni, po-
kial tento eSte nie je odovzdany lekarovi.

Klesajuci trend odovzdanych pacientov do 5 minut -0 6,5 %.
Klesajuci trend odovzdanych pacientov do 10 mindt - 0 5,3
%. Takmer 20 % pacientov je odovzdavanych nad 20 minut.
Pre manazérov pracujucich v prednemocni¢nej neodklad-
nej zdravotnej starostlivosti je problematika uvddzanych
indikatorov dobrou témou na skvalitnenie ¢innosti jednot-
livych subjektov zaoberajucich sa ¢innostou v ZZS. Vysoké
percento pacientov s bolestami v hrudniku, resp. s AKS
smerovanych do lokdlnych nemocnic, predlzujici sa do-
jazdovy Cas a ¢as odovzddavania pacientov v nemocniciach
je vaznou témou minimalne na dalsie zdokonalenie moni-
torovania systému ZZS a analyzu pricin.

ZAVER A ODPORUCANIA PRE PRAX

Autori sa v poslednych piatich rokoch v podmienkach pri-
vatnej ZZS na Slovensku sustredili na definovanie a imple-
mentovanie indikatorov kvality cinnosti posddok ZZS.
Opakovane analyzovali zozbierané data a v sucasnosti
predstavuju prvé objektivne vysledky.

Prezentuju vysledky len z jednej diagnostickej skupiny
kvintetu prvej hodiny, pri AKS, resp. pri bolestiach v hrud-
niku. Vysledky su odrazom kvality manaZovanych proce-
sov u pacientov posadkami RZP a RLP. Prvé vysledky mo6zu
pouzit na porovnavanie sa s inymi poskytovatelmi na Slo-
vensku a v zahranici. V oblasti manaZmentu pacientov zis-
tili silné, ale aj slabé miesta. Konstatuju, Ze v prostredi ZZS
na Slovensku absentuju data, neexistuju narodné registre,
ktoré by sluzili na hodnotenie a porovnavanie kvality ma-
nazovania pacientov s AKS v ZZS. Neexistuju ani data
o kvalite procesov a vysledkov v inych diagnostickych sku-
pindch kvintetu prvej hodiny.

Pretoze ¢innost spolocnosti Falck Zachranna a.s. pokryva
39,3 % cinnosti ZZS na Slovensku, autori su dovoluju tvrdit,
ze ich data su relevantnym odrazom ¢innosti celej ZZS na
Slovensku. Pri uvedenom konstatovani sa opieraju aj o sku-
senosti a poznanie ¢innosti u ostatnych poskytovatelov. Su
to prvé objektivne vysledky, ktoré mozu sluzit ako spatna
vazba na zdokonalenie manazovania pacientov v proce-
soch a vysledkoch. Skvalitnenim doterajsich procesov ma-
nazmentu pacientov v retazci cesty pacienta z miesta uda-
losti az do odovzdania v zdravotnickom zariadeni, je mozné
kvalitativne posunut ¢innost ZZS na vyssiu Uroven.

Autori odporucaju aktivovat komisiu pre prednemocni¢nu
neodkladnu starostlivost pri Ministerstve zdravotnictva
SR. Zdéraznuju potrebu seriéznej analyzy terajsieho stavu
ZZS s vypracovanim navrhov na zdokonalenie ¢&innosti
Z7S. Na vypracovanie jasne definovanych indikatorov kva-
lity ¢innosti, monitorovanie, hodnotenie a porovnavanie
kvality ¢innosti zadchrannych zdravotnickych sluzieb. Od-
porucaju zavedenie narodnych registrov pre jednotlivé
diagnostické skupiny, resp. ukazovatele ¢innosti ZZS. Rele-
vantné vystupy z monitorovania indikatorov kvality mézu
z dlhodobého hladiska posluzit na hodnotenie vplyvu ZZS
na morbiditu a mortalitu obyvatelov. Zaroven mézu poslu-
zit reguldtorom pri strategickych rozhodovaniach o sme-
rovani vyvoja ZZS na Slovensku. Autori okrem prezentova-
nych vysledkov su schopni ponuknut analyzy a vystupy
z daldich diagnostickych skupin kvintetu prvej hodiny, ale
aj dalSie ¢asové indikatory kvality. Ponukaju svoje kapacity
na potencidlne vyuzitie v aktivitadch reguldtorov, k zdoko-
naleniu ¢innosti ZZS na ndrodnej Urovni.
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Abstrakt

V prispévku jsou porovndny vybrané cdsti cinnosti ZZS pFi mimorddné uddlosti s velkym poctem obéti v zemich Norského krdlov-
stvi, Spojeného krdlovstvi, Spanélska a Ceské republiky. Pldny krizové pfipravenosti, metodologie postupu u mimofddnych udd-
losti s velkym poctem obéti teoreticky stanovuji, jak maji postupovat zasahujici zdchranné slozky. Sprdvnost a akceschopnost
pldnu proveéii az nastald mimorddnd uddlost. Z provedenych rozbor( a publikovanych studii vyplynuly nejen pozitivni odezvy
na ¢innost ZZS pfi mimorddnych uddlostech, ale jsou zde rovnéz uvedeny nedostatky bud'v legislativé daného stdtu nebo v tech-
nickém vybaveni ¢ive zvidddni MU na misté zdsahu. Predklddané informace mohou byt také impulsem pro stanoveni vhodnych
metrik vyuZitelnych pfi hodnoceni kvality pfipravenosti ZZS na mimorddné uddlosti.

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE

Klicova slova: zdravotnickd zdchrannd sluzba - mimorddnd uddlost — hromadné postiZeni zdravi — komunikacni systém

Abstract

Major disasters and Emergency Medical Services” activity in some European countries

The author compares some selected activities of Emergency Medical Services in mass-casualty emergencies in Norway, the UK,
Spain and the Czech Republic. Emergency preparedness plans, procedural steps applied in emergencies with a large number of
victims give rescue teams a theoretical framework for their work at the scene of injury. The correctness and practicality of such
plans will only be tested under real emergency conditions. The analysis of published studies showed not only positive responses
to EMS performance during emergencies, but also shortcomings in the legislation, equipment availability or on-site intervention
management of individual countries. The submitted information may also be the impetus for establishing appropriate metrics
applicable to the assessment of the quality of EMS preparedness for emergencies.

Key words: Emergency Medical Service — Major Disaster — Major Incident — Radio Connection
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PFi mimoradnych udalostech (MU) s pfevahou zdravotnich
nasledkl ¢i hromadného postizeni zdravi (HPZ) nastavaji
situace, kdy zasahujici tymy zdravotnické zachranné sluz-
by (ZZS) musi postupovat jinym zplisobem nez v bézné
kazdodenni praxi. Pro zkvalitnéni pfipravenosti ZZS na
mimoradné udalosti je nezbytné vychazet nejen z praktic-
kych zkusenosti zachranard, ale i z publikovanych studii
v tuzemské i zahrani¢ni odborné literatufe. Zaroveri mo-
hou byt tyto ziskané informace vychodiskem pro zmény
v legislativé daného statu, v managementu organizace
zachrannych praci nebo v technickém a materialnim vyba-
veni zasahujicich slozek.

MIMORADNE UDALOSTI S HROMADNYM POSTIZE-
NiMm OsoOB

Mimoradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi
(HPZ) jsou stale ¢astéjsi realitou soucasnosti. MnoZi se pfi-
pady teroristickych utok(, dopravnich a primyslovych
havarii, pro néz je signifikantni, Ze zpravidla nastavaji bez
piedchozich varovnych signald (Stétina, J. et al, 2014, s.
222). Predikce jejich mozZného vzniku, mista, rozsahu
a moznych dopadu je velmi obtizna a klade proto vysoké
naroky na pfipravenost a akceschopnost zasahujicich slo-
zek. Motivy realizace teroristickych utokU se totiz znacné
i/, zahrnuji ¢lenitou skupinu politickych, ndbozenskych,
krimindlnich ¢i psychotickych divod(. Uvedené motivy
nejsou statické, ale vyvijeji se nebo mizi v prabéhu casu
a v reakci na vyvoj daného politického nebo socialné-eko-
nomického systému. Celkové pocty obéti ve svété v letech
2004 az 2014 v dusledku teroristickych utokl jsou vedeny
v tab. 1.

Tab. 1: Celkovy pocet obéti teroristickych ttokii ve svété v letech 2004 - 2014

Rok 2004 2005 2006 2007 2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Pocet 9321 14618 | 20487 | 22719 15708

15310 13186 12533 11098 | 18066 | 32777

(upraveno autorem, zdroje — http://www.statista.com/statistics/202871/number-of-fatalities-by-terrorist-attacks-worldwide/,

http://www.nctc.gov/site/timeline.html)
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Se zfetelem na celkovy pocet obéti a zranéni byly nejvétsi
teroristické utoky v Evropé uskutec¢nény v roce 2004 ve
Spanélsku v Madridu (191 obéti, 2 050 zranénych), (Carresi,
L., 2004, s. 41-65), v roce 2005 ve Velké Britanii v Londyné
(56 obéti, 700 zranénych), (Hynes, S., et al, 2005, s. 58),
v roce 2010 v Rusku v Moskvé (40 obéti, 100 zranénych)
a v roce 2011 v Norsku v Oslu (77 obéti, 151 zranénych),
(Sollid, S., 2012, s. 2).

Rovnéz mimoradné uddlosti typu hromadného nestésti
v dopravé, zejména v silni¢ni a Zelezni¢ni dopravé jsou ne-
nadalé a casto s fatalnimi nasledky na zdravi. Jednim
z mnoha piikladll je havérie Svycarského autobusu, kterd
se stala 13. 3. 2012 v no¢nich hodinach a vyzadala si 28
obéti, z toho 22 déti a dalSich 24 ranénych. Nedostate¢né
vybaveni zachrannych tyma pro praci v noci se projevilo
na délce trvani praci, které trvaly 8 hodin (Lyon, R., San-
ders, J., 2012, s. 1-3).

V Ceské republice je pfipravenost ZZS na zvladani mimo-
fadné udalosti s HPZ v terénu provéfovéna pravidelnymi
cvicenimi a také implementaci poznatkd a zkusenosti z re-
alnych zasah( u havarii hromadnych dopravnich prostied-
k@, napt. pfi havarii autobust v roce 2004 u Sokolnic (1
obét, 39 zranénych), v roce 2005 u Nazidel (19 obéti, 34
zranénych), v roce 2007 u Vracovic (36 zranénych) a v roce
2011 u Bofitova (29 zranénych) a u Rybniku (36 zranénych)
nebo ze srazky tramvaji v Ostravé-Porubé v roce 2008 (3
obéti, 39 zranénych) (Prudel, O., 2013, 5. 12).

Extrémné naroc¢ny zasah na nasazeni sil a prostiedki slo-
zek IZS ve vztahu k samotnému charakteru udalosti, poctu
postizenych (420 cestujicich, 95 zranénych, 8 obéti, organi-
zaci mista zdsahu, koordinaci Fizeni zachrannych praci
a ostatnich opatfeni mimo misto zasahu) si vyzadala Zelez-
ni¢ni nehoda u Studénky dne 8. srpna 2008, kdy mezina-
rodni vlak EC 108 Comenius jedouci na trase Krakov-Praha
narazil v Zelezni¢ni stanici Studénka do konstrukce opravo-
vaného silni¢niho mostu. Z posledni doby Ize uvést zasah
slozek 1ZS pf¥i zelezni¢nim nestésti ve Studénce dne 22. 7.
2015, kdy na chranéném Zelezni¢nim prejezdu doslo ke
srazce rychliku s kamionem.

Pro kvalitativni zvladani mimoradnych udalosti HPZ byl
odborem krizové ptipravenosti MZ CR definovan zdravot-
nicky zachranny fetézec, kdy druhou etapu, tedy odbornou
prednemocni¢ni neodkladnou péci, zajistuje zdravotnicka
zachranna sluzba. Pro tuto etapu byly Odbornou spole¢-
nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof vydany dopo-
rucujici postupy €. 13, €. 15 a ¢. 18 (Doporucéené postupy
CLS JEP - UM a MK). Doporuceny postup 18 je zakladni,
patefni postup ZZS pfi feSeni HPZ v pfednemocni¢ni etapé
a obsahové odpovida platnému Spole¢nému listu slozek
IZS, Listu zdravotnické zachranné sluzby a Listu cilovych
zdravotnickych zafizeni a sou¢innostnich dokumentd v Ka-

talogu typovych Cinnosti IZS. V sou¢asné dobé je pfipravo-
vana aktualizace vyse uvedenych doporucenych postup(.

POSOUZENI CINNOSTIi Z RESENi MIMORADNYCH
UDALOSTi S HROMADNYM POSTIZENIM ZDRAVI
Vzajemné sdileni detailnich informaci o postupech ZZS
umoznuje sluzbam analyzovat a testovat své vlastni systé-
my tak, aby se zkvalitnila jejich odezva na mimoradné
udalosti, které mohou nastat v jejich regionu. Cenné jsou
i vysledky z provedenych analyz zasahd, které jsou nasled-
né publikovany v odborné literatufe. Casto jsou zaméfeny
na oblast celkové soucinnosti pfi managementu zasahu,
spolehlivost komunikaéniho systému, organizaci na misté
zdsahu a na transport do zdravotnickych zafizeni.

Komunikaéni systém ZZS

Jednim ze zakladnich predpokladi pro zvladani mimorad-
né udalosti spojené s hromadnym postizenim zdravi a pro
efektivni reseni jednotlivych fazi zdchranné akce je odpo-
vidajici komunikacni spojeni, zajistujici izkou soucinnost
se véemi zachrannymi slozkami, opera¢nim stfediskem,
krizovym velicim Stdbem, nemocnicemi, se véemi ztcast-
nénymi na zachrannych pracich véetné komunikace s bliz-
kymi obéti, vefejnosti a médii.

Kvalita komunikaéniho systému pfi mimofadné udalosti
s velkym poctem obéti byla také provéfena v Londyné, pfi
bombovych utocich 7. cervence 2005 v metru. Vozy zdra-
votnické zachranné sluzby byly vybaveny vysilackami
a technikou, kterd zaznamenavala rozhodnuti zasahujicich
slozek, veéetné pohybu vozidel. Tak bylo zajisténo flexibilni
fizeni na mistech nestésti. Byl pfitom aplikovan stanoveny
standardni postup pro pfedavani zprav mezi opera¢nim
stfediskem a misty vybuchu, ktery umoznil pfedavani po-
trebnych informaci o zvladani mimoradné udalosti. Ob-
dobné byl vyuzit komunikaéni systém mezi mistem ne-
Stésti a nemocnicemi. Tyto aspekty dévaly pracovnikiim
operacniho stfediska dobry pfehled o situaci v celém Lon-
dyné (Hynes, S., Payne, A., et al, 2005, s. 58-60, 62, 64-67).

Nedostatky v komunikaénim systému vyuzivaném pfi mi-
moradnych udélostech s hromadnym postizenim zdravi se
projevily pfi teroristickych utocich v Madridu 11. bfezna
roku 2004. Pacienti byli transportovani |ékafi pfimo do pfi-
slusnych nemocnic, ale nebyla k dispozici priibézné aktua-
lizovand data o poctu volnych [{zek v nemocnicich, ¢imz
byl distribu¢ni systém pro umistovani pfijimanych pacien-
t0 zcela nefunkcni. Rovnéz pretizeni pevnych a mobilnich
telefonnich linek v nemocnicich zpUsobilo velké potize jak
pfiinterni, tak i externi komunikaci (Bolling, R., Ehrlin, Y., et
al., 2007, s. 252-257).

Pfi bombovém utoku v Oslo a stfelbé na ostrové Utgya
v Norsku 22. €ervence 2011 ziskaly zachranné slozky jinou
zkudenost z mimoradné udalosti s velkym poctem obéti,



kde jednim z omezujicich faktor( bylo pravé nefunkéni
komunikacni spojeni mezi zasahujicimi slozkami a operac-
nim stiediskem ZZS v Oslo. Selhani nastalo z dlivodu pfeti-
Zeni komunikacnich kanal(, coz zpUsobilo ztratu fady dat
a informaci o jednotlivych fazich postupu Univerzitni ne-
mocnice v Oslu. VyuZitim zpétné vazby po ukonceni za-
chrannych praci bylo zjisténo, Zze radiokomunikaéni pfi-
strojové vybaveni pouzivané zdravotnickou zachrannou
sluzbou na ostrové Utgya ma nedostatecnou kapacitni
vykonnost a bylo rovnéz identifikovano selhani komuni-
kacniho systému AMIS (Sollid, S. et al., 2012). Komunika¢ni
systém v Norsku ¢astecné zajistuje digitalni sit Tetra, ktera
je mimo jiné uréena pro komunikaci mezi velenim na misté
zdsahu a koordinatorem operacéniho stfediska. Komunika-
ce mobilnimi telefony je i dnes stdle urcitou prekazkou.
V soucasnosti viak operdtor mobilni sité umozniuje pred-
nostni spojeni pro vybrana ¢isla kompetentnich osob. Tato
telefonni cisla jsou distribuovana osobam ve vladnich po-
zicich a koordinac¢nim tymdm na rGznych strategickych
urovnich, které souvisi s resenim dané MU. (e-mailova ko-
munikace s prof. Sollidem, 10. 7. 2015).

V Ceské republice je poskytovateldim téchto sluzeb a slu-
zeb pfednemocni¢ni neodkladné péce k dispozici digitalni
komunikacni systém, ktery neni vefejnosti dostupny. Radi-
ova sit Matra-Pegas sice zabezpecuje celostatni pokryti
a je digitalni, ale bude potfebné zvazit jeji modernizaci i
nahradu sofistikovanéjsim systémem. Znalost mist pokryti
vhodnym radikomunikacnim signdlem a jeho kapacitni
moznosti zvysuje krizovou pfipravenost na zvladani MU.

Organizace zachrannych praci na misté MU

V€asna a spravné poskytovana neodkladna pfednemoc-
ni¢ni péce (PNP) na misté udalosti sniZzuje nezddouci zdra-
votni dopady na postizené osoby. Rovnéz plynulé preda-
vani pacientdl z PNP do nemocni¢ni neodkladné péce
(NNP) je pro uspésné fungovani celého systému rozhodu-
jici. Popsané MU uvadi kladné i negativni zkusenosti.

Pfi bombovém utoku v Londyné byla zajisténa profesional-
ni soucinnost mezi zachranafi a policii, ktera fidila zachran-
né prace na viech mistech explozi. Policie adekvatné zabez-
pecila pfistup k mistu mimoradné udalosti, a tim také ziskala
prehled o pfichozich a odchozich osobach. Soucasné ucel-
né organizovala pohyb vozd zachranné zdravotnické sluzby
v misté explozi, v prlijezdnich trasach a u nemocnic, ¢imz
zamezila blokovani jizd. Dale bylo Ucelné zfizeni parkovaci
sluzby u kazdého mista mimoradné udalosti, nebot po vy-
prosténi ranénych bylo mozné jejich rychlé nalozeni a trans-
port z ohniska MU do zdravotnického zafizeni.

Prioritami traumatologického planu, vypracovaného
v soucinnosti s plany Zachranného systému Londyna (Lon-
don Emergency Services Liason Panel plans) je vyhodno-
ceni situace, tfidéni, osetfeni, transport, komunikace a ve-
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leni. Pfi udéalostech s velkym poctem obéti jsou v ném
stanoveny Fidici struktury se tfemi stupni Urovni fesenti si-
tuace. Uroven Zlata se zabyva strategii, Groven Stfibrna
taktikou a Bronzovda operacni Urovni. Okamzité rozliseni
téchto odpovédnych pracovnikll je zajisténo barevnymi
vestami odpovidajici danému stupni fidici struktury (Hy-
nes, S., Payne, A., et al, 2005, s. 58-60, 62, 64-67).

V pripadé teroristickych Utokd v Madridu z roku 2004 ne-
byly uzity ovérené a praktikované pozitivni zkuSenosti
z barevného znaceni a metod tfidéni pacientl na misté
nestésti ani na shromazdistich pacientd, ackoliv vybaveni
k dispozici bylo. Pfevladal nazor, Ze indika¢ni systém neni
nutné realizovat pro naprosto viditelny stuper poranéni.
Distribu¢nimu systému s aktualizaci po¢tu dostupnych 1G-
zek v nemocnicich nebyl pfiklddan vyznam, nebyla uzita
specialni dokumentace, tfidici karty a ZZS svoje zaznamy
umistovala na pripisové tenké papiry, které by se pfi Spat-
ném pocasi staly necitelnymi (Bolling, R., Ehrlin, Y., et al.,
2007, s. 252-257).

PFi jiné zminéné mimoradné udalosti v Norsku v roce 2011
hodnotitelé zachranné akce uvedli, Ze v daném obdobi
chybély standardni postupy pro tfidéni obéti u hromad-
nych nestésti. Tfidéni a transport probihal podle mistnich
predpist pro tridici systém, nebot v dobé zasahu nebyl
v legislativé stanoven jednotny systém tfidéni pro hro-
madna nestésti (Sollid, S., et al., 2012).

Dle aktualniho sdéleni prof. Sollida (Sollid, S., et al., 2013,
nr. 19) byl na zakladé kritiky odborné vefejnosti Reditel-
stvim pro zdravi (Directorate of Health) a v soucinnosti
s norskou komunitou zdravotnikd zasahujicich pfi MU vy-
pracovan manual pro rychlé tiidéni obéti hromadného
nestésti (www.helsedirektoratet.no). Manual vychazi ze
stavajicich koncepci a zkusenosti z pfedchozich hromad-
nych nestésti, kde doslo k nepoméru mezi dostupnymi
zachrannymi prostfedky a poctem zranénych osob. Uée-
lem manudlu je zajistit, aby vsichni pfislusnici zachrannych
slozek pfi zadsahu pouzivali vhodné postupy a identické
oznaceni zranénych osob.

V Norsku zpracované nové smérnice pro kategorizaci obé-
ti hromadnych nehod se pfesto nevyjadfuji k tak klicovym
problém(m krizové pfipravenosti, jako je organizace na
misté MU nebo rozdéleni tkoll mezi jednotlivé zachranné
slozky. Pfinosem pro zkvalitiovani narodni krizové pfipra-
venosti v Norsku bude jednani mezi Ministerstvem sprave-
dlnosti a vefejné bezpecnosti a Ministerstvem zdravotnic-
tvi a pecovatelskych sluzeb. V soucasné dobé se pfipravuje
mezirezortni defini¢ni dokument pro cinnosti na misté
MU. Tyto smérnice, po kterych se vola uz velmi dlouho,
budou definovat oblasti odpovédnosti jednotlivych za-
chrannych slozek pfi feSeni budoucich krizovych situaci
(Sollid, S., et al., 2013, nr. 19).
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Cenné zku$enosti z pouziti manuadlu typové ¢innosti slozek
IZS - Tfidéni ranénych slozek ZZS/1ZS v Ceské republice
byly ziskany pfi tragické Zelezni¢ni nehodé v Moravsko-
slezském kraji ve Studénce 8. srpna 2008, kdy velitel zasa-
hu vyhlasil lll. stupen poplachu IZS. Tato tragickd nehoda
sice neni srovnatelnd co do poctu obéti a velikosti zasahu
s uvedenymi teroristickymi utoky, pfesto se v praxi prové-
fila pfipravenost nejen ZZS. Ze zavér( ucinénych po zasa-
hu bylo konstatovano, ze ¢innost celého IZS byla profesio-
nalni véetné soucinnosti mezi jednotlivymi slozkami.
Negativni strdnkou, ktera soucinnost slozek IZS ve Studén-
ce ztézovala, bylo vytizeni vzdusného prostoru nad mis-
tem nestésti. Pfi zasahu se zde pohybovaly komeréni vrtul-
niky, letadla a dalkové ovladané letecké modely, které
ovlivnily probihajici komunikaci zasahujicich slozek a zvy-
Sovaly bezpecnostni riziko pro vrtulniky LZS, MV a dal3ich.
Proto jednim z doporuceni v zavérecné zpravé o zasahu
byl pozadavek na zpracovani zasad pro vyhlaseni bezleto-
vé zény nad mistem MU (Sindler, J., Nytra, Z., 2008).

ZAVER

| pfes existujici standardy, které stanovuji zdvazna doporu-
¢eni pro zvladani MU s hromadnym postizenim zdravi,
z uvedenych studii vyplyvaji rozdilné pfistupy, které mo-
hou ovlivnit zvladani MU. Rozdily byly zaznamenany v uzi-
ti komunikac¢nich systémd, kdy v disledku nedostatecné
vykonosti a pokryti Uzemi dochdzi k naruseni komunikace
mezi zadchrannymi tymy, operacnimi stredisky a cilovymi
zdravotnickymi zafizenimi. Také nedodrzovani standardd
stanovenych pro tfidéni obéti, pfipadné odbornych dopo-
ruceni anebo jejich absence, mize mit negativni vliv na
zvladnuti MU a dopad na zdravi postizenych osob.

Vzhledem k vyse uvedenym souvislostem je mozné konsta-
tovat, Ze zvladani MU je odvislé nejen od realnych zkuse-
nosti, ale i od realizovanych taktickych a provéfovacich
cviceni. Zejména provérovaci cviceni jsou skute¢nym ové-
fenim pfipravenosti ZZS a soucinnosti IZS. Ale otdzkou jsou
lidské zdroje, jejich pripravenost, kompetentnost a mira
zapojeni viech osob, které se pak podileji na zédsahu.

Tento pfispévek upozoriuje pouze na vybrané okruhy
problémi, pozitiv ¢i negativ z MU spojenych s HPZ. Mize
slouzit jako podnét k zamysleni pro zkvalitnéni ¢innosti
a krizové pripravenosti ZZS v Ceské republice.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR Ceska republika

CSLJEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Pur-
kyné

EU Evropska unie

HPZ Hromadné postizeni zdravi

LZS Letecka zachranna sluzba

1ZS Integrovany zachranny systém

MK Medicina katastrof

MU Mimortadna udalost
MZ Ministerstvo zdravotnictvi
NNP Neodkladna nemocni¢ni péce

PNP Pfrednemocni¢ni neodkladna péce
UM Urgentni medicina
775 Zdravotnicka zachranna sluzba
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Abstract

Simulations provide an excellent way to experiment with new methods, build skills of seasoned workers and develop new
professionals. This learning methodology remains a relatively new approach used in international humanitarian response. The
University of Minnesota conducts an interdisciplinary three-day course on the basics of Humanitarian Relief. Now in its fourth
year, the majority of the course is presented in a simulation based format. Student participants are presented with a plethora of
humanitarian challenges that closely match the “real world” for an accelerated and rewarding learning experience. We describe
in more detail the objectives of the course and the logistics of how it is conducted.

Key words: humanitarian response — education — simulation

Abstrakt

Pfiprava nové generace zdravotnickych pracovnikii: vyuka pomoci simulace humanitarnich katastrof

Simulace poskytuje vynikajici zplsob, jak experimentovat s novymi metodami, posilit dovednosti u zkusenych pracovniki a vy-
chovat nové profesiondly. Tato metodika vyuky je v mezindrodni humanitdrni pomoci pomérné novym pristupem. Minnesotskd
univerzita nabizi mezioborovy tfidenni kurz zdkladd humanitdrni podpory. V soucasné dobé je tento kurz v programu Ctvrtym
rokem a vétsina lekci kurzu je ve formdtu zaloZzeném na simulacich. Uéastnici jsou konfrontovdni s mnoZstvim humanitdrnich
vyzev, které se velmi blizi tém v “redlném svété” tak, aby uceni bylo co nejrychlejsi a bylo pfinosem. V pfispévku podrobnéji popi-

sujeme cile kurzu, logistiku a zpGsob, jak kurz probihd.

Klicova slova: humanitdrni pomoc - vzdéldvadni - simulace

INTRODUCTION

International humanitarian response is a dynamic and
immensely challenging field that requires the most of the
professionals who provide relief. There are over 200,000
aid workers globally who respond to all manner of
disasters: from sudden onset emergencies such as the
Haiti earthquake of 2010 to the chronic situations of
conflict in countries such as Afghanistan, Sudan and Syria.
These responses to these crises have tended to be ad hoc
and often done on a volunteer basis. In recent years, this
has begun to change. There has been a steady growth of
educational and training opportunities for beginning
professionals and those who are already engaged in the
field of humanitarian response. Indeed, this is all part of
a growing trend of professionalization in the field. Yet,
traditional methods of training (e.g. lecture-based
trainings and independent study) will not impart the
necessary skills and acumen to meet the demands of the
humanitarian sector and organizations that manage crises.

THE SIMULATION

There is a high level of interest amongst students and
health professionals in humanitarian relief. Yet most
prospective humanitarian workers have low levels of

knowledge and skills for participating in such work. Faculty
in the Medical School, the School of Public Health and the
Humphrey School of Public Affairs at the University of
Minnesota saw an opportunity to create a participatory
and multidisciplinary course on the management of
complex humanitarian emergencies. Our goal is to give
prospective humanitarian workers a realistic and hands on
introduction to the profession. We held our third annual
course in September 2014.

The course is held over three days in a large outdoor
setting. The first day is devoted to interactive didactic
sessions on issues common to most humanitarian crises.
This includes nutrition, shelter, health, security, water
sanitation and hygiene. We base these lessons on the
instructor’s practical experience and the framework
offered by the recently developed Core Humanitarian
Standards. The didactic sessions stress the importance of
protecting the human rights of the beneficiaries as guiding
all aspects of providing humanitarian relief. The sessions
also give an overview of International Humanitarian Law
(IHL), the humanitarian profession and other elements of
providing relief.



The didactic sessions are followed by a two-day simulation
exercise. Approximately 50 participants are divided into
multidisciplinary teams of five. Students came from many
disciplines within the University of Minnesota including
Medicine, Public Health, Public Affairs, Engineering, Social
Work and Geographic Information Systems. Teams must
work and live together to navigate a fictionalized area that
is experiencing a humanitarian crisis. We provide
participants with a number of different maps of the area,
and we make the process of obtaining accurate data on
resource and population figures very challenging.

The crisis scenario takes place along the border of two
fictional countries with unstable governments. The
affected people living on either side of the border are of
similar ethnicities and move back and forth according to
the political conditions on the ground. In our scenario,
violent conflict has resulted in a mass movement of
approximately 100,000 people from one country into the
other. Just as in real life, refugees are living along the
border both in standalone camps and integrated into the
host community. They are experiencing food insecurity,
water and sanitation difficulties, the outbreak of disease
and simulated violence. Teams must assess the needs of
the population and formulate a plan for an intervention. In
the process, they must gather both quantitative and
qualitative information by using a variety of techniques;
from obtaining population figures and interviewing role
players. They must respond in real time to the rapidly
changing scenario, as well as requests by UN agencies and
the host nation for information and collaboration.

The exercise requires the participation of many experts
and volunteers. Approximately 30 professionals from the
University of Minnesota, several locally based non-
governmental organizations, the military (from the
Minnesota Army National Guard), as well as other
universities and organizations were actively involved in
planning the event. More than 100 additional volunteers
were necessary during the event to help with logistics, set
up, role playing and teaching. During the simulation we
insert multiple distractions and new story lines. This is
largely accomplished by volunteer role players, who
themselves have only a limited perspective on the overall
situation of the region.

Our course allows students to apply what they have
learnedin the classroomto arealistic scenario. Participating
students are able to both practice their new skills and
knowledge and get a sense of whether they enjoy working
in an environment typical of humanitarian disasters. The
exercise has been enthusiastically received and has
strengthened collaborative relationships between
disciplines and organizations. In the coming year, we plan
to expand the simulation exercise. We are working on
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creating an online component to our exercise as well as
expanding the depth and breadth of our didactic sessions.

Gender plays an important role in refugee crises, as well as
within the humanitarian profession. Women are typically
more vulnerable than men. They may have more difficulty
in securing shelter and other resources, they typically have
additional responsibilities in caring for children, and they
are subject to gender-based violence. We highlight these
issues in our didactic sessions and in the scenario itself. We
also feel it is important for teams to have the perspectives
of both genders and we intentionally make the teams as
gender-balanced as we are able.

We feel that it is important to stress group work as well as
provide individuals an opportunity to improve their skills
and receive feedback. For teams to navigate the simulation,
it is essential that they work well together. To allow
students to improve their individual performance, we use
the DISC®  (Dominance, Influence,  Steadiness,
Conscientiousness) tool at the beginning of the exercise,
and provide anonymous peer and team mentor feedback
to each participant (this is discussed further below).

DISCUSSION

Simulations are used in a variety of fields with the aim to
train personnel in a proactive learning environment which
allow for individual growth and development. The goal of
simulations is to engage participants through the use of
various models of reality in order to present learning
opportunities and evaluate participants’ responses.
Simulations represent an alternative approach to more
traditional linear teaching methodologies, and their use
can be traced back to ancient China. Widely used by the
military and the aviation industry, it has only been the past
fifty years in which the full potential of simulations has
begun to be explored. A simulation-based approach is
particularly effective in training humanitarian workers. The
management of humanitarian emergencies is exceedingly
complex, rapidly changing, and requires multidisciplinary
teamwork.

How to train humanitarian workers, both expatriate and
local staff, to deal with the complex challenges of
humanitarian crises is a major dilemma faced by aid
organizations as well as universities who wish to prepare
their students for the humanitarian job market. Simulations
allow humanitarian workers to learn to make decisions and
take appropriate actions in the dynamic, unpredictable
situations that characterize aid work and complex
humanitarian emergencies in particular. Simulation
training can help them deal with rapidly escalating
incidents for which there may be no precedent. Simulations
can also serve “as a means of scientifically improving
methods to help save more victims from war.” This is done
by experimenting with new modes of humanitarian
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response and action in a controlled environment. The
running of simulated scenarios allows participants and
coordinators to detect problems and gaps in current
practices, and these exercises are “settings where failure
should be allowed, to a point, even encouraged, since this
is how one can test and subsequently expand the limits of
one’s capabilities.”

Providing time for a thorough debriefing and reflection is
a crucial part of the exercise. Debriefings originally were
used in the context of military exercises, as a method for
learning. Debriefings also serve as a valuable tool to aid
simulation participants’ reflection and learning, yet
debriefings tend to be the most neglected part of
simulations, particularly in simulation literature. In our
exercise we have an oral debriefing both in the context of
the simulation and immediately after. Teams are required
to make a brief presentation in which they evaluate the
scenario and provide a proposal for an intervention. We
have a second debriefing within one month of the
simulation date, and require that graduate students submit
a written reflection paper. We have found that students
appreciate the time to process their experience.
Additionally, we have gotten valuable feedback that is
enabling us to improve the experience from year to year.

Humanitarian crises are by nature chaotic. In our view it is
essential that any course on humanitarianism provides this
to participants. We feel that using simulations as a learning
tool allows us to do this most effectively. We are one of
a very few centers in North America that is able to deliver
a course of this depth and complexity. We look forward to
both improving our event, and furthering knowledge on
the possibilities of simulation-based education.
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Abstrakt

Na zdkladé vytvofené Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi CR byl odborem krizové pFipravenosti Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky definovdn zdravotnicky zdchranny fetézec, kde prvnim ¢ldnkem je laickd prvni pomoc, druhym odbornd
prednemocniéni neodkladnd péce zajistovand zdravotnickou zdchrannou sluZbou a tretim je odbornd nemocnicni neodkladnd
péce. Problém nemocnicnich zafizeni je v jejich velké variabilité co do rozsahu, typu poskytované péce a to vietné centrové péce.
Dalsim velkym problémem jsou bud'Zzddné, nebo minimdlni zkusenosti s mimorddnymi uddlostmi a hromadnym prijmem paci-
ent. Cisté teoretickd priprava v téchto pfipadech neni dostatecnd. Je velmi vhodné mit i praktické zkusenosti z redinych situaci,
nebo mit alespofi moZnost videét, jak se v praxi fesi konkrétni uskali v krizovém pldnovdni v jinych zafizenich s moZnosti pfenosu
téchto informaci do konkrétniho provozu svého nemocnicniho zafizeni. Dalsim Uskalim v praxi je, Ze na tvorbé pldana krizové
pripravenosti se musi podilet vice odborniku z rozdilnych provozii a to vcetné klinickych pracovnikd. Tedy vsichni, kteii se na
tvorbé pland podileji, by s tim méli mit zkusenosti, coZ zejména u mensich zarizeni neni rediné. Vzdélavaci program , Pripravenost
zdravotnickych zafizeni na mimorddné uddlosti a krizové situace” si klade za cil odstranit tyto problémy v pfipravé nemocnicnich
zafizeni na mimorddné uddlosti s hromadnym postiZenim zdravi a proskolit veskery persondl nemocnicnich zafizeni, ktery se
miiZe podilet na tvorbé pland krizové pripravenosti od sester az po manaZzery.

Klicova slova: mimorddné uddlosti s hromadnym postizenim zdravi — pldny krizové pripravenosti — nemocnicni zafizeni

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

Abstract

Crisis preparedness of health care facilities

Hospitals are among the institutions involved in liquidation of consequences of emergencies with mass disabilities of health.
Coherence and uniformity of the concept of emergency preparedness plans of hospitals complicates their variability in terms of
the extent and type of care, including complex centers’ care. Another big problem is either no or minimal experience with
emergencies and mass-income of patients. Purely theoretical grounding in these cases is not sufficient. It is very useful to have
practical experience in real situations, or at least be able to see in practice how to solve specific pitfalls in emergency planning in
other facilities with the possibility of transferring this information to specific situations of own hospital facilities. Another pitfall in
practice is that the creation of emergency preparedness plans must involve more experts from different departments, including
medical staff. Thus, all those who are involved in creating plans, should have experience with that, which especially for smaller
devices is unrealistic. Educational program "The readiness of health facilities to emergencies and crisis situations" aims to
eliminate these problems in preparing hospitals for emergencies with mass disabilities of health and to train all staff of hospitals
that may take part in the development of plans of the emergency preparedness from nurses after to managers.

Key words: Emergencies with mass disabilities of health — Emergency preparedness and crisis management plan — Hospitals

Plan krizové pripravenosti (PKP) slouzi uréenym subjektdm
(pravnickym a podnikajicim fyzickym osobam, orgdndim
verejné spravy a Skolskym zafizenim) k zabezpeceni vlast-
niho fungovani za krizovych situaci a k zabezpeceni plnéni
ukoll vyplyvajicich z krizového planu kraje. Uréenymi sub-
jekty jsou ty subjekty, které jsou informovany dopisem
Hasi¢ského zachranného sboru kraje, Krajského uradu
nebo prislusného Uradu obce s rozsitenou plsobnosti.

Urcenymi subjekty jsou pfirozené i zdravotnickd zafizeni
leZici na daném Uzemi. Pfipravenost zdravotnickych zafize-

ni na mimoradné udalosti neni tak snadnj, jak by se mohlo
jevit na prvni pohled. Ve hie je velké mnozZstvi promén-
nych, které se navic neustale méni. Pfesto by adekvatni
krizova pfipravenost zdravotnického zafizeni méla zajistit,
ze nevznikne zadna nepredvidatelna situace, na kterou
nebude toto zafizeni schopno reagovat a systém krizového
fizeni by mél byt nastrojem, ktery zajisti kontinuitu fungo-
vani zdravotnického zafizeni pfi viech typech mimorad-
nych udalosti a za krizovych situaci vné i uvnitf zafizeni.
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Predevsim jde o naplnéni opravnéného ocekdavani verej-
nosti zvladnout a fesit mimoradné situace zdravotnického
charakteru vzniklé vné zdravotnického zafizeni, to zname-
na hromadny pfijem postizenych (nemocnych ¢&iranénych).
K tomuto Ucelu zdravotnicka zafizeni vypracovavaji tzv.
traumatologicky plan.

Soucasné je vsak treba adekvatnim zplsobem zvladat hava-
rie a mimoradné udalosti vzniklé uvnitf nemocnice, tedy
zvladat a reagovat na rizika, ktera ohrozuji pfimo samotné
zdravotnické zafizeni. Zakladnim pfedpokladem vypracova-
ni odpovidajicich dokumentu - pland krizové pripravenosti
pro feseni téchto krizovych situaci - je jejich ivodni identifi-
kace ¢ili podrobna a systematicka analyza veskerych rizik
a moznych ohrozeni vné i uvnitf zdravotnického zafizeni.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze plany krizové pfipravenosti
a traumatologicky plan predstavuji nastroj urceny k zajisté-
ni pfipravenosti zdravotnického zafizeni na rozsahlé mi-
moradné udalosti a krizové situace, které vyzaduji urgentni
zménu rezimu a postupl pii prijmu a lé¢bé pacientd, ci
které mohou ohrozit a narusit jeho fungovani.
Odpovédné osoby na viech Urovnich fizeni se musi na vy-
pracovani planu krizové pfipravenosti podilet a nasledné
v pfipadé potfeby umét vsechny jejich soucasti uvést do
praxe a spravné vyuzivat.

Otéazka je, kde vSechny osoby, které se na vypracovavani
planu krizové potiebnosti ve zdravotnickém zatizeni podi-
leji, ziskaji potfebné informace a znalosti. Je vice nez patr-
né, ze veskera tvorba plant nemuze lezet jen na pracovni-
cich krizového fFizeni, ale musi se do ni aktivné zapojit
i manazefi zdravotnického zafizeni a jednotlivi vedouci
zdravotnicti pracovnici. Navic, kterd z mensich nemocnic
ma vUbec odbor krizové ptipravenosti nebo zaméstnance,
ktery mé vzdélani v oboru? Kde tedy mohou zaméstnanci
zdravotnickych zatizeni dostat ucelené informace o le-
gislativé, pripravé plan( krizové pfipravenosti, ale hlavné
praktické rady a zkusenosti? Navic pro spravné fungovani
jakéhokoliv planu pro krizové situace musi byt proskolen
kazdy jednotlivy zaméstnanec zdravotnického zafizeni.
Proskoleni neni jenom sezndmeni se s jiz vytvorenym do-
kumentem, ale i praktické piiklady reseni riznych klico-
vych bodu planu a jejich prakticky nacvik. Vyhodnou po-
muckou pii Skoleni jsou vyukovéd videa, e-learningovy
materidl a i kdyZ to nema nikdo rad, tak na zavér skoleni je
vhodné aktivni otestovani nabytych znalosti.

Jako vyrazny pocin se tak v tomto smyslu ukazuje od letos-
niho roku realizovany vzdélavaci program ,Pfipravenost
zdravotnickych zafizeni na mimoradné udalosti a kri-
zové situace”, ktery probihd v Jihomoravském kraji. Pro-
gram vznikl za podpory opera¢niho programu Vzdélavani
pro konkurenceschopnost a byl pfipravovan za Ucasti léka-
f0 urgentni mediciny ve Fakultni nemocnici v Brné, odbor-

nik(l ze Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského
kraje, i pracovnik( instituci zabyvajicich se problematikou
krizového fizeni ve zdravotnictvi.

Program je otevieny pro vsechna zdravotnicka zafizeni
v Ceské republice a je uréen péti riiznym skupindm pracov-
nikl — managementu, vedoucim lékaitm klinik, vsem ostat-
nim lékafdim, zdravotnim sestram a vedoucim vsech nezdra-
votnickych Usekli nemocnic. Obsah celého programu je
uzpUsoben diferencované pro kazdou tuto cilovou skupinu
zvlast a vychazi z potieb jejich konkrétnich pracovist.
Ucastnici se v pribéhu kurzu seznami s metodikou tvorby
a zpracovani vsech zasadnich dokument( jako jsou Plany
krizové pripravenosti, Traumatologické plany, Evakuaéni
pléany, Pandemicky plan, Krizové operacnimi postupy. Kro-
mé metodiky zpracovani budou mit k dispozici i konkrétni
vzorové dokumenty, které jiz byly zpracovany ve vybra-
nych nemocnicich Jihomoravského kraje. Mimo jiné se se-
znami s platnou legislativou, kterd urcuje povinnosti zdra-
votnickych zafizeni v oblasti krizového fizeni a absolvuji
i praktickou pfipravu na feseni krizovych situaci. V ramci
programu je proveden i audit zpracované dokumentace,
kterou na svych pracovistich maji. Samostatna ¢ast jednot-
livych kurz( je vénovana také vyuziti informacnich techno-
logii pfi zvladani krizovych situaci.

Cely obsah vzdélavaciho programu byl ovéien v praxi.
V lonském roce ho absolvovalo v pilotnim béhu 70 pracov-
nikd jihomoravskych nemocnic a na zakladé jejich pfipo-
minek byl upraven do podoby, kterou budou moci vyuzit
ostatni zdravotnicka zafizeni kraje i celé CR.

Cast kurzu absolvuji G¢astnici formou individualniho stu-
dia prostfednictvim e-learningové aplikace. V ni také ab-
solvuji i zavérecné testy. Celkovy rozsah vzdélavaciho pro-
gramu je 34 hodin jak v ¢asti pfednaskové, tak v casti
samostudia. Jak obsah vzdéldvaciho programu, tak jeho
rozsah lIze pfizpUsobit konkrétnim podminkam jednotli-
vych zdravotnickych zafizeni.

Celd dvouleta pfiprava vzdélavaciho programu byla v pro-
sinci minulého roku zavrsena zavérecnou konferenci. Sbor-
nik vSech prezentaci s podrobnymi informacemi o celém
vzdélavacim programu, detailni struktura vsech modull
programu i anotace k jednotlivym vystoupenim odbor-
nych lektor( jsou k dispozici na webovych strankach pro-
jektu na: http://opvk.konzulta.cz.

Prim. MUDr. Martin Dolecek, Ph.D.
Oddéleni urgentniho pfijmu
Jihlavska 20

625 00 Brno

E-mail: martin.dolecek@fnbrno.cz

Prispévek dorazil do redakce 26. dubna 2015, po recenznim fi-
zeni prijat k tisku 15. srpna 2015.
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DANA BEJROVA', ZDENEK HRSTKA ", LIBOR SENETA?Z, JIRi MASEK?2, JIRI PARAL'
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2Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krdlovéhradeckého kraje, Hradec Krdlové

Abstrakt

Uvod: Analyzou hovort s vedenim telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR) je mozné sledovat a porovnat efektivi-
tu prdce dispecert a vytvorit podklady pro nastaveni standardu sledovdni kvality zdravotnickych operacnich stredisek.
Metodika: Od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014 byla provedena retrospektivni analyza tisriovych hovor( s vedenim TANR. Soubor byl
rozdélen na skupinu posddkou po pfijezdu nepotvrzenych ndhlych zdstav obéhu (NZO) a potvrzenych NZO. Byla zhodnocena
skupina dispecery nerozeznanych NZO. Byl proveden vypocet sledovanych casovych interval(i a hodnota preZiti v zdvislosti na
vstupnim rytmu.

Vysledky: Z celkového poctu 552 uddlosti s vedenim TANR byla u 418 pripad(i po prijezdu posddky potvrzena NZO a bylo pokra-
covdno v KPR. U 134 pripad( NZO potvrzena nebyla. Medidn doby do rozezndni NZO byl 39 s (22 s — 1 min 13 s), medidn doby do
zahdjeni prvni komprese byl 2 min 30's (1 min 51 s - 3 min 36 s). Celkové preZiti pacientt po NZO s vedenim TANR (CPC 1,2) bylo
8,4 %. U pacientu s vstupnim defibrilovatelnym rytmem bylo sekunddrni preZiti 34 %.

Zdvér: Identifikace ndhlé zdstavy obéhu je dispecery provedena do doporucené jedné minuty, zahdjeni prvni komprese je vsak
nad dvé minuty. Byla potvrzena priznivd prognéza v hodnoté sekunddrniho preZiti s vstupnim defibrilovatelnym rytmem.

Klicova slova: telefonicky asistovand nedokladnd resuscitace - identifikace NZO - ¢as do prvni komprese — OHCA

Abstract e
Telephone assisted resuscitation: evaluation of its effectivity and event analysis in Hradec Kralové Region in the g
year 2014 ’&:
Objective: The analysis of the emergency calls with dispatch-assisted CPR helps to follow and compare the effectiveness of the >
dispatchers’ procedures as well as to set up standards for evaluation of a quality management system. u
Design and methods: We reviewed dispatch recordings of 552 identified out-of-hospital cardiac arrests (OHCA) by dispatchers E
between January 1, 2014 and December 31, 2014. The group was divided to the confirmed cardiac arrests and non-confirmed i
cardiac arrest subgroup. Evaluation with regard to recognition of OHCA and survival rate to hospital discharge with a good :
neurological status (CPC 1,2) was performed. E
Results: Out of 552 calls with DA-CPR the confirmed cardiac arrest was in 418 cases and 134 cases with non-confirmed cardiac 8
arrest. The median time to cardiac arrest identification was 39 s, the median time to the first chest compression was 2 min 30s. g -------

The overall survival rate to hospital discharge (CPC 1,2) was 8, 4 %, resp. 34 % for patients with initial fibrillation.

Conclusion: Cardiac arrest is identified by dispatchers within the recommended one minute, but the first chest compression is
still delayed. A good prognosis for the patients with initial fibrillation was proved. Emphasis on dispatchers’ continual education
is highly recommended.

Key words: dispatch-assisted CPR — cardiac-arrest identification — time to first chest compression — OHCA

uvoD

Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace (TANR) je
ovéfenym nastrojem v procesu zpracovani tisnového ho-
voru s oznamenim symptomu nahlé zastavy obéhu (NZO)
a jeji aplikace je soucasti fetézce preziti. [1, 2, 9, 14] Metodi-
ka TANR je podrobovéana analyze a postupy pfi vedeni in-
strukci jsou standardizovany zejména v systémech, kde
pfijem tisnovych hovort i se zdravotnickou problematikou
zajistuje nezdravotnicky personal. [5, 7, 16] Spektrum moz-
nosti, jak zkratit casovou osu od pfijeti hovoru do pfijezdu

posadky na misto, se zfejmé blizi svym limitdm. V boji o zi-
vot pacienta se nehraje uz jen o minuty, ale i o sekundy.
Autorskymi kolektivy zabyvajicimi se touto problematikou
jsou ve vztahu k hodnoceni efektivity prace operacniho
strediska analyzovany casové intervaly v pribéhu zpraco-
vani hovoru, zejména cas do identifikace nahlé zastavy
obéhu a do zahdjeni prvni komprese, a vypracovany na-
vrhy instrukci, které ¢asovou prodlevu do zahajeni resusci-
tacnich postup minimalizuji. [7,8,10] V souvislosti s probi-
hajici diskuzi o nastaveni jednotnych kritérii pro hodnoceni
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kvality prace krajskych zdravotnickych operacnich stredi-
sek (KZOS) v nasich podminkach byly podrobeny analyze
tisnové hovory s aplikaci TANR vedené dispecery KZOS
Kralovéhradeckého kraje. Cilem sdéleni je seznamit s dosa-
Zenymi hodnotami definovanych casovych intervald, ze-
jména intervalu do identifikace NZO a zahajeni prvni kom-
prese, a porovnat je s vysledky ostatnich autorskych
kolektivl publikovanych v odborné literature.

METODIKA

Byla provedena retrospektivni analyza tisnovych hovor(

na zdravotnické operacni stfedisko v Hradci Kralové od 1. 1.

2014 do 31. 12. 2014. Hodnoceny byly tisnové hovory, kde

byla dispecerem identifikovdana nahla zastava obéhu a za-

héjena telefonicky asistovana neodkladna resuscitace. Byly
vyfazeny hovory, kde nebylo mozné presvédcit volajiciho
ke spolupraci, KPR jiz probihala, jednalo se o volani z treti
ruky nebo o nekompletni zaznam hovoru. Hodnocena sku-
pina hovort byla rozdélena na podskupinu Iékafem potvr-
zenych a nepotvrzenych NZO. U skupiny potvrzenych NZO
byla stanovena hodnota celkového kvalitniho preziti (CPC

1,2) a hodnoty preziti v zavislosti na vstupnim rytmu. U ne-

potvrzenych NZO byla provedena analyza pracovnich dia-

gnoz stanovenych zasahujici posadkou. Zaroven byl analy-
zovan pocet nerozeznanych néhlych zéastav obéhu

v pfipadech, kdy dispecer mél moznost viechny potfebné

udaje zjistit. Dale byly u vsech hovor( s vedenim TANR sta-

noveny intervaly sledovanych parametr(i od pfijeti hovoru
dispecerem (t0) do doby:

e zjisténi adresy udalosti (t adr);

e identifikace nahlé zastavy obéhu (t I-NZO) - doba do
zahdjeni pfedani instrukce k polohovani pacienta (,...
polozte pana/pani na zada...”) nebo jiného vyjadfeni
dispecera (,...feknu vam, co je ted tieba udélat...”, ...
ted’budeme spolu oZivovat...”);
aktivace vyjezdové skupiny (t aktiv VS);
zahdjeni prvni komprese (t Tkomp) — doba do provede-
ni prvni komprese po ukonceni predavani instrukci dis-
pecerem.

Byly vypocteny mediany casovych intervall s uvedenim
mezikvartilového rozsahu (25 % a 75 %).

Pro zpracovani dat byly pouzity funkce tabulkového proce-
soru Microsoft Excel (Microsoft Office 2010, MicrosoftCorp.,
Redmond, WA, USA). Data o zasahu vyjezdové skupiny jsou
zaznamenana v modulech pouzivaného programu ope-
ra¢niho fizeni Profia (Profia Jihlava, CR). Tishové hovory
jsou archivovany v modulu RDIXClient (RCS Kladno, CR).
Krajské zdravotnické operacni stredisko Zdravotnické za-
chranné sluzby Kralovéhradeckého kraje (KZOS ZZS KHK)
obsluhuji v denni sméné 4, v nocni 3 dispecefi a pracuji
v jednostupriovém (paralelnim, multifunkénim) procesnim
rezimu.

VYSLEDKY

V obdobiod 1.1.2014 do 31. 12. 2014 bylo na tisfiovou linku
KZOS ZZS KHK pfijato 61 182 hovor( delsich nez 15 s. Takto
nastavenym casovym filtrem bylo sledovano vylouceni
hovorl s jinym ozndmenim nez tisnové volani (omyly, do-
tazy na spojeni na jiné slozky, volani posadek). Z tohoto
poctu bylo v elektronickém archivu vyjezd( a archivu ho-
vord zaznamendno a déle hodnoceno 552 hovoru s vede-
nim telefonicky asistované neodkladné resuscitace. Pra-
mérny vék pacientd byl 67 let (£ 18). Prlmérna doba
dojezdu posadky od zacatku hovoru do dosahnuti mista
udalosti byla 8 min 24 s (+ 4:30). (Tab. 1) Celkovy pocet hod-
nocenych TANR byl rozdélen na skupinu posadkou nepo-
tvrzenych NZO po pfijezdu na misto (134 pfipad(l) a posad-
kou potvrzenych NZO (418 pfipadu). Tato skupina byla dale
rozdélena na podskupinu, kdy bylo pokracovéno v resusci-
taci (284 pripadu), a podskupinu, kdy Iékaf po pfijezdu na
misto resuscitacni postupy ukoncil (134 pripadu). (Graf 1)

Tab. 1: Charakteristika regionu a souboru

Zékladni demografické udaje

KHK pocet obyvatel 551580
rozloha (km?) 4 759
pocet vyjezdovych stanovist 13
pocet vyjezdovych skupin (VS) 30
struktura VS RLP 3
R-V 6
RZP 20
LZS 1
pocet hovor( 155 za rok 2014 (> 15 s) 61182
S;)Séé]er;c)vytvofenych udalosti (prim. 34725
pocet hodnocenych TANR 552
vék (@, SD) 67 (£ 18)
pomér muzi : zeny 375:177
dojezdova doba (@ min:s, SD) 8:24 (+ 4:30)




Tab. 2: Lokalizace sledovanych uddlosti

Misto udalosti

v byté 73 %
terén/ulice/vefejnd mistnost 23 %
zdravotnicka zafizeni a zafizeni soc. péce 4%

Graf 1: Struktura hodnocenych tisiiovych hovorii
s vedenim TANR

TANR
552
85102
|
v 1
NZO posadkou NZO posadkou po
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418 134
635 635
|
' ¥
posadka pokracuje v KPR Iékar KPR po prijezdu ukondil
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572
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V 404 pfipadech (73 %) se jednalo o udalost doma, ve 125
pfipadech (23 %) byla ndhla zastava obéhu v terénu a ve 23
pfipadech (4 %) se udalost stala v zafizenich zdravotnické
nebo socidlni péce a v mimonemocni¢nich ambulancich.
(Tab. 2) Kromé poctu hodnocenych hovort s TANR bylo
identifikovano 20 tisnovych hovort (3,6 %), kdy NZO neby-
la rozeznéana, ackoli mél dispecer moznost vsechny dlllezi-
té informace od volajiciho zjistit. Nejcastéjsi pricinou bylo
chybné vedeni hovoru, kdy byl spravné polozen dotaz na
stav védomi nebo dychani, ale dispecer nevyckal adekvat-
ni odpovédi a jiz pokladal dalsi otdzku, ktera se zjisténim
stavu zakladnich zivotnich funkci nesouvisela (9 pripadu).
V 7 pfipadech bylo pfic¢inou pfijeti snadného vysvétleni
aktudlniho stavu od volajiciho (,...spadl na hlavu...”, ,...je
cukrovkdf...”, ,...to bude mrtvicka..."”), ve 2 pfipadech byly
chybné rozpoznany popsané pfiznaky dychani (zdména
gaspingu za normalni dechovou aktivitu), v jednom pfipa-
dé nebyl viibec polozen dotaz na stav védomi a v jednom
na stav védomi i dychani. Ve skupiné potvrzenych zastav
obéhu (418 pfipadll) byla hodnocena Uspésnost resuscita-
ce v zavislosti na vstupnim rytmu — primdrni Uspésnost
(PU) s obnovou obéhu a pfedanim do zdravotnického zafi-
zeni a sekundarni tspésnost (SU) s dobrym neurologickym
stavem (CPC 1,2). Byla potvrzena nejlepsi prognéza u paci-
entd s vstupnim defibrilovatelnym rytmem (PU 64 %, SU
34 %). (Tab. 3)
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Tab. 3: Pfehled zastoupeni vstupnich rytmii a preZiti paci-
enttii po pfihodé (CPC 1,2) v zdvislosti na vstupnim rytmu

Vstuoni | TANR-NZO | Primarni spésnost Sekundarni ispeSnost
stupni " . , (CPC1,2)
potvrzena | (% podil zvstupnich | ., = .
rytmus (n=19) rytmi) (% podil z vstupnich
y rytmi)

FIK 89 57 (64 %) 30 (34 %)

PEA 25 9 (36 %) 2 (8 %)

ASY 304 34 (11 %) 3(1%)

Median hodnoty doby do ovéreni adresy mista zédsahu byl

23 s, median hodnoty doby do identifikace NZO byl 39 s,
median hodnoty doby do aktivace vyjezdové skupiny byl
1 min 29 s a median hodnoty doby do zahdjeni prvni kom-
prese byl 2 min 30 s. (Tab. 4)

Tab. 4: Casové intervaly sledovanych parametrii (medi-
dn, spodni a horni kvartil)

Sledovany

parametr x(0,5) x(0,25) — x(0,75)
ovéreni adresy 23s (155-425)
identifikace NZO 39s (22s-1min 13 5s)
aktivace vyjezdo- . (1 min 07 s -
vé skupiny REE 2min 02 s)
¢as do prvni . (1 min 51 s -
komprese 2min 30's 3 min 36 s)

Ze skupiny nepotvrzenych NZO po pfijezdu posadky na
misto udalosti (134 pripadd, 25 % z celkového poctu hod-
nocenych hovorl s TANR) bylo vice nez tfi ¢tvrtiny (81,5 %)
pacientll nasledné prevezeno do zdravotnického zafizeni
(ZZ) s pracovnimi diagnézami: kolapsovy stav (37 pacien-
t), bezvédomi nejasné etiologie (21 pacientt), epilepsie
(20 pacientl), cévni mozkova pfihoda nebo tranzitorni
ischemicka ataka (16 pacientll) a Urazova etiologie (14 paci-
entd). Definitivni diagndza uréena cilovym zdravotnickym
zafizenim po pfijeti a vysetteni pacient( zjistovana nebyla.
Detailni struktura pracovnich diagnéz je v tab. 5.
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ODBORNE TEMA LEKARSKE

Tab. 5: Struktura pracovnich diagnéz u nepotvrzenych
NZO

Pracovni diagnéza pfi Pocet, % zastoupeni
predani do ZZ prevazujicich stavl
kolapsovy stav 37 (28 %)
Bezvédomi 21 (16 %)
Epilepsie 20 (15 %)

CMP + TIA 16 (12 %)
Uraz 14 (10,5 %)
Intoxikace 6

astma, CHOPN 4
(laryngospasmus)

Hypoglykémie 4
Strangulace 3
Aspirace 2

febrilni kiece 2
konverzni porucha 5
(hystericka reakce)

Tonuti 1

dusnost (kardialni) 1

DISKUZE

Zavedeni doporucenych ¢asovych intervall v rozhodova-
cim procesu béhem zpracovani tisnové vyzvy hraje dulezi-
tou roli v tom smyslu, ze pokud dispecer na zékladé ade-
kvatné polozenych dotazli a nasledné ziskanych udaji
indikuje zahajeni instrukci TANR, mél by tak udélat co nej-
drive. Neni Zadouci se opakované dotazovat na okolnosti,
které jiz byly sdéleny, a utvrzovat se, Ze skute¢né o NZO
jde. Dle doporu¢eného postupu €. 12 vyboru CLS - spol.
UM a MK povazujeme za NZO situaci, pokud se do jedné
minuty nepodafi spolehlivé prokazat, Ze postizeny reaguje
a normalné dycha. Kromé tohoto casového intervalu je
v literatufe uveden i doporuceny interval do zahajeni prvni
komprese — do 2 minut. [6] | kdyz je v nékterych souborech
interval jedné minuty do identifikace NZO dodrZen, nepo-
darilo se zadnému z autorskych kolektivli prokazat zahaje-
ni prvni komprese do dvou minut [3,11-13,17]

Stipulante a spol. porovnaval tyto ¢asové intervaly pred
a po zavedeni standardizovaného postupu vedeni hovoru
pro dispecery. | kdyz se podafilo po zavedeni protokolu
snizit casové hodnoty, nebylo dosazeno dvouminutového

intervalu pro zahdjeni kompresi (4 min 13 s, resp. 2 min 48
s). [11] Byla provedena srovnavaci studie v zahranici dvou
nejcastéji pouzivanych protokoll pro postup dispeceru
(Medical Priority Dispatch - MPD a Criteria Based Dispatch
- CBD). Mirné priznivéjsi vysledky byly prokazany ve pro-
spéch CBD protokolu (ident. NZO: 1 min 42 s a ¢as do prvni
komprese: 3 min 42 s, resp. ident NZO: 1 min 48 s a ¢as do
prvni komprese: 4 min 18 s pro MPD protokol). [3] Pokud
jsou prijemci tisrové linky operatofi ,Fire Brigade”, je inter-
val do rozeznani NZO 2 min 23 s a interval do zahdjeni
kompresi 3 min 37 s.V tomto souboru je publikovano 39 %
nerozeznanych NZO. [15]

V nasem souboru bylo zjisténo 3,6 % dispecerem neroze-
znanych zéstav obéhu (tedy 96,4 % rozeznanych zastav) za
predpokladu, ze podminky umoznovaly vsechny dullezité
informace zjistit (volajici je na misté, neni volani z druhé ¢i
treti ruky, volajici je pfiméfené koherentni). Nej¢asté;jsi pfi-
¢inou, spise nez vlastni nerozeznani popisovaného charak-
teru dychani, bylo chybné vedeni hovoru. Dispecer ve
snaze ziskat v co nejkratsim Case co nejvice informaci ne-
vyckal odpovédi na spravné polozenou otazku tykajici se
stavu dechové aktivity a jiz pokladal volajicimu otazku
dalsi. Sdélena informace pak byla v prdbéhu hovoru pre-
hlédnuta. Dalsi ¢astou pfi¢inou nezahdjeni instrukci bylo
pfijeti snadného vysvétleni, kdy dispecer akceptoval navrh
volajictho na vysvétleni aktudlniho stavu postizeného
(pad, komplikace diabetu, porucha perfuze mozku). Do-
mnivame se, ze hlavnim dlvodem dosazenych casovych
hodnot a nizkého procenta dispe¢erem nerozeznanych
NZO je nastaveny systém obsazovéni dispecerskych pra-
covnich pozic nelékafskym zdravotnickym personalem
s ukon¢enym vzdélanim.

V celkovém poctu 552 hodnocenych tisnovych hovor( byla
zaznamenana Ctvrtinu stavd, kdy dispecer na zakladé zis-
kanych informaci zahajil s volajicim telefonicky asistova-
nou neodkladnou resuscitaci a posadka po pfijezdu na
misto pfiznaky NZO nepotvrdila. Mizeme se domnivat, ze
se jednd o vysoké cislo, na zakladé ustnich informaci po
sbéru dat z jednotlivych krajl se priimérna hodnota takto
nadhodnocenych vyzev pohybuje kolem 9 - 10 %. Nicmé-
né jednim ze zaveér( sbéru dat bylo potvrzeni spravnosti
postupu. U Zaddného z pacientd pfedanych do zdravotnic-
kého zafizeni nebylo zaznamendéno poranéni v souvislosti
s aplikaci laickych resuscita¢nich postupu. V ¢asti rozboru
resuscitovanych pacientd v zavislosti na vstupnim rytmu
byla potvrzena nejpfiznivéjsi progndza u pacientu s vstup-
nim rytmem fibrilace komor, kdy sekundarni preziti s dob-
rym neurologickym stavem bylo 34 %. Zvefejnény prehled
sledovanych parametr vnimame jako pfispévek do probi-
hajici diskuze o nastaveni parametr( pro sledovani kvality
prace zdravotnickych operacnich stredisek.

ZAVER
Dispecefi jsou schopni rozeznat pfiznaky nahlé zastavy
obéhu vcas a zahdjit instrukce v rdmci TANR. Prodleva do



zahajeni prvni komprese je prokazana napfi¢ pouzivanymi
systémy. Vzdélani a odborné pozadavky na uchazece o po-
zici dispecera zdravotnického operacniho strediska pfizni-
vé ovlivnuji hodnoty sledovanych ¢asovych parametrd.
Vstupni rytmus fibrilace komor je pfiznivym prognostic-
kym faktorem pro pacienty s ndhlou zéstavou obéhu a ve-
denim TANR. Analyza casovych parametr(i v prdbéhu
zpracovani hovoru muize byt jednim z kritérii pro nastaveni
standardd pro hodnoceni kvality prace zdravotnickych
operacnich stiedisek.

Prdce je podporena grantem IGA NT/14460
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Abstrakt
Agrese md mnoho riznych druhi a podob. Jako moznou prevenci eskalace agrese viici zdravotnikim poskytujicim péciv prvni
linii je dileZité zjistit zdroje agrese. Respondenti z fad zdchrandrt zdravotnické zdachranné sluzby sami urcili moZné zdroje nejcas-

vevs v v o

téjsich spousteci agrese vici nim samotnym jako zdravotnikdm.
Klicova slova: bezpecnost - riziko — zdravotnici - prvni linie — agrese

Abstract

Aggression and emergency health care professionals

Aggression has many different types and forms. As a possible prevention of escalation of aggression against health professionals
providing care in the first line, there is important to determine sources of aggression. Respondents — paramedics from emergency
medical services — have themselves identified possible sources of the most common triggers of aggression towards themselves as

healthcare professionals.

Key words: security - risk — health care staff - first-line response — aggression

Uroveri ndsili a agrese vii¢i zdravotnikim se odviji od mista
poskytované péce a populace v daném misté. Bez ohledu na
situaci jsou ndsilim ohroZovdni zdravotnici denné...

Ken Bukowski (2014)

Z hlediska historie neni agresivita ve svém praptvodu nic
negativniho, je soucdsti evolu¢ni strategie. Umoznovala
ziskat teritorium, potravu, partnera, postaveni a slouzila
nejsilngjsi). Agrese se stdva negativni tehdy, pokud neni
zvlddnuta nebo je zneuzivana.

Je popisovano mnoho rlznych druh( agrese, a ¢asto si ji
okoli ani neuvédomuje. Agresivita je totiz bézné spojova-
na s nasilnym a hlu¢nych konanim. Dr. Klime$ ve svém
¢lanku [8] upozornuje na nékteré aspekty, které je vhodné
znat pro kazdodenni Zivot. Autor prezentuje na pfikladu
Svejka jeho zaludnou pasivni agresi ¢asto prezentovanou
tzv. manipulativni vyplatou a tento udajny symbol ¢e3stvi
komentuje takto ,NejenZe nebyl dobrym vojdkem, ale prede-
vsim je to jedna z nejagresivnéjsich romdnovych postav, které
zndm.” Klime$ také upozornuje, ze ten, kdo kfi¢i nebo je
nasilny, nemusi byt vzdy agresorem, naopak nékdy muize
jit o obét agrese.

Teoriim nasili se vénuji ve svém ¢lanku i autofi Vevera, Cer-
ny a Kral [14]. Upozoriiuji na rizné podminovaci faktory,
jejichz vyzkumu bylo vénovano nescetné studii. Mezi pod-
minovaci faktory patii i respondenty potvrzena vysoka
zevni teplota a vlhkost (narGst osetfenych v letnich mési-

cich a narlst negativnich projevl v jejich chovani), vysoka
hlu¢nost, pfeplnéné prostory, vyskyt agresivniho jednani
v okoli, ndvykové latky a v neposledni fadé metabolické
vlivy, mezi kterymi je signifikantni i snizena hladina gluké-
zy v krvi. Agrese je velmi komplikovanym souborem, na
néz ma vliv mnoho faktor( z oblasti spolecenskych i indivi-
dualnich.

Je dobré si uvédomit, Ze pojmy agrese a agresivita nejsou
synonyma. Pod pojmem agresivita je minéna, jak uvadi
Cirtkova [4], vnitini pohotovost k agresivnimu chovani, ja-
kasi vnitini dispozice, osobnostni vlastnost, tedy urcitym
zpUsobem trvala dispozice jedince, kdezto pod pojmem
agrese je mysleno jiz vlastni (pozorovatelné) chovani
a prozivani (myslenky a fantazie).

Dale bychom radi upozornili na vyzkum Couppise a Ken-
nedyho (2008). Kennedy provedl na mysich experiment,
ktery dokazuje, Ze agrese vzbuzuje uspokojeni. Z klece tr-
vale obyvané mysakem a jeho samickou byla nejprve do-
Casné odstranéna samicka a néasledné do ni byl vpustén
cizi samec. Domaci mysak agresivné branil sviij ,domov”.
Kromé hrozeb se uchyloval i k pfimym utok{im na vetrelce.
Nasledné védci naucili mysaka, aby stiskl cumakem tlacit-
ko, pokud chce, aby se vetielec do jeho klece vrétil. Tato
moznost se mysakovi nabizela jednou denné a ten si ji ni-
kdy nenechal ujit. Pokazdé si ,pfihral” vetielce a pak na néj
utocil. Zkusenost z agresivniho stfetu mu byla zjevné pfi-
jemna a s chuti si ji opakované dopraval. Ochota mysaku
ke konfliktu ochabla, az kdyz dostali 1ék potlacujici funkci



dopaminovych receptorl. Podani Iéku nezménilo celko-
vou aktivitu mysi. Potlaceni ochoty k agresi tedy nebylo
vysledkem celkového ,utlumu”. ,Zjistili jsme, Ze jednotlivci
védomeé vyhleddvaji agresivni stfety, protoZe jim to pfindsi
pocit uspokojeni,” shrnul Kennedy vysledky studie zvefej-
néné ve védeckém ¢asopise Psychopharmacology.,Poprvé
jsme prokdzali, Ze agrese je sama o sobé motivem a Ze se na
tom podilidopamin.”[15] Tyto vysledky naznacuji, Ze recep-
tory D1 a D2 ve ventrdlnim striatu se podileji na pocitu
uspokojeni z agresivniho chovani, pficemz receptor D1 by
mohl byt pouzit jako obrana proti agresivnimu chovani [3]
Zvyse uvedeného vyzkumu je patrné urcité potvrzeni psy-
choanalytické teorie agrese a agresivity, ktera tento feno-
mén vnima jako pud, tedy véc vrozenou.

Zdravotnici by méli umét predchazet krizovym situacim
a v pfipadé jejich vyskytu se nenechat strhnout, ale snazit
se celou situaci vyresit tak, aby se napéti snizilo. Vzdy je
dulezity individualni pfistup ke kazdému pacientovi a sna-
ha pochopit jeho aktualni socidlni ¢i ekonomické zafazeni
ve spole¢nosti. Déle je nutné byt si védom a predvidat
mozné reakce nejen pacienta, ale vSech ostatnich ztcast-
nénych na misté zasahu [5]. Nezastupitelnou roli v potlace-
ni nebo i samotném zamezeni vzniku agrese hraje komu-
nikace v tymu zdravotnického persondlu a jejich
osobnostni nastaveni v dobé zasahu.

VYZKUM
S ohledem na vyse uvedené, jsme se rozhodli udélat vlast-

ni prazkum, jehoz cilem bylo identifikovat nejbéznéjsi zdroje
agrese, jak je vnimaji sami zdravotnici v prvni linii.

Jako referenc¢ni vzorek nam poslouzili nelékafisti zdravot-
ni¢ti pracovnici (dale NLZP) a to aktivni ¢lenové posadek
zdravotnické zachranné sluzby v Praze a ve Stredoceském
kraji, ucastnilo se celkem 75 respondentd, celkové bylo
osloveno 140 NLZP, navratnost byla celkem 54 %.

Sbér dat probéhl v nékolika krocich. Prvnim byla kvantita-
tivni metoda dotazniku obsahujiciho uzaviené i oteviené
otazky. Dale jsme vyzvali respondenty k aktivni Gcasti for-
mou workshopu, jehoz cilem bylo definovat nejcasté;si
spoustéCe agrese vUc¢i zdravotnickému personalu.
Workshopy probihaly formou diskuse za pomoci softwa-
rovych prostiedkd (hromadnd skupinova komunikace
SKYPE, TeamViewer a pomoci aplikaci mobilnich telefon(),
a osobnimi schlizkami - vse v zavislosti na ¢asovych moz-
nostech a projeveném zajmu respondent(. Sbér dat pro-
béhl béhem dvou mésicl. Ziskana data z dotaznik( jsme
statisticky vyhodnotili a nad vystupy jsme provedli jesté
sérii aktivnich workshop v pribéhu dalsich dvou mésica.
Po zmapovani zdroju ohrozeni zachranait je lidsky faktor
jednoznacné vyraznéjsi zdroj rizik a je zaroven i nejbéznéj-
$im zdrojem agrese. V dotazniku nds zajimalo, zda se re-
spondenti setkali s agresi v(ici své osobé. Kladna odpovéd
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byla v 85 % u verbalnich projevi a 43 % u fyzické agrese.
Psychické nasledky agrese deklarovalo celych 38 % dota-
zanych [9]. Pfi blizsim zjistovani bylo zjisténo i vysoké pro-
cento tzv. pasivni agresivity jako agrese projevované paci-
enty a prezentované sice chovdnim nendsilnym, ale
takovym, které neumoznuje aktivné dosdhnout rozumovy
kontakt (67 % respondent).

Pozadali jsme respondenty o to, aby vlastnimi slovy zkusili
popsat jimi vnimané spoustéce agrese. Odpovédélo cel-
kem 75 respondent(, tedy 100 % dotazanych. Nejc¢etné;si
spoustéce agrese ukazuje graf ¢.1.

vevys

Graf¢. 1: Nejcastéjsi zdroje agrese viici NLZP v prvni linii
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Zajimavym vystupem je skutecnost, Ze ve 26 % procen-
tech NLZP sami uvadéji, Ze zdrojem a spoustécem agrese
maze byt samotnd osoba zdravotnika. Zaméfili jsme se
tedy blize na tento fenomén a pozadali respondenty o vy-
svétleni, pro¢ podle jejich ndzoru mohou byt zdravotnici
sami zdrojem agrese vUci své osobé.

Odpovédi, které zaznély, je mozno shrnout do nasleduji-

cich oblasti:

e Pfepracovani a Unava NLZP s naslednym jednanim se
snizenou empatii vci pacientlim, jejich okoli a blizkym
(doprovody, rodi¢e a partnefi pacientll). Sem pati
i burn-out syndrom a s nim ¢asto spojend lhostejnost,
stav pfed vyhofenim udava az 32 %. Podle odpovédi je
praci vycerpano 10 % respondent(, zaporné odpové-
délo 32 % a 54 % uvadi odpovéd obcas.

Co se tyce syndromu vyhofeni, nabizi se srovnani s mi-
nimalné dvéma vyzkumy. Prvnim z nich je vyzkum
Ptacka, Rabocha, Kebzy a Solcové (2013), kde je uvede-
no, ze rozhodné se citi byt ohroZzeno syndromem vyho-
feni 12,7 % respondentl a 31 % uvadi pfitomné mirné
projevy vyhoreni [12].

Podobna data uvadi i druhd studie ,Zatéz, stres a syn-
drom vyhofteni pracovnikd zachrannych sluzeb — moz-
nosti véasné diagndzy, prevence a terapie” (in: Seblova
2013), kde je uvadéno, ze v roce 2003 trpi pocinajicim
syndromem vyhoteni 15,7 % respondentd, v roce 2005
pak 15,4 % respondentd [13].

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO
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e Jednani NLZP po predchazejicim negativnim a/nebo
silném emociondlnim prozitku v rdmci péce o pacienty
muze byt provézeno zlehcovanim onemocnéni aktual-
niho pacienta (varovnych 74 %).

® Samotnd podstata prace — rychlost a nutnost pfijimat
rozhodnuti pod tlakem, tento stav se tyka vsech zdra-
votnikd v prvni linii, toto jednani mize pUsobit odlid-
$téné a bezohledné pro pacienta a jeho okoli, pokud
nema dostatecnou znalost postupll péce.

e Potlaceni empatie jako sebeobrana zdravotnika — na
otazku emocionalniho zatvrzeni uvedlo ANO 54 % a NE
39 %.

Vyse uvedené ukazuje, ze tyto faktory mohou vést az
k hostilité zdravotnik( (negativni nebo az nepratelsky po-
stoj osoby k jiné osobé nebo vice osobam, nebyva primar-
né projevend nasilné), ¢imz se zdravotnici stavaji aktivato-
rem agrese druhé strany [7].

Pozitivni je, Ze onéch 26 % zdravotniki bylo schopno vlast-
ni sebereflexe a pfiznani si urcitych vlastnich nedostatkd
a prijeti pocitu nedokonalosti. Je to pravé ono sebepozna-
ni a konstruktivné realny pohled na sebe sama, své chovani
a prozivani, ktery je klicem k efektivni komunikaci na misté
zasahu. Jakékoliv Skoleni verbalni a nonverbalni komunika-
ce ¢i asertivity nemuze nikdy plné fungovat bez urcité miry
(redlného) sebepoznéni, protoze jen jedinec, ktery si je vé-
dom sebe sama a svého zplsobu fungovani, mize byt
v komunikaci autenticky.

Navic pravé sebepoznani a prace na sobé sama je dobrou
prevenci syndromu vyhoreni a méla by patfit mezi tzv. na-
stroje psychohygieny kazdého profesiondla v tzv. pomaha-
jicich profesich. Jediné tehdy, kdyz dokazeme realisticky
nahlédnout na své chovani, jsme schopni najit uc¢inné
funkcni strategie vedouci k pozitivni zméné.

Dalsim zajimavym vystupem je relativni vnimani ¢asu oset-
reni (19 %). Tento fakt negativné ovliviuje pacienty jak ce-
kajici na o3etfeni nebo i na vysledky vy3etfeni na urgent-
nich pfijmech, tak i pacienty ¢ekajici na dojezd posadky
Z7S. Zde jde v mnohych pfipadech o neznalost lékafskych
a osetrovatelskych postupl laickou vefejnosti — tato ne-
znalost ruku v ruce s nedostate¢nou komunikaci (10 %) ze
strany zdravotnikd mUze vést az k agresivnimu jednani.

Dle naseho nazoru negativnimu vnimani délky ¢asu oset-
feni pfedchazi i negativni vnimani doby pfijezdu ZZS. Zde
se jednd o otazku subjektivniho plynuti ¢asu. Pacient a/
nebo ostatni lidé na misté zasahu maji téméf vzdy pocit, ze
doba pfijezdu ZZS na misto je pfilis dlouha, a to i v pfipadé
objektivné velmi kratké doby od vyrozuméni ZOS (Zdra-
votnické operacni stfedisko) do pfijezdu ZZS na misto.

V pfipadech ohrozeni a bezmoci mame totiz tendenci vni-
mat tok ¢asu subjektivné jako pomalejsi, nez jak je tomu
v objektivni skute¢nosti. Proto jakakoliv ,raciondlni” deba-
ta o dobé trvani do piijezdu posadky ¢i o dobé samotného
odetfeni se zda byt irelevantni a je vhodné se ji vyvarovat,
napf. pomoci jedné z technik asertivni komunikace tzv.
otevfenych dvefi.

| z tohoto relativné drobného priizkumu vyplynula zévaz-
na zjisténi pro dalsi vyzkum.
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Vybér soutézniho tymu na evropskou soutéz
Vv resuscitaci

V lonském roce se lékafi a zdravotnicti zachranafi z Ceské
republiky podruhé zucastnili mezindrodni soutéze profesio-
nélnich resuscitacnich tymd European CPR Competition.
Soutéz v osetfovani kriticky nemocnych pacientt se konala
ve dnech 15. - 17. kvétna 2014 v ramci odborného symposia
ERC ve 3panélském Bilbau. Cesky tym obhajoval titul z prv-
niho ro¢niku soutéze, ktera se konala v polském Krakowé.

Poskytovani vzdélavani pro nemocnic¢ni personal a profe-
siondIni tymy zdravotnickych zachrannych sluzeb patfi
resuscitace pro lékafe a zachranére patfi kurzy Advanced
Life Support (ALS), které CRR zavedla do Ceské republiky
s podporou evropského projektu Leonardo da Vinci ,Intro-
ducing Advanced Life Support Certified Trainings into the
Czech Republic”. PfestoZe grant jiz pfed dvéma lety skon-
¢il, umoznil za pomoci zkusenych lektor z Velké Britanie
a Polska vyskolit skupinu ¢eskych instruktord. ,V nékterych
zemich Evropy jsou kurzy ALS povinné pro viechny Iékare,
coz zajistuje jejich perfektni pfipravenost na situace, kdy
dojde k neocekdavanému zhorseni zdravotniho stavu ne-
mocného nebo k srde¢ni zastavé,” fika Mgr. Marek Uhlit,
jehoz zasluhou byla grantovéa podpora schvalena.

CRR v roce 2014 nominovala do Bilbaa péti¢lenny soutézni
tym ve slozeni: MUDr. Martin Stépan (Fakultni nemocnice
Plzer), MUDr. Jifi Novy (Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje a Oblastni nemocnice Ji¢in), Mgr.
David Peran, DiS. (Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m.
Prahy), Bc. Tomas Jezek (Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje) a Zuzana Sedlackova, DiS. (Zdra-

votnickd zachranna sluzba Libereckého kraje). Cesti za-
chranafi se v konkurenci zdravotniki z mnoha dalsich
zemi, véetné Madarska, Spanélska, Japonska, Mexika, Vel-
ké Britanie, Portugalska, Kypru, Finska a Egypta, probojo-
vali az do finéle, kde obsadili druhé misto.

,Prestoze se v praci bézné setkdvame s pacienty se srde¢ni
zastavou, hlavnim smyslem soutéZe bylo upozornit na vy-
znam vedeni resuscita¢niho tymu a tymové spoluprace,
kdy chyba kohokoliv z jeho ¢len(l rozhoduje o Zivoté nebo
smrti pacienta. Tyto netechnické dovednosti se bézné na
zdravotnickych skolach ani Iékafskych fakultach nevyucu-
ji*, uvadi jeden z rozhodcich soutéze MUDr. Anatolij Truh-
I&F, FERC. ,Moderni vyuka resuscitace ¢asto pfipomina vy-
cvik pilott dopravnich letadel. Zachranafi pracuji v tymech,
ve stresu a pod ¢asovym tlakem. Na pacientskych simula-
torech v hodnoté nékolika set tisic korun museji provadét
Zivot zachranujici vykony ve spravném poradi.”

Where is it?

V letosnim roce byl vyhldSen konkurz na soutézni tym
pro dal3i ro¢nik soutéze. Vedeni CRR vyhodnotilo zadosti
zdravotnickych profesionald se zajmem reprezentovat
Ceskou republiku na 3. ro¢niku mezinarodni soutéze v re-
suscitaci, kterad se uskutec¢ni v terminu 29. — 31. fijna 2015
v Kongresovém centru Praha. Ve stanoveném terminu do
10. kvétna 2015 bylo vyhodnoceno celkem 23 pfijatych
zadosti. Vzhledem k pozadavku dosdhnout co nejvyssi ob-
jektivity hodnoceni byl vytvofen skérovaci systém, jehoz
kritéria zohlednovala obsah a zpUsob bodovani provadé-
nych soutéznich uloh.

Vysledkem vybéru je nasledujici slozeni soutézniho tymu
pro rok 2015: MUDr. Jana Djakow (Nemocnice Horovice),
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MUDr. Marek Dvorak (Zdravotnicka zachranna sluzba Kra-
lovéhradeckého kraje), MUDr. Jana Kubalova (Zdravotnic-
ka zachranna sluzba Jihomoravského kraje), Jifi Kodet, DiS.
(Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy) a Bc. Tomas
Jezek (Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého
kraje).

Nepiima srde¢ni masaz je pf¥i resuscitaci
pouzivana 55 let

Elam a Safar popsali metodu umélého dychani z Ust do Ust
v roce 1958 [1]. Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude zve-
fejnili kratce poté, v roce 1960, kazuistiku dokumentujici
prvni Uspésné pouziti nepfimé srde¢ni masaze u ¢lovéka
[2]. Na obrazku je fotografie z ptivodni publikace. Kvalitni
srde¢ni masaz je dodnes povazovana za nejdulezitéjsi sou-
¢ast KPR, kterd prokazatelné zvy3uje 3anci na preziti srdec-
ni zastavy. V roce 1957 popsal Kouwenhoven dalsi unikatni
lé¢ebnou metodu, elektrickou defibrilaci [3], ktera byla
kratce poté zafazena do doporuceni pro KPR.

\ )
e 2
Method —The ﬂod of closed-chest cardiac
massage developed during these animal studies is
simple to apply; it is one that needs no com-
plex equipment. Only the hu hand is required

CARDIAC MASSAGE-KOUWENHOVEN ET AL. JAMA., July 9, 1980

Boj zachranné sluzby v Londyné proti zneuzivani
posadek

Londynska zachrannd sluzba fesi stale Castéji zneuzivani
svych posadek a narustajici vyjezdy k banalnim onemoc-
nénim nebo Urazim, které mohou byt feSeny praktickymi
Iékaii nebo navstévou lékarny. Z dlvodu nardstajiciho rizi-
ka chybéni vyjezdovych skupin v mistech, kde jsou tymy
skute¢né potfebné, byla spusténa rozsahla osvétova kam-
pan pomoci zajimavych polepu sanitnich vozidel. Mozna
zdroj inspirace pro fadu dalSich zemi....

London Ambulance Service

;37324 vi
Emergency Ambulance

is an emergenéy | ¢
g 7
e 0l B i

Fotografie z posledniho jednani zastupct CRR v Bruselu
dne 25. ¢ervna 2015 (MUDr. Truhlafi, Mgr. Peran), z konfe-
rence Course Director Day ve Vidni dne 19. kvétna 2015
(Mgr. Mathauser) a mnoho fotografii z poslednich kurzu
ALS a EPLS najdete na facebooku a twitteru CRR.
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NAHLA SRDECNIi SMRT PRI SPORTOVNI CINNOSTI VE STREDNIM VEKU JE VZACNA

JARMILA DRABKOVA

| o

Problematice nahlé srde¢ni smrti pfi sportu je nyni véno-
vana stéle vétsi pozornost; nahla zastava obéhu v terénu
(OHCA, out-of-hospital cardiac arrest) pfi aktivni sportovni
¢innosti se povazuje za vzacnou pfihodu, pokud neméli
postizeni do té doby Zadné kardialni obtize.

STUDIE

V Oregonu byla provedena pomérné rozsahla prospektivni
studie - Oregon Sudden Unexpected Death Study (Oregon
- SUDS). Vysledky byly zvefejnény v casopise Circulation
v roce 2015.

V souboru 1 247 ptipadt OHCA u osob ve véku 35 - 65 let
v obdobi 2002 - 2013 vznikla zastava jen u 5 % v souvislos-
ti se sportovni ¢innosti. Priimérny vék sportujicich byl 51,1
roku a vice byli zastoupeni muzi (RR 18,68; 95 % Cl 2.50 —
139.56). Piihody casto vznikly za pfitomnosti svédkal. Ne-
odkladna resuscitace byla zahdjena svédky rovnéz castéji
a vysledky byly v porovnani s OHCA v bézné populaci pfi-
znivéjsi. Asi 16 % resuscitovanych mélo zakladni informace
o své srde¢ni vykonnosti jiz pfed vznikem pfihody, ale té-
mér dvé tretiny z nich nemély zadné rizikové faktory ani
varovné obtize.

Pouze 63 zafazenych jedincl utrpélo OHCA v souvislosti se
sportovni ¢innosti, coz odpovida vyskytu 21,7 / 1 milion /
rok (95 % Cl 8,1 — 35,4). ,Nesportovni” vyskyt OHCA byl pfi-
tom ve stejném obdobi v USA 555 pfipadt / 1 milion / rok.

Nejcastéji vznikla OHCA pti joggingu (27 %), déle pfi kosi-
kové (17 %), pfi cyklistice (14 %), pfi rGznych gymnastickych
cvicenich (11 %) a dokonce pfi golfu (8 %). Volejbal, tenis
a americky fotbal se podilely vzdy po 3 % a zbyvajicich 14
% se vazalo na jiné sportovni ¢innosti. Celkem 76 % OHCA
vzniklo pfimo pfi sportovni aktivité, 24 % vzniklo do jedné
hodiny po jejim ukonceni.

Sportovni prostfedi (hfisté, stezky nebo sportovni haly)

byly déjistém OHCA v 58 %; zbyvajicich 42 % se odehralo
ve vefejnych parcich, na bézeckych stezkdch apod.

Svédci byli pfitomni na misté v okamziku ,sportovni”
OHCA v 87 %; u nesportovnich OHCA vznikla nahla srde¢ni
zastava v pfitomnosti svédk( jen v 52 % (P < 0,001). Rovnéz
neodkladna resuscitace byla u sportujicich zahajena ¢asté-
ji aihned na misté (44 % versus 25 %; P = 0,001).

Ve sportovni kategorii bylo pfeziti s propusténim z nemoc-
nice dosazeno u 23,2 % zachranénych (95 % Cl 118,8 - 34,6)
v porovnani s 13,6 % propusténymi po KPR mimo sportov-
ni ¢innost (95 % Cl 11,6 — 15,5; P = 0,04).

OHCA ve ,sportovni” skupiné byla spojena s chronickou
koronarni srde¢ni chorobou v 84 % pripadd, ale aktualni
pficinnou souvislost nebylo mozné spolehlivé zjistit ani
prokazat. Cast z téchto resuscitovanych a zresuscitovanych
mélo jiz dfive v anamnéze tzv. neurdité obtize.

Studie byla ojedinéld svym zaméfenim na srdecni zastavy
u mladsi populace a pfi specifické ¢innosti. Jiz nyni je ziej-
mé, Ze pfinos télesné a sportovni aktivity ve stfednim véku
vysoce prevazuje nad riziky nahlych a kritickych, zZivot
ohrozujicich pfihod. Na jejich vzniku a vysledcich se viak
podili také fenomén starnuti. K prevenci OHCA je nezbytni
se vyvarovat neimérného precenovani vlastni svalové vy-
konnosti, ndmahy a stresu. Fyzické aktivity ve stfednim
véku je nutné zahajovat obezietné a k jejich dosazitelnému
vrcholu se postupné vypracovat v priibéhu 6 az 8 tydnd.
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RESUSCITATION 2015 Z POHLEDU PREDSEDY CRR MUDR. ANATOLIJE TRUHLARE

Kongres European Resuscitation Council (ERC) RESUSCITATION 2015 se uskutecni v terminu 29. - 31. fijna

v Kongresovém centru Praha. Jedinecnost letoSniho kongresu ERC je dana nejen jeho prvnim konanim v hlav-
nim mésté Ceské republiky, ale zejména predstavenim novych doporuéenych postupii pro kardiopulmonalni
resuscitaci, tzv. CPR Guidelines 2015. S piedsedou CRR MUDr. Anatolijem Truhlafem jsme se podivali pod pokli¢ku

realizace této vyznamné odborné akce.

Evropsky resuscitacni kongres se kona jednou za 5 let,
pro¢ je zavedena tato perioda a co se déje v obdobi
mezi jednotlivymi kongresy?

Kongres ERC se popravdé kond v nékteré z evropskych
zemi kazdym rokem, resp. se pravidelné stfidaji odborné
akce oznacované jako ,kongres” nebo ,odborné symposi-
um”, podle velikosti a poctu Ucastnikl. Jednou za pét let se
kond tzv. ,velky kongres”, ktery je vazan na pravidelné
zmény doporucenych postupt pro resuscitaci. Tato dopo-
ruceni jsou zavazna nejen pro profesiondlni poskytovatele
zdravotni péce, ale rovnéz pro laickou vefejnost. Z tohoto
ohledu se resuscita¢ni kongres hodné vymyka jinym kon-
ferencim, protoze informace, které jsou prostfednictvim
takové akce 3ifeny, se bez nadsazky tykaji nejen kazdého
zdravotnika, ale jejich prostfednictvim prenesené také
kazdého obcana. Z pohledu slozeni Ucastniku z fad profe-
sionald je akce specifickd svym mezioborovym charakte-
rem, pfestoze vétsinu Ucastnikl obvykle tvofi zaméstnanci
zachrannych sluzeb a urgentnich pfijm0, anesteziologové,
intenzivisté, kardiologové a lektofi KPR nebo prvni pomo-
ci. Vibec prvni doporucené postupy pro KPR vznikly v 90.
letech ve Velké Britanii, ale v ucelené ,celoevropské” podo-
bé, jak je zname dnes, byly publikovény az v letech 2000,
2005 a dosud nejrozsahlejsi a posledni verze v roce 2010.
Dlvodem pro pétileté obdobi je predevsim dano tim, ze
zasadni zmény v nadich postupech nenastavaji kazdy den
a pokud vznikne néjaky ddvod ke zméné, trva obvykle
kolem dvou let, nez se takova zména dostane do bézné

praxe. Implementace novych zmén v Guidelines je dlouhy
a narocny proces, ktery vyzaduje pfedevsim osvétu, zacle-
néni vSech zmén do ucebnic a vyukovych materiald, do-
state¢ny trénink, Upravu pouzivanych pomicek nebo
i dovybaveni zachrannych sluzeb a nemocnic, jako pfi
zméné mesocainu na amidoaron pii refrakterni fibrilaci
komor. Opravdu velké zmény probéhly napf. v roce 2005,
kdy se zménil pomér kompresi hrudniku a dychéani na uni-
verzalni 30:2 z pdvodnich 15:2, ktery ma nyni pouze uzké
indikace. Do roku 2000 se pfitom vsichni laici ucili pomér
jeden umély vdech na pét stlaceni hrudniku. Pfi kazdé ta-
kové zasadni zméné jsou proto posuzovéna i vsechna ne-
gativa a rizika. Nepochopeni dlivodd pro zménu ze strany
verejnosti pak mize zpUsobit pravy opak, obavu z toho, ze
pokud nevim, co je nyni spravné, asi mizu uskodit. Takova
interpretace je velmi Spatna a pfitom velka ¢ast doporuce-
nych postupu se opirad zejména o konsenzudlni nazor od-
bornikd, nikoliv jednoznacné zavéry skutec¢né spolehli-
vych klinickych studii. Za poslednich deset let se v3ak
zpUsob zdUvodnovani a argumentace vsech zmén vyrazné
zlepsuje, takZe cokoliv se dnes méni, musi mit skutecné
padny divod.

V minulosti byly i zminéné zmény poméri masaze a dy-
chani zcela spravné, nebot se zjistilo, Ze prvnich ptiblizné
pét kompresi hrudniku negeneruje dostatec¢ny srdecni
vydej a ¢im méné je kompresi v fadé po sobé, tim hire se
prokrvuje mozkova tkan a myokard. Trochu nestastné bylo
provadéni téchto zmén dvakrat po sobé, takze nékdo z lai-
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ki se ucil, Ze KPR provadime pomérem 1:5, nékdo 2:15
anékdo 2:30, z ¢ehoz jisté mohly vznikat zmatky. Z dlivodu
téchto problému s implementaci zmén a obvyklé doby tr-
vani velkych multicentrickych studii, jejichz vysledky jsou
pro tvorbu novych doporuceni vyuzivany, je vlastné péti-
leté obdobi povazovano za urcity kompromis. Delsi inter-
val by neumoznioval zavést do praxe |é¢bu v souladu s ak-
tudlnimi védeckymi poznatky, naopak kratsi interval by
nebyl Gcelny a pfinasel by hodné praktickych komplikaci.
Neznamena to v3ak, Ze se intervaly mezi jednotlivymi ver-
zemi doporucenych postupt nebudou v budoucnu ménit.
UZ nyni se v zékulisi ERC mluvi o tom, Ze dalsi verze nemusi
byt nutné vydéna v roce 2020 a pfipadnou aktualizaci Ize
provést jinak, napf. formou pribéznych stanovisek nebo
aktualizaci.

Od jakého roku pofada ERC mezinarodni konference
a jak dlouho vlastné tato organizace existuje?

Napad na zaloZeni Evropské resuscitacni rady se zrodil
u stanku s hamburgery na jedné z kardiologickych konfe-
renci ve Vidni v roce 1988. Priikopniky této myslenky byli
kardiolog Lars Mogensen ze Stockholmu, ktery obdivoval
existenci uz tehdy existujicich narodnich resuscitacnich
rad ve Skandinavii a Velké Britanii, Leo Bosseart z Antwerp,
ktery pracuje ve vyboru ERC dodnes a pfipravuje na praz-
sky kongres nékolik pfednasek, spolecné se zakladatelem
systému prednemocnic¢ni neodkladné péce ve Velké Brita-
nii prof. Douglasem Chamberlainem. Osobné jsem mél
moznost se s timto ¢lovékem setkat poprvé v Brightonu
vroce 2011 a navzdory jeho véku (narozen 1931, pozn. red.)
mné velmi prekvapil jeho vieobecny rozhled a nad¢aso-
vost ndzorl na fadu odbornych témat. Snahu zalozit resus-
citacni spole¢nost tehdy vybor European Society of Cardi-
ologists (ESC) zamitl a malé pracovni skupiny pro KPR

zacaly vznikat paralelné pod European Society for Intensi-
ve Care Medicine (ESICM) a European Academy of
Anaesthesiology. Obé ale postradaly poZzadovanou Uroven
mezinarodni spoluprace a mezioborovy format, ktery re-
suscita¢ni medicina vyzaduje. Proto byla vlastné zalozena
zcela samostatna spolec¢nost, do jejihoz vedeni byli nao-
pak pozvani zastupci jiz existujicich odbornych spole¢nos-
ti. Prvni valné shromazdéni ERC se konalo v roce 1990 na
kongresu ESC v Amsterdamu a prvni evropsky kongres byl
organizovan dva roky poté v Brightonu, kde prof. Cham-
berlain pracoval. Na tuto akci byli pozvéni také zastupci
American Heart Association (AHA) a specialisté z Australie.
Zajimavosti je, ze na prvnim kongresu ERC byla formalné
zaloZzena také organizace ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation), takze se spoluprace dale
povysila na celosvétovou Uroven.

Jde tedy o vyznamnou odbornou udalost, kolik oceka-
vate navstévnika a z kolika zemi?

Pocet ucastnikll se v tuto chvili (pozn. red.: srpen 2015)
velmi obtizné odhaduje. Dosud nejvétsiho kongresu ERC
v Portu v roce 2010 se zucastnilo vice nez 2 500 Ucastnika,
takze bychom radi dosahli alespon stejného poctu. Nyni je
registrovano vice nez 1 500 Ucastnikl, takze ocekavani
akce s rekordnim poctem ucastnik neni vibec neredlné.
ERC ma nyni smlouvu se tficeti zemémi, takZze minimalné
jejich zastupci se kongresu zucastni. Dosud se ale vzdy
hlasili také Ucastnici z mnoha dalsich zemi, véetné USA,
Japonska, Australie apod. Registrace ucastnik( a veskeré
poplatky probihaji pres sidlo ERC v Belgii, takze nemame
pfehled o jednotlivych pfihlaskach.

Na kongresu budou predstavena nova platna doporu-
¢eni GL 2015, muzZete prozradit nékteré ze zasadnich
zmén, které jsou ocekavany?

Nyni nemohu prozradit zasadni ani Zadné jiné zmény, pro-
tozZe jsem vazan smlouvou o mi¢enlivosti, kterou podepsa-
li v3ichni autofi i zastupci narodnich rad, ktefi uz pracovni
verzi obdrzeli na valném shromazdéni ERC v Bruselu 25.
¢ervna 2015. Za Ceskou republiku jsme se této minikonfe-
rence zucastnili spole¢né s Mgr. Davidem Pefanem, ktery
je mym zastupcem pro bruselskd jednani.

Findlni podoba novych doporuceni je hotova od konce
cervna, nyni jiz probihaji posledni jazykové a grafické ko-
rektury pred tiskem. Mohu snad jenom prozradit, Ze dopo-
rucené postupy budou zcela nové obsahovat kapitoly vé-
nované odborné prvni pomoci a poresuscitacni péci.
Mnoho dosud kontroverznich a hojné diskutovanych té-
mat jako napf. nasazovani kr¢niho limce u traumat, otaceni
osob v bezvédomi do zotavovaci polohy apod., proslo
historicky poprvé védeckym pfezkoumanim podle princi-
pG mediciny zaloZzené na dlikazech, takze bychom jiz
i v této oblasti méli pacientim poskytovat péci, ktera je
pro né prospéina a védecky ovérena.
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Spolupracoval jste néjak osobné na tvorbé novych
doporucenych postupii?

V roce 2013 jsem byl zvolen na Ctyileté obdobi jako ¢len
vyboru ERC a letos jsem Uspésné kandidoval na pozici
hlavniho autora zajimavé kapitoly Srdeéni zdstava za zvidst-
nich okolnosti. Celkem tfi mésice letoSniho roku, pfesné od
dubna do cervna, jsem svij veskery volny ¢as vénoval pfi-
pravé této kapitoly, ktera obsahuje velmi rozmanita téma-
ta. Jesté dfive jsem navrhl kompletni prepracovani této
kapitoly oproti Guidelines 2010, takze se nyni stala viibec
nejrozsahlejsi kapitolou novych doporucenych postupl
a zahrnuje nékolik UpIné novych oblasti.

Na tvorbé jsem spolupracoval s tymem 18 dalSich spoluau-
torll a nékolika dalSich konzultantd, ktefi jsou prednimi
odborniky na resuscitaci z mnoha zemi Evropy, od Egypta
az po Norsko. Zcela novou zkusenosti pro mé byla organi-
zace a vedeni pravidelnych telekonferenci, coz v takto vel-
kém tymu hodné vytizenych lékafl nebylo Uplné jedno-
duché. Druhym obtiznym ukolem byla nutnost seznameni
se s mnoha vysoce odbornymi tématy, ktera spolu viibec
nesouvisi: od Uderu bleskem aZz po poruchy specialnich
pfistroja pouzivanych v kardiochirurgii. Nové jsme do ka-
pitoly zapracovali nékolik algoritma, napft. postup pro lé¢-
bu Zivot ohrozujici hyperkalémie, KPR pfi traumatické za-
stavé obéhu, 1écbu anafylaxe nebo postup pii zavaleni
lavinou. Mym hlavnim poZadavkem bylo dosahnout co
nejvétsi praktické vyuzitelnosti této ¢asti a rovnéz snaha
o zvyseni bezpecnosti nasich potencidlnich pacientl ve
specifickém prostredi, napf. na palubach letadel. Jsem sku-
te¢né moc rad, Ze byla tato prace v pozadovaném terminu
odevzdana recenzentlim, ktefi ji po minimalnich Upravach
schvalili.

noc¢ni murou, byla problematika traumatické zastavy. Jeji
|é¢ba a rozhodovani o ukon¢ovani lé¢by je asi nejvice vari-
abilni napfi¢ zemémi. Nékteré zachranné sluzby povazuji
za bézny standard provadéni urgentni torakotomie a pfi-
mé srde¢ni masaze na ulici a maji pro tyto vykony perfekt-
né vyskoleny personadl, v jinych zemich pfevladaji nazory
opacné. Komplikované bylo dosdhnout konsenzu pro
etickd rozhodovani, protoze mnoho americkych poskyto-
vatell prednemocnicni péce oficialné nedoporucuje zaha-
jovat KPR u traumatické asystolie, zatimco jiné zemé vyka-
zuji v této skupiné prezivani pacientl bez nasledkl. Po
konzultacich s pfednimi evropskymi traumatology se ndm
podaftilo dosdhnout kompromisniho reseni, které se stalo
pfijatelnym jak pro staty typu Némecka nebo Ceské re-
publiky, tak pro Velkou Briténii s daleko vyssim vyskytem
pronikajicich poranéni.

Soucasti Evropského resuscitacniho kongresu je i V.
odborné sympozium CRR, pro¢ jste se rozhodli o pre-
sunuti jiz tradi¢niho kongresu v CR na podzimni ter-
min a slouceni s evropskym kongresem?

Tradici organizovani odbornych symposii CRR jsme zahdjili

r

na jare 2011, tzn. kratce po naSem zaloZeni, kdy nas zpocat-
ku podpotili dal3i spole¢nosti, zejména Ceska spole¢nost
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Ceska
spole¢nost intenzivni mediciny a dalsi spolupracujici od-
borné spolec¢nosti. Nasich kongrest se kazdoroc¢né zucast-
nuje vice nez 350 ucastnikd, ktefi na zakladé zpétné vazby
preferuji jednodenni akci s vyzvanymi prednaskami v misté
s dobrou dostupnosti, ¢emuz nejlépe vyhovuje Praha, a to
i za cenu daleko vyssich nakladd oproti mensim méstim.
Ceska republika je pomérné mala zemé a trh s odbornymi
akcemi je omezeny. Totéz se tyka kvalitnich pfednasejicich
a vlbec témat, ktera by posluchace dokazala zaujmout
a zaroven se stale dokola neopakovala v rdznych obmé-
nach. V porovnani s dfivéjSim obdobim je nyni daleko
mensi ochota zaméstnavatell platit svym zaméstnancim
kongresy, takze fada lidi si sama financuje Gcast, snizuje se
pocet sponzorll a ceny naopak rostou. Muj osobni pocit je,
ze odbornych akci spise pfibyva a jejich kvalita se pfinej-
mens$im nezvysuje. Proto jsme se jiz v minulosti rozhodli
dvakrat slou¢it nase symposium s jarnim kongresem CSIM,
z ¢ehoz profitovali Ucastnici obou akci. Pro letosni rok se
vybor CRR rozhodl, Ze by bylo net¢elné organizovat dvé
resuscitacni akce v jednom roce, kdyz vétsina ucastniku
predevsim s napétim ocekava zmény v doporucenych po-
stupech, které budou zvefejnény az v fijnu. Proto jsme
piesunuli symposium CRR na podzim.

Z ekonomického hlediska je pro CRR toto feseni nejméné
vhodné, protoze veskeré poplatky jsou odesilany do Bel-
gie a nas zisk z celé akce je nulovy. Na druhou stranu by-
chom si sami nikdy nemohli dovolit prondjem prostor
Kongresového centra, byt nékterého z mensich sald, pro-
tozZe se jednd o centrum pro témér 10 000 lidi, cemuz od-
povidaji ceny. Z tohoto pohledu nés vlastné ERC dotuje
a diky dosavadni spolupraci nabidlo sdileni jak pfednasko-
vych prostor, tak AV techniky. Nasdi ucastnici budou mit
navic moznost po dopolednim ceském bloku navstivit
slavnostni zahajeni evropského kongresu a osobné poznat
vsechny autory novych doporucenych postup(, coz je ur-
Cité zajimava prilezitost.

CRR zvitézila v kandidatufe na pofadani této vyznamné
akce svétového formatu, bylo obtizné toho dosahnout?
CRR byla zaloZena v roce 2010 a narodnim partnerem ERC
jsme se stali oficialné podpisem smlouvy na kongresu
v portugalském Portu v prosinci 2010. Napad podat zadost
o hostitelstvi evropského kongresu se zrodil uz v roce 2011.
CRR pripravila podle pfedem pozadovanych kritérii ERC
nabidku, vcetné kalkulace prondjmu pozadovanych
prostor, za AV techniku, odvoz odpadu, ochranku, je poza-
dovan prehled ubytovaci kapacity v hotelich rliznych kate-
gorii a porovnavany ceny. Jednim z kritérii je také dostup-
nost Prahy ze zemi s tradi¢né nejvyssi Ucasti, coz je obvykle
Skandindvie, Velkd Britanie a Némecko. Propocitavaji se
priimérné ndklady na jednoho vyzvaného fecnika, pra-
mérného ucastnika vcetné jejich utraty za stravovani, do-
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pravu apod. Cely proces je pomérné narocny a vyzaduje
spolupraci s fadou dalsich poskytovatelll téchto sluzeb.
K Zadosti se priklada rovnéz vyjadieni magistratu, kongre-
sového centra, leteckych dopravcl a turistickych agentur.
Prvni zkompletovanou Zadost na ERC jsme odesilali 29. zafi
2011 a jednalo se tehdy o kandidaturu na kongres 2014,
nebot jsme vibec nepredpokladali, ze by si ERC vybralo
nasi kratce existujici spole¢nost pro ,velky kongres” 2015.
Soucasti nasich pfiprav bylo mj. pozvani odpovédnych za-
stupcl ERC a vrcholnych predstavitell vyboru ERC, pro
které jsme zajistili nékolik pracovnich navstév Prahy s pro-
hlidkami kongresovych prostor a mnoha mist pro porada-
ni spolecenskych akci. Navstivili jsme nékolikrat Kongreso-
vé centrum Praha, Narodni d@im na Vinohradech, Zofin,
Rudolfinum a dalsi zajimava mista. Nase odborné symposi-
um CRR navstivil v roce 2012 predseda ERC prof. Bernd
Bottiger z Kolina nad Rynem, jemuz se libila organizace
této akce a prislibil Praze podporu, stejné tak prof. Maaret
Castrén ze Svédska.

Napoprvé jsme s nasi kandidaturou neuspéli a ve vybéru
nas porazilo Spanélské Bilbao. Pocatecni zklamani po né-
kolika mésicich pfiprav ale pominulo, kdyz mi prof. Botti-
ger zavolal a sdélil povzbudivou zpravu: ,Néklady na kon-
gres v Praze by byly vy3si, nez nabizelo Bilbao, takze
vybérova komise doporudila ponechat si Prahu na akci,
ktera bude vyznamnéjsi a s vétsim poctem ucastnik(”. Po
vyhlaseni vybérového fizeni na kongres 2015 jsme na kon-
ci dubna 2013 odeslali aktualizovanou nabidku. Vybér
mista konani probihal bez nasi ucasti na konci ¢ervna 2013
v Bruselu. Nasimi konkurenty byly Drazdany, Haag, Kodan
a Istanbul. Z celkem péti zajemct se do uzsiho vybéru do-
stala Praha a Kodan. Praha nakonec zvitézila pomérem
hlas 8 vlc¢i 3, coz povazuji za obrovsky uspéch. Domni-
vam se, Ze vysledky KPR patfi v nasi zemi k nejlep3im na
svété, coz bude mj. prezentovano na kongresu pfi zvefej-
néni vysledkd mezinarodni studie EURECA ONE, takze je
tak trochu symbolické, Ze se Ucastnici sejdou pravé u nas.

Ohledné vyse poplatki se vedou diskuze, na ceské
poméry jde o pomérné vysoké registracni poplatky,
¢im je to zptisobeno?

Posledni dva roky jsme se intenzivné snazili vyjednat nizsi
kongresovy poplatek pro uéastniky z CR, jsme si védomi
toho, ze pro fadu nasich kolegt je skutecné velmi vysoky.
Kongres je vedle sponzoringu jednim z nejvétsich zdroju
pfijmu pro zajisténi celoro¢niho provozu ERC, cozZ je pro
velké evropské spolecnosti bézné. Nas pozadavek poskyt-
nout Gcastnikim z CR vstup napk. ve vysi skute¢nych na-
kladt byl opakované projednavan na vyboru ERC a nesou-
hlas s vysi poplatkll je dokonce uveden v zapisu z téchto
jednani. Dlvodem zamitnuti naseho pozadavku jsou plat-
na pravidla, ktera dosud vsechny zemé respektovaly a ne-
ochota vyboru ERC Ucelové tato pravidla ménit s tim, Ze
nova pravidla budou v platnosti az od roku 2017. Z pohle-
du nasich kolegl ze zapadni Evropy navic kongres neni

drahy, coz je v porovnani s velkymi evropskymi akcemi ji-
nych spolec¢nosti skute¢né pravda. V listopadu 2015 budou
doporucené postupy pro KPR pfedstaveny americké vefej-
nosti na kongresu AHA v Orlandu, kde se pro zajimavost
vyse poplatkd pro Iékafe pohybuje podle data piihlaseni
od 895 do 1095 dolaru. Na lékarskych kongresech v zahra-
ni¢i dnes uz témér nikde neni v cené zahrnut obéd ani jiné
stravovani. Po nékolika jednanich se nam podaftilo dosah-
nout dvou kompromisu: za prvé ziskat pro ¢eské ucastniky
slevové kody ve vysi 10 % z bézné ceny, tzn. pro lékafe az
51 EUR, za druhé snizit na minimum vysi kombinovaného
vstupu na V. odborné symposium CRR a prvni den kongre-
su ERC, tzn. 40 az 70 EUR, cozZ je mnohem mensi cena, nez
jaka odpovida tietiné tfidennich registraci. Vsichni ucastni-
ci zaroven obdrzi kongresové materidly a obcerstveni. Po-
dobny model zvolila Spanélska resuscita¢ni rada v lof-
ském roce v Bilbau, kde byl organizovan také pulden ve
Spanélstiné a evropsky kongres zacinal az odpoledne,
nicméné ceny za jednodenni vstup se pro Spanély pohy-
bovaly mezi 90 a 165 EUR.

Je tedy jeSté mozné ziskat registraci za zvyhodnénych
podminek?

Minuly tyden jsme obdrzeli od ERC potésujici informaci, ze
moznost jednodenni registrace mize byt pro nase ucast-
niky oteviena az do 15. fijna, coz je prodlouzeni o dva mé-
sice oproti pavodnim plandm. Jinymi slovy, moznost zu-
Castnit se kongresu za vyhodnych podminek stéle jesté
trva a byl bych rad, aby této jedinecné pfilezitosti vyuzilo
co nejvice lidi.

Prvni den dopoledne sezndmime béhem dvou prednasko-
vych blokl v ¢eském jazyce Ucastniky se vsemi klicovymi
zménami v novych doporucenych postupech. Tfidenni
vstupy uz nyni podléhaji pravidlim platnym pro viechny
ostatni staty. CRR neni organizatorem akce ani se nijak ne-
podili na jejim financovani, takze nemudzeme tyto ceny ni-
jak ovlivnit. Rovnéz dostavame cetné dotazy na moznost
platby v korunach nebo na zménu udajl na jiz vygenero-
vanych fakturach. Jak uz jsem zminil, CRR nema k registra-
cim zadny pfistup, takze je nutné prostfednictvim kon-
taktniho formulafe na webu congress2015.erc.edu
kontaktovat pfimo sekretaridt kongresu v Belgii. Veskeré
platby jdou rovnéz mimo nas, takze nemdzeme ani ovéro-
vat, zda jiz byla platba pfipsana na ucet ERC. V soucasné
dobé ale nejsou platby v cizi méné pro zadnou organizaci
problém a viibec nejjednodussi je online pouziti platebni
karty.

Organizace takovéto akce je velice narocna, jak se
s pripravou kongresu potykate?

Ukolem CRR je poskytovat poradenské sluzby pfi registra-
ci, zajistit program slavnostniho zahajeni kongresu, zajistit
spolecensky vecer, doprovodné workshopy a spolupraco-
vat na organizaci kazdoro¢ni soutéze v rozsifené neod-
kladné resuscitaci European CPR Competition, kde jsme
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dosud dosahli skvélych vysledkd (pozn. red.: umisténi ces-
kého tymu na 1. a 2. misté). Pro vSechny zahrani¢ni ucastni-
ky jsme zajistili bezplatné jizdenky na méstskou hromad-
nou dopravu. MUDr. Roman Skulec pfipravuje workshop
na urgentni ultrasonografii béhem KPR, Mgr. David Pefan
zodpovid4 za workshop nazvany pracovné ,Save those
survivable...”, ktery je planovédn pro ucastniky kongresu
jako ,outdoor aktivita” a bude spocivat ve spravném tfidé-
ni obéti hromadného nestésti. Problematika resuscitace
pfi hromadném postizeni zdravi bude nové soucasti no-
vych doporuceni, takze se pochlubime unikatnim praz-
skym vybavenim pro fedeni téchto udalosti. Dne 30. fijna
nahodou uplyne pfesné 40 let od nejvétsiho leteckého
nestésti v CR, kdy se v Suchdole zfitilo letadlo DC-9.
Jednim z dalsich ukol(i lokalniho partnera kongresu je na-
bor a zajisténi kazdodenni ucasti 70 dobrovolnik, ktefi
budou rozdéleni do puldennich smén. Tuto ¢innost maji
na starosti MUDr. Karel Stépanek a Zuzana Sedlackova.
Ukolem dobrovolnik{i bude zajisténi asistence véem Géast-
nikdm a organiza¢ni podpora. Za odménu budou moci
polovinu svého ¢asu vénovat Ucasti na prednaskach a zis-
kaji malou finan¢ni odménu. Nabor probihal prostrednic-
tvim socidlnich siti a této moznosti vyuzili pfedevsim
mladsi Iékafi a studenti. Na kongres navazuje jesté jedna
dalsi organiza¢né narocnd akce, kterou je instruktorsky
kurz GIC (Generic Instructor Course). Na dvoudenni kurz
poradany ve dnech 1. - 2. listopadu se ucastnici pfesunou
do hotelu Diplomat, ale vyuzijeme pfitomnosti nejlepsich
evropskych instruktord, ktefi uz v Praze budou.

Mohou se navstévnici kongresu tésit na néjaka pre-
kvapeni a zajimavosti?

Ve spolupréci se ZZS hl. m. Prahy pfipravujeme vystavu
soucasné a historické zasahové techniky zachrannych slu-
Zeb v prostoru pfed kongresovym centrem. Nékolik histo-
rickych vozidel bude zajisténo ze soukromych sbirek.
V jednani's vedenim spole¢nosti DSA a.s. je ukazka vrtulni-
ku letecké zachranné sluzby na parkovisti pfimo u kongre-
sového centra v nedéli 31. 10. 2015, kdy zacina navazujici

konference EUPHOREA (European Pre-Hospital Research
Alliance) v hotelu Corinthia Hotel Prague. Aktualnim poza-
davkem ze strany ERC je zajisténi vyuky KPR pro déti za-
kladnich 3kol. CRR podobné akce zajistuje kazdoro¢né
v ramci Evropského dne zachrany zivota 16. fijna ve spolu-
praci s nékolika krajskymi zachrannymi sluzbami, odbory
Skolstvi pfislusného magistratu a Nada¢nim fondem Krys-
tfek. Nada¢ni fond zajistuje personal a organizaci, CRR
poskytuje 60 kusl resuscitacnich modelG MiniAnne. Pro
letosni rok nas ERC pozadala o pfipravu této akce v Praze
az béhem kongresu z divodu zdlraznéni potieby vyuky
KPR na Skolach a zvyseni zajmu médii o nova doporuceni
pro KPR.

A co doprovodny program, mohou se lidé tésit na spo-
le¢ensky a kulturné vyznamné udalosti?

Spolecensky vecer se uskutecni ve Ctvrtek vecer v prosto-
rach Obecniho domu v Praze, ktery patfi k nejreprezenta-
tivnéjsim lokalitdm hlavniho mésta. Soucasti spole¢enské-
hovecerabuderautahudebnivystoupeni.Prostfednictvim
spole¢nosti Guarant International jsou pro kongresové
Ucastniky nabizeny nejriiznéjsi vylety po Praze a na vybra-
na mista v Ceské republice, napt. do Kutné hory, Ceského
Krumlova, Karlovych Vard nebo na Karlstéjn. Véfim, ze si
kazdy z ucastnikd vybere a kromé odborného programu
najde ¢as i na prohlidku Prahy nebo posezeni v nékteré
z kavaren ¢i restauraci. Pfestoze je spoluorganizovani akce
velkou zodpovédnosti, jsem pfesvédceny, ze si prazsky
kongres vsichni Ucastnici prijemné uziji!

Otdzky pripravila: MUDr. Barbora Zuchovd, tiskovd mluvei
Zdravotnické zdchranné sluzby Jihomoravského kraje
Fotografie: Petra DoleZalovd
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Pfi hromadnych katastrofach pfirod-
nich, prdmyslovych nebo jinych
zpUsobenych lidskou ¢innosti a pfi
likvidaci jejich nasledkld je rychlg,
jednoduchd a spravna komunikace
zakladni podminkou pro efektivni
vyuziti zdchrannych slozek rGznych
odbornosti. Jen tak je mozné za-
chrénit Zivoty a zabranit vzniku dal-
Sich skod. V dnesnim globalizova-
ném svété, kde se pfi rozsahlejsich
nestéstich mezinarodni spoluprace
stala zcela béZznou a nezbytnou, je
otazka dorozuméni o to naléhavéjsi.
Predkladana kniha je neocenitelnou
pomuckou pro vsechny, ktefi se po-
dileji na odstranovani nasledkl hro-
madnych katastrof — zdravotniky,
zachranére, policii, techniky, inzeny-
ry, meteorology, ale také pro organi-
zatory v narodnich i mezinarodnich
organech, funkcionafe vladnich
i nevladnich organizaci.

Jednd se o druhé, pfepracované a rozsirené vydani mno-
hojazy¢ného slovniku, ktery stejny autor vydal poprvé jiz
v roce 1990 [1]. Kniha byla postupné prelozena i do fran-
couzstiny, japonstiny a némciny. Jejim autorem je odbor-
nik z nejpovolanégjsich, renomovany expert na medicinu
katastrof, mnohalety feditel sekce Emergency Humanitari-
an Operations Svétové zdravotnické organizace (WHO),
konzultant OSN pro tento obor, mj. téz byvaly prezident
World Association for Disaster and Emergency Medicine
(WADEM), byvaly prezident International Association of
Surgical Colleges (IFSC) a soucasny prezident International
Association for Humanitarian Medicine (IAHM). Kromé vé-
decké medicinské, organizatorské prace a mezinarodni
angazovanosti se Dr. Gunn dlouha léta v ramci WHO véno-
val vedeni sekce terminologické a lexikalni, ¢imz ziskal
ohromné zkusenosti a pochopeni pro tvorbu dokumentd,
pomdicek a slovnik( jako je tento, usnadnujici komunikaci
vlastnich i mezinarodnich tym0( v terénu i pfi poradach
a planovani v organizacnich centrech. AZ dosud je tento
slovnik naprosto ojedinélym dilem v tomto oboru.

Stoji za to si precist uz i krasnou predmluvu, kterou velmi
vystizné napsal Dr. Halfdan Mahler, jeden z byvalych gene-
ralnich fediteld WHO v Zenevé. Déle je kniha ¢lenéna do
dvou ¢&3sti. Prvni predstavuje vlastni slovnik, v némz jsou

S. William A. Gunn

Relief

Second Edition

Dictionary of
Disaster Medicine

and Humanitarian

abecedné sefazena jednotliva hesla
s naslednou definici a soucasné s re-
ferencemi odkazujicimi na obdobné
nebo vyznamové doplnujici informa-
ce u souvisejicich hesel a synonym.
V druhé ¢asti jsou bohaté zastoupe-
ny nejcastéji uzivané akronymy
a zkratky uzivané v terminologii me-
diciny katastrof. Celkové kniha obsa-
huje vice nez 3 000 hesel aktudlné
doplnénych terminy z oblasti zmén
klimatu a bioterorismu. Je (ctiva,
snadno prehledna a dobfe srozumi-
telna. Ctenafi umoznuje rychlou ori-
entaci v problematice. Kazdy pracov-
nik nejriznéjsich odbornosti, ktery
se setkdva s problematikou hromad-
nych nestésti zivelnich i pramyslo-
vych katastrof v domacim i mezina-
rodnim prostfedi by ji mél mit po
ruce. Mlze slouzit téz jako vyborna
ucebni pomlcka a neni proto pre-
kvapenim, ze byla vybrana jako ofici-
alni u¢ebnice v mnoha kurzech porddanych OSN. Pocetné
organy a instituce zabyvajici se napt. problematikou
uprchlikl, migrace nebo terorismu ji oceni pfi feseni téch-
to vysoce aktualnich celosvétovych problémd.

Kniha a jeji autor se dockali jiz i mezindrodniho ocenéni,
kdyz prof. Gunnovi byla udélena Cena A. Meneghettiho za
pfinos védé a humanismu za rok 2014 [2]. Lze ji viele dopo-
rucit k bohatému vyuZiti, a to nejen pracovniklim integro-
vaného zachranného systému, i u nas.
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: MIMORADNE VYDANI
CASOPISU URGENTNI MEDICINA

NOVE DOPORUCENE POSTUPY
PRO RESUSCITACI 2015

vychdzi 15. fijna 2015

Mimoftadné vydani ¢asopisu poprvé v prodeji na stanku CRR b&hem V. odborného
symposia Ceské resuscita¢ni rady a kongresu ERC v terminu 29. - 31. Fijna 2015
v Kongresovém centru Praha. Souc¢asné budou postou odeslany vytisky objednané
na zakladé zavaznych objedndvek pfijatych prostrednictvim formuléie na webu
www.urgentnimedicina.cz nebo www.resuscitace.cz.

Nové doporucené postupy ERC pro resuscitaci budou v Evropé zvefejnény dne 15. fijna
2015. Pripravované suplementum c¢asopisu Urgentni medicina bude obsahovat oficialni
autorizovany preklad shrnuti novych doporucenych postupt pro kardiopulmonalni
resuscitaci a poskytovani prvni pomoci, véetné zcela novych témat Prvni pomoc
a Poresuscitacni péce, pfepracované algoritmy lé¢ebnych postupl a vybrané ilustrace.

Predplatitelé ¢asopisu Urgentni medicina a ¢lenové CRR ziskavaji slevu 10 %.
Vytisk neni pravidelnym vydanim ¢asopisu
a neni zahrnut v celoro¢nim predplatném.

’\_‘,\‘—/

Za prekladatelsky tym: MUDr. Anatolij Truhlaf, FERC, pfedseda CRR

Ceska resuscitacni rada
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Urgentni medicina je jednim z nejmladsich lékafskych
obord, a dokonce ani mnozi zdravotnici si nejsou jisti
jejim obsahem. Knizka eseja a Uvah si klade za cil pfibli-
Zit ¢tenaflim tento dynamicky a mnohotvarny, avsak
zatim pomérné neznamy obor mediciny. Z velké &asti
vychazi z editorial(i odborného casopisu Urgentni me-
dicina, jehoz je MUDr. Seblova vedouci redaktorkou od
jeho vzniku. Vybrané a doplnéné texty jsou nezfidka
reflexi udalosti, které se tykaly nejen urgentni medici-
ny, ale Casto i celé spolecnosti.

Kniha je roz¢lenéna na pét &asti. Prvni je vénovana
oboru urgentni mediciny, druhd terorismu, pfirodnim
katastrofam a nasilnym ¢intim, s jejichz dopady se zdra-
votnici ve své praxi setkavaji a snazi se je minimalizovat.
Treti ¢ast je sestavena z Uvah o etice a komunikaci, za-
timco ve ¢tvrté jsou pfibéhy, smutné & ismévné, které
prace na zachranné sluzbé nebo urgentnim piijmu
pfinasi. Posledni ¢ast je vybérem nékterych starsich
textd autorky, publikovanych v jinych periodicich, vcet-
né tzv. samizdatovych.

Jana Seblova se praxi v tomto oboru vénuje vice nez
dvacet let. Jeji pracovni zkusenosti zahrnuji jak zdra-
votnickou zachrannou sluzbu véetné letecké, tak i praci
v prostiedi urgentnich piijm0. Ma rovnéz mezinarodni
zkudenosti diky absolvovanému stipendiu ve Spoje-
nych statech americkych a zejména diky praci v Evrop-
ské spolec¢nosti urgentni mediciny (EUSEM), kde se po-
dilela na vzniku evropského vzdélavaciho programu
v urgentni mediciné a na pfipravach evropské oborové
zkousky. V EUSEM je téZ védeckym sekretafem a pred-
sedkyni sekce zaméfené na prednemocnicni péci.
V soucasné dobé pracuje jako vedouci lékarka pro
vzdélavani na ZZS Stiedoceského kraje a stéle rovnéz
jako lékarka zdravotnické zachranné sluzby a urgentni-
ho pfijmu.

ISBN 978-80-204-3504-0
format A5

140 x 200 mm

144 stran

barevné

vazba sita,

doporucend cena 270 K¢

Kategorie - Medicina

Specializace - Urgentni medicina, Kardiologie,
Anesteziologie a resuscitace, Interni medicina,
Vseobecné lékarstvi

Predplatitelé ¢asopisu Urgentni medicina
si mohou knihu jak v Ceské republice,
tak i na Slovensku objednat se slevou 30 %.

Objednavky z CR budou vyfizeny na adrese:
prodej@mf.cz

a cena knihy je 162 K¢

+ postovné 25 K¢.

Slevovy kéd: E3B34

Objednévky ze Slovenska budou vyfizeny na adrese:

knihy@press.sk a cena knihy je 5,90 €
+ postovné 3,50 €.
Slevovy kéd: E3B34
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