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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 pripadech zajisti redakce.

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

V poslednich letech se ve vefej-
ném prostoru déji véci, pfi jejichz
sledovani si pfipaddm opravdu
jak Alenka v knizkach Lewise Ca-
rolla. Tim nemyslim to, Ze ¢lovék
musi ¢asto obhajovat nékteré
své nazory a hledat argumenty
pro jejich podporu (napfiklad
stalé obhajovani oboru urgentni
mediciny ¢i rozvoje sité urgent-
nich piijmu, abych zlstala u té-
mat, kterd se opakuji nejcastgji
a souviseji s profesi) — toto vni-
méam naopak jako jisty (byt prac-
ny) luxus pluralitni demokracie.
Stava se vsak ¢im dal castéji, ze
nékde se vynofi néjaky ndpad, ktery odporuje zdravému rozumu
a stavu védi, je evidentné nesmyslny, jeho realizace by byla nad-
miru nakladna.....a najednou po case udivené zjistujete, ze musi-
te neuvéfitelné mnozstvi energie vkladat do vyvréceni toho, co
jste pobavené pred ¢asem povazovali za iraciondlni ulet.

S jednim z ndpadu z této kategorie souvisi i ¢clanek MUDr. Slabé-
ho, mapujici stav zachrannych sluzeb v Ceské republice v posled-
nich letech. Text vznikl jako reakce na uvahy o vzniku Generalni-
ho reditelstvi ZZS, zalezitost, kterou jsme vlbec nebrali vazné.
Systém prednemocni¢ni péce prodel v minulych dvou desetile-
tich obrovskym vyvojem. Na pfelomu 90. let zachranné sluzby
(s vyjimkou velkych mést, kde byly samostatnymi organizacemi)
nékde existovaly, jinde nikoliv, nékde skomiraly na ubyté. Tam,
kde patfily pod anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, zavisel
jejich rozvoj na tom, zda ,zéchranka” byla pro primére adrenali-
novou zabavou nebo nendvidénou kouli u nohy. Z téch dob z{-
stavaji fotografie prvnich ,dispecink(l’, coz byla nékde kukan
vratného a jinde telefon na chodbé oddéleni, a pamétnici vzpo-
minaji, jak po prevzeti vyzvy k vyjezdu nejprve sanitar alternujici
s fidi¢em ZZS odvezl télo zemfelého do marnice, aby pak pfesko-
¢il do role zéchranare a nastartoval sanitni viiz.

Legendarni vyhlaska 434/1992. Sb. oddélila zachranné sluzby od
nemocnic, coz mnozi zejména nemocni¢ni kolegové dodnes
vnimaji Ukorné. Nostalgie po casech, kdy |ékaf ARO délal uplné
vsechno vcetné zachranky je v3ak stejné raciondlni jako stesky
nad tim, ze v 17. stoleti se lékafi vénovali kromé ranhojicstvi, fy-
ziologie, anatomie, srovnavaci biologie i filosofii a psali basné.
Dnes maji oba obory zna¢né odlisnou napln a lékaf urgentni
mediciny v nemocnici nepochybné byt ma - avsak na urgent-
nim pfijmu.

Na zdkladé legislativy od roku 1993 vznikaly okresni, tedy statni
zachranné sluzby. Bylo jich néco pres 80 a z dne3niho pohledu
byly tak trochu ,kazdy pes jind ves” (i v tom dobrém) — nékteré

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.

z nich byly velmi dobfe organiza¢né i odborné vedené, avsak
rozptyl feSeni i kvality byl zna¢ny. Velky vyznam vzniku samo-
statnych okresnich organizaci ZZS byl v osamostatnéni systému
prednemocnic¢ni péce a v oddéleni financi a nakladd. Na druhé
strané viak byla pro |ékafe negativem ztrata kontaktu s nemoc-
nici. Pokud o tento kontakt nechtél pfijit, musel si udrzovat erudi-
ci ve dvou oborech - v té dobé byly pouhé dva nebo tfi urgentni
pfijmy v celé CR a urgentni medicina jesté dlouhou dobu nebyla
ani nastavbovym oborem.

Zména statopravniho usporadani a legislativni zmény pak po le-
tech prevedly tento segment pod kraje a v roce 2003 nastala
transformace stdvajicich malych organizaci do krajskych za-
chrannych sluzeb, coz nebyl proces ani jednoduchy, ani kratky.
Vedl viak ke vzniku sebevédomych a profesionélnich organizaci,
které jsou ve svych regionech vyznamnymi hraci na poli zdravot-
nictvi, navic obvykle zajistuji vie, co kde ze zdravotnictvi tak tro-
chu selZe, primarni péci pocinaje, prohlidkami zemfelych konce.
Legislativni oporu ¢innosti ZZS dodal dlouho oc¢ekavany Zakon
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé a navazujici le-
gislativa, odborné, organizacni i ekonomické postupy se sjedno-
cuji i diky lepsi vzajemné komunikaci (14 zastupct, at uz se jedna
o feditele, ekonomy nebo vedouci operacnich ¢i vzdélavacich
stiedisek, se sejde a domluvi snadnéji nez 80). Netvrdim, Ze je vie
v oblasti zdchrannych sluzeb dokonalé, ale systém je nastaven
jednotné (a to i ve srovnani se zahranic¢im) a kvalita se zvysuje,
coz povazuji za podstatné. Pomérné podrobnou analyzu dopad
pfechodu na ,statni” systém s GR si pfe¢tete v Gvodnim ¢lanku,
jen ptipomindm, Ze rozbourani a nasledné sestavovani skladacky
zvané prednemocni¢ni péce by mohlo byt obrovskych rizikem
stran zajisténi akceschopnosti této sluzby, nemluvé o obtizné
vy¢islitelnych finan¢nich nakladech. A i kdyz predstavitelé CLK
tvrdi opak, obavam se, ze by doslo k dalsimu ubytku lékard, pro-
toze zejména ti medicinsky pro obor cenni netouzi po vylozkach
na rameni a po prislusnosti k silové slozce statu, ale maji jiné
profesni priority.

Dalsim déjem z kraje div( a za zrcadlem je osud letecké zachran-
né sluzby, i zde slySime zaklinadlo o samospasitelném zajisténi
statem. Nahly obrat pfisel navic v okamziku, kdy z ddvodu le-
gislativnich i personalnich hrozi v lepsim pfipadé omezeni provo-
zu a v horsim scénafi rozpad sité, kterou nam Evropa zavidéla.
| v tomto pfipadé slySime v roli argumentd libivé slogany a na
odbornou diskuzi neniani ¢as ani prostor. A tak ndm nezbyva nez
doufat, ze Usili nékolika generaci 1ékafl i ostatnich zdravotnik
a obrovské investice do systému pfednemocni¢ni péce vcetné
letecké zachranné sluzby nebudou zmareny - destrukce je vzdy
rychlejsi, nez snaha néco vytvofit a uvést v zivot.

Uspésny rok 2016 vam za redakci preje
Jana Seblovd
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

MAREK SLABY "2
1ZZS Jihoceského kraje
2 Asociace zdravotnickych zdchrannych sluzeb CR

Abstrakt

Zdravotnické zdchranné sluzby (ZZS) jsou nedilnou soucdsti zdravotniho systému CR a maji jednoznacné stanovenou roli v kom-
plexu poskytovanych zdravotnich sluZeb jako jasné definovany poskytovatel prednemocnicni neodkladné péce. ZZS pini vy-
znamnou Ulohu ve zdravotni a bezpecnostni politice stdtu, ale maji nezastupitelnou roli i v systému krajského zdravotnictvi.
Jejich ¢innost je upravena zdkonem 374/2011 Sb. a navazujici vyhldsky zajistuji organizalni jednotu reakce na tisriové vyzvy
ivybaveni a persondlini pozadavky. Na financovdni ZZS se podili kraje, zdravotni pojistovny a prispévkem na krizovou pfiprave-
nost i stdt. Organizace systému pfednemocniéni péce v CR je na vysoké drovni a zajistuje jak kaZdodenni zdravotni pé¢i (vice nez
1 milién tisriovych vyzev v CR roéné), tak i pfipravenost na Feseni mimorddnych uddlosti. ZZS je jednou ze tfi zdkladnich sloZek
Integrovaného zdchranného systému (1Z5).

Kli¢ova slova: pfednemocniéni neodkladnd péce — zdravotnické zdchranné sluzby (ZZS) - leteckd zdchrannd sluzba (LZS) - kri-
zovd pripravenost

Abstract

Emergency Medical Services in the Czech Republic - numbers and facts

Emergency medical services (EMS) are integral part of health care system in the Czech Republic and their role in providing
prehospital care is clearly defined. EMS” have an important role in state’s health and safety policy but they are also irreplaceable
component of regional health care system. There is EMS Act No 374/2011 defining basic activity and subsegent legislation ensures
organizational integrity of emergency response as well as unified equipment and personal requirements. There is multiple
funding of EMS systems as regional administration, health insurance and state with contribution for disaster preparedness are all
involved. Organization of prehospital care system in the Czech Republic is of high quality and guarants both everyday health
care (morethan 1 million emergency calls in CR per year) and disaster preparedness. EMS is one of three basic services of Integrated
Resuce System.

Key words: prehospital emergency care — emergency medical services (EMS) — helicopter emergency medical service (HEMS)
—disaster preparedness

1.ZZS A SYSTEM ZDRAVOTNI PECE odkladné péce. Je naprosto suverénnim subjektem spoju-
jicim na poli neodkladné a akutni zdravotni péce pacienta
s ambulantni i akutni lGzkovou péci (v¢etné specializované

a centrové péce). Lze konstatovat, ze ZZS plni vyznamnou

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je definovana jako
zdravotni sluzba zakonem 372/2011 Sb. o zdravotnich sluz-

bach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravot-
nich sluzbach), ¢ast 1., §2, pismeno d) a zfizovana dle zako-
na 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, jako
pfispévkova organizace kraje. Tento zdkon upravuje pod-
minky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluz-
by, povinnosti poskytovatell akutni lGzkové péce k zajisté-
ni ndvaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na
zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi
pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluz-
by na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci
a vykon vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné
sluzby. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze ZZS je nedilnou sou-
&asti zdravotniho systému CR a méa jednozna¢né stanove-
nou roli v komplexu poskytovanych zdravotnich sluzeb
jako jasné definovany poskytovatel prednemocni¢ni ne-

Ulohu v pInéni ukolll zdravotni politiky statu, ale diky své
flexibilité a krajskému zfizeni pIni naprosto zasadni a neza-
stupitelnou roli i v systému krajského zdravotnictvi a jeho
zdravotni politiky. Zfizovatelska role jednotlivych krajd
ukotvend v zdkoné 374/2011 Sb. dava, v pfipadé, Ze nedo-
jde k naruseni primarni funkce ZZS, krajskym samospra-
vam i moznost rozsifit zakladni povinnosti ZZS dle regio-
nalnich specifik a aktualnich potreb, které se pochopitelné
li3i dle rozlohy kraje, hustoty osidleni, poctu vétsich mést
nebo zdravotnickych zafizeni. Posddky ZZS vyjizdi cca kaz-
dych tficet vtefin k pacientlm se Sirokym spektrem poruch
zdravi s naléhavosti pocinajici zastavou obéhu a kon¢ici
psychosocialni pomoci. V rlznych regionech castecné
supluji posadky zdravotnické zachranné sluzby praktické
Iékare, nedostatek specialistu ¢i lGzkovych kapacit, smluv-
ni lékare socidlnich zafizeni, koronery ¢&i Iékafe protialko-



holnich zachytnych stanic. To vse v rdzné mite dle potieb
kraje nebo konkrétniho regionu a v navaznosti na sit speci-
alizovanych center, krajskych a jinych nemocnic, IGzkovych
zdravotnickych zafizeni a zafizeni primarni péce.

Zéakon ¢. 374/2011 Sb. déle ur€uje znénim § 8, ze poskyto-
vatelem zdravotnické zachranné sluzby je pfispévkova or-
ganizace zfizena krajem, kterd méa opravnéni k poskytova-
ni  zdravotnické zachranné sluzby podle zékona
o zdravotnich sluzbach, ¢imz zcela jednoznacné zamezuje
moznost ZZS jakymkoli zplsobem privatizovat nebo vy-
jmout ze systému stadtem garantované zdravotni péce. Za-
kon o ZZS déavéa v § 5 velice silnou pozici Ministerstvu
zdravotnictvi CR v uréeni dostupnosti ZZS, které je dana
zejména planem pokryti Uzemi kraje vyjezdovymi zaklad-
nami zdravotnické zachranné sluzby. Plan pokryti tuzemi
kraje vyjezdovymi zakladnami stanovi pocet a rozmisténi
vyjezdovych zakladen v zavislosti na demografickych, to-
pografickych a rizikovych parametrech uzemijednotlivych
obcia méstskych ¢asti hlavniho mésta Prahy tak, aby misto
udalosti na uzemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti bylo
dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové
dobé do 20 minut. Pfi stanoveni poctu a rozmisténi vyjez-
dovych zakladen se zohledni pfipadné poskytovani zdra-
votnické zachranné sluzby na Uzemi kraje také poskytova-
telem zdravotnické zachranné sluzby zfizenym jinym
krajem. Z vy3e uvedeného lze zcela jednoznaéné dovodit,
ze dostupnost ZZS je plné v dikci centralnich organ( a vel-
mi tézko si Ize predstavit krajskou samospravu, kterd by
omezovala svym voli¢dim dostupnost tohoto typu sluzby.
Naopak Ize predpokladat, Ze pravé kraj jako zfizovatel
a poskytovatel provozniho pfispévku ucini veskeré kroky
pro co nejlepsi plosné pokryti a maximalné moznou pro-
vozné a ekonomicky pfijatelnou dostupnost ZZS. Potvrze-
ni vyse uvedeného nabizeji pfilozené grafy.
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2.ZZS - TECHNICKE VYBAVENI, ORGANIZACE
UNIFIKACE

Z&kon 374/2011 Sb. a na né&j navazujici vyhlasky (Vyhlaska ¢.
240/2012 Sb. Provadéci vyhlaska k zakonu a zejména Vy-
hlaska ¢.92/2012 Sb. O pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist doméaci péce) urcuji pro celou CR jednotné zpd-
sob reakce na tisfnovou vyzvu, typy vyjezdovych skupin,
rozmisténi vyjezdovych skupin, zpUsob jejich spoluprace,
vybaveni jednotlivych vyjezdovych skupin zdravotnickou
technikou a typem sanitniho vozidla. Vyhlaska ¢. 92/2012
Sb. dokonce unifikuje i zbarveni, vystrazné prvky a jednot-
né oznaceni vozidel ZZS v celé CR. Stejné tak zakon o ZZS
upravuje v paragrafech 8-16 striktné organizacni strukturu
Z7S , kterou maiji vechny ZZS v CR v dikci tohoto predpisu,
pouze s drobnymi odchylkami odpovidajicimi krajskym
specifikdm. Tézko tak obstoji tvrzeni, ze kazda ZZS je vyba-
vena jinak nebo postradéd zasadni prvky povinné vybavy
a je nutno z tohoto dlivodu vytvaret jednotnou organizaci.
Zcela taxativné jsou také provadécim predpisem - vyhlas-
kou €. 99/2012 Sb. v platném znéni uréeny pozadavky na
persondlni zabezpeceni zdravotnické zachranné sluzby,
kdy v pfiloze 6 tohoto pfedpisu jsou uréeny minimalni po-
Cty, personadlni slozeni a kvalifikace lékafskych i nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikd na vsech pracovistich
zdravotnické zachranné sluzby, tedy na operaéni stredisku
a ve vyjezdovych skupinach - pozemnich i leteckych.

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE
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Letecka zachranna sluzba je jiz v soucasné dobé financo-
vana a organizovana centralné Ministerstvem zdravotnic-
tvi a jeji provozovatelé poskytuji LZS na podkladé vefejné
zakéazky vypisované MZ CR. Ministerstvo zdravotnictvi tak
ur€uje nejen provozovatele, ale i metodicky fidi provozo-
vani LZS a kontroluje finan¢ni prostiedky na LZS vynaloze-
né, pocty a strukturu letovych hodin a dalsi parametry.

3.ZZS A KRIZOVA PRIPRAVENOST A BEZPECNOSTNi
RIZIKA

ZZS neni primarné zfizena jako represivni slozka statu
nebo sluzba ur¢end predevsim k likvidaci mimoradnych
udalosti, ale je ur¢ena k dennodenni ¢innosti v ramci zajis-
téni zdravotnich sluzeb. Zdkon 239/2000 Sb. o IZS jasné
definuje postaveni ZZS v zajisténi bezpecnosti statu a roli
ZZS v Integrovaném zachranném systému, kde je ZZS de-
finovana v § 4 jako zékladni slozka IZS. Paragraf 2 tohoto
zakona definuje, ze integrovanym zachrannym systémem
je koordinovany postup jeho slozek pfi pfipravé na mimo-
fadné udalosti a pfi provadéni zachrannych a likvida¢nich
praci. V paragrafu 3 je definovano, jakym zpUsobem je in-
tegrovany zachranny systém vyuzivan, v¢etné odstavce 5,
ktery jasné fika, ze plsobenim zakladnich a ostatnich slo-
zek v integrovaném zachranném systému neni dotceno
jejich postaveni a ukoly stanovené zvlastnimi pravnimi
predpisy. Zakon o IZS upravuje v § 8 i ukoly ministerstva
zdravotnictvi ve vztahu k ZZS pfi fe$eni mimofadnych
udalosti.

1. Pfesahuje-li mimofadnda udalost uzemni obvod kraje,
ktery poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby zfi-
dil nebo je-li to nutné z odbornych nebo kapacitnich
dlivodli a nedohodnou-li se kraje na feseni situace, ko-
ordinuje ¢innost poskytovatele zdravotnické zachran-
né sluzby a poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby
a prepravy pacientll neodkladné péce na vyzadani
kraje Ministerstvo zdravotnictvi.

2. Pfikoordinaci podle odstavce 1 je poskytovatel zdravot-
nické zachranné sluzby, poskytovatel zdravotnické do-
pravni sluzby a prepravy pacientli neodkladné péce po-
vinen uposlechnout pokynt Ministerstva zdravotnictvi.

Obdobnym zplsobem je feSeno zapojeni ZZS do feseni
mimoradnych udalosti i v zdkoné o ZZS, ktery tuto pfipra-
venost definuje v § 20 véetné vytvoreni pracovist pro kri-
zovou pripravenost.

Z vyse uvedeného zcela jednoznaéné vyplyva, Zze rozhodné
neni z divodu zapojeni ZZS do feseni mimoradnych uda-
losti nutno néjakym zplsobem tyto zdkony ménit. Stejné
tak je zcela nepochopitelny nazor, ze by ZZS nebyla schop-
na na mimoradnou udalost reagovat z finan¢nich divodu
v dobé, kdy jednotlivé ZZS cerpaji desitky milion0 K¢ rocné
na krizovou pfipravenost dle Zakona 374/2011 Sb., kde v §
22 stoji, ze ministerstvo zdravotnictvi CR hradi pfipravenost
na fe$eni mimoradnych udalosti a krizovych situaci; vysi

Uhrady stanovi vlada nafizenim v zavislosti na po¢tu osob
s trvalym nebo hlaSenym pobytem na tuzemi pfislusného
kraje. Cerpani téchto prostiedkd nenf jakkoli Zivelné nebo
svévolné, ale je provddéno a kontrolovano dle metodiky
stanovené odborem krizového fizeni MZCR. Dal$im zdro-
jem financ¢nich prostiedk( pro krizovou pfipravenost ve
vysi nékolika set miliont byl v uplynulém roce nakup dato-
vych a komunikacnich technologii, zdravotni a transportni
techniky v rdmci program0 IOP 11 a IOP 23, které byly urce-
ny na datové propojeni operacnich stfedisek 1ZS. Vyroky
o chaotickém a nejednotném propojeni ZZS s ostatnimi
slozkami IZS a mezi sebou, které by mohlo znamenat ohro-
zeni bezpecnosti statu a neumoznuje mezikrajskou koordi-
naci sil a prostifedku Ize téz povazovat kdyz ne za nesmysl,
tak jisté za ucelové tvrzeni, stejné jako obavy vznesené na
sjezdu CLK v Olomouci v roce 2015, které predjimaly, Zze by
ZZS nemusely byt schopny diky blize neur¢enym komer¢-
nim tlakdm plnit svoji roli v bezpe¢nostnim systému CR,
nebot stat na né nema dostatecny vliv.

4.7ZZS - FINANCOVANI ZZS A VEREJNE ZAKAZKY

Financovani ZZS je opét jasné ureno zakonem 374/2011
Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Paragraf 22 tohoto
zakona stanovi, ze:

Cinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby pfi
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby a cinnosti
k pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby na fe$eni mimoradnych udalosti a krizovych situaci
jsou financovany
a) zvefejného zdravotniho pojisténi, jde-li o hrazené zdra-
votni sluzby,
b) ze statniho rozpoctu, ze kterého se hradi ndklady na
1. pfipravenost na feSeni mimoradnych udalosti a kri-
zovych situaci; vysi Uhrady stanovi vlada nafizenim
v zavislosti na poctu osob s trvalym nebo hlasenym
pobytem na Uzemi pfislusného kraje,
2. provoz letadel pro zdravotnickou zachrannou sluzbu,
€) z rozpoctl krajl, ze kterych jsou hrazeny naklady ne-
hrazené podle pismen a) a b), a to oddélené od jinych
zdravotnich sluzeb a dalSich ¢innosti.

Dalsim zdrojem financovani (zejména investi¢nich akci)
jsou v poslednich letech i evropské fondy (IOP, ROP), od
roku 2015 pak ze zakona i Fond zdbrany $kod jako u ostat-
nich slozek IZS.

Pokud bychom méli pfedchozi text vyjadfit v redlnych

Cislech, pak za rok 2015 ¢int:

« provozni prispévek krajl: cca 3,1 miliardy K¢ + investi¢ni
dotace + spoluti¢ast na projektech EU;

« Uhrada od zdravotnich pojistoven: cca 2,1 miliardy K¢;

- finanéni prostfedky od MZ CR: cca 0,6 miliardy K& ( LZS
cca 0,5 miliardy).
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Tab. 1

Financovani ZZS

O Rozpoéty kraju 54,4 %
Provoz a investice

O Vefejné zdravotni pojisténi 35,5%
Vykonovy systém

O Statni rozpocet - MZ CR 10,1 %

1. pfip na feeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci; vy3i Ghrady stanovi vlada nafizenim v zavislosti
na potu osob s trvalym nebo hla3enym pobytem na tzemi pFislusného kraje — 10 K&/obyvatele kraje a rok

2. provoz letadel pro zdravotnickou zchrannou sluzbu.

O Fondy EU - 10P
O Fond zébrany $kod
O ostatni

Tab. 2
Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi (v tis. K&)
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Tab. 3

Podil osobnich nakladl na celkovych nakladech
srovnani roku 2009 a 2015 (v tis. K¢)

H ospbni naklady statni naklady ’ o o
Podil osobnich néklad(i na celkovych nakladech v r. 2015
1,300,1
70
1,197,9
90
B osobni naklady ostatni naklady
2009 2015

Z dostupnych udajl Ize dovodit, ze naklady kraji na ZZS
od roku 2003 do roku 2015 se budou pohybovat v rozmezi
25-35 miliard, které by v pfipadé ,zestatnéni a vytvoreni
statem Fizené ZZS CR" kraje pravdépodobné pozadovaly
po statu zpét. Stejné tak Ize predikovat, Ze pokud by méla
vzniknout jednotna ZZS CR véetné GR ZZS, vznikne nové
vydaj ze statniho rozpoctu ve vysi cca 3,5 miliardy ro¢né,

se kterym v této chvili kapitola zdravotnictvi fakticky ne-
pracuje, protoze tato ¢astka je obsaZena v jinych kapito-
lach rozpoctu. Pripadné predpokladané Uspory lze vzhle-
dem ke strukture nakladl ZZS jiz nyni zpochybnit. Jestlize
trvale dochazi k narlstu poctu pracovnikd (z divodu
plosného pokryti, zvySovani poctu posadek a pozadav-
kiim Zakoniku prace) a zaroven dochazi trvale k narlstu
platd a nahrad, jakakoli vyznamna Uspora je fakticky ne-
moznd, nebot osobni naklady tvofi 75 % veskerych nakla-
da ZZS. Dalsimi vyznamnymi polozkami v nakladech jsou
pohonné hmoty (Uspora na cené je bohuzel minimalizova-
na trvalym narlstem najezdu kilometrd pfi nardstu vyjez-
dl), energie, teplo, voda, pravidelné revize zdravotnické
techniky, jejichZ cena téz kazdoro¢né roste.

Veskeré investice a nakupy sluzeb jsou jiz nyni pochopitel-
né realizovany formou verejnych zakazek dle Zakona o ve-
fejnych zakazkach a dle smérnic jednotlivych krajd, které
maji nastaveny podstatné pfisné&jsi kritéria nez zékon. Lze
tak konstatovat, ze vétsinu vefejnych zakazek o objemu
nad 1 milion K¢ nesoutézi samotné ZZS, ale kraje prostied-
nictvim svych odbord nebo zastupct zadavateld. Cerpani
financnich prostredkl z fondl Ministerstva zdravotnictvi
je fizeno odborem pro krizové fizeni a finan¢nim odborem
ministerstva a jejich metodikou. Cerpani finané¢nich pro-
stredk( z evropskych fondl je kontrolovano CRR, MMR
a dalSimi organy stejné, jako by byly ¢erpany pfi centralnim
zaddavani. Nucené vytvoreni jednoho centralniho zadava-
tele tak maze pfinést misto vyssi transparentnosti a Uspor
spise neprehlednost, obstruk¢ni jednani dodavatell a ze-
jména vyznamné prodlouzeni schvalovacich procest, za-
konnych Ihit a termind i tam, kde potifebujeme byt z prin-
Cipu véci rychli a pruzné reagovat na vzniklou situaci.

5. ORGANIZACE ZZS V ZEMICH EU

Stejnym nebo podobnym zplisobem jako v CR je organizo-
vana ZZS i v okolnich zemich, kde o organizaci a poskyto-
vateli ZZS rozhoduji spolkové zemé, kraje nebo svazky
mést a ministerstva pIni koordinacni funkci a vydavaji nafi-
zeni s celostatni pusobnosti (Rakousko, Spolkova republika
Némecko, Polsko, Italie, Slovensko, Chorvatsko, Holandsko
a dalsi). Poskytovatell je zpravidla na Uzemi kazdé zemé
nékolik (Cerveny kfiz, Samaritani, Johanité, Zeleny kiiz,
Falck a dalsi privatni resp. nestatni subjekty).

Vytvoieni jednotné ZZS CR by znamenalo:

1. Nutnost zmény fady zdkon( a vyhlasek.

2. Majetkopravni vyporadani mezi statem a kraji v obrov-
ském rozsahu.

3. Obrovskou administrativni zatéz doprovazenou finan¢-
nimi naklady v fadech milion(i K¢ pro dotcené minister-
stvo, kraje a jednotlivé subjekty (zmény veskerych
rejstiikd, danovych dokladd, smluv s dodavateli, katast-
ru nemovitosti, razitek atd.)

4. Vytvorfeni GR ZZS CR - bude-li na drovni Prezidia PCR

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE
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a kazdy odbor nebo oddéleni bude obsazeno pouze 1
zaméstnancem (cca 30 zaméstnancll) s hrubym pfi-
jmem v prameéru 40 tis K¢, Ize pocitat s osobnimi nakla-
dy cca 50 000 x 30, tj. 18 000 000 K¢ ro¢né pfi zachovani
stavajicich reditelstvi, které nebude mozné zrusit (viz.

HZS i PCR).

Uhrada néklad( krajtim ve vysi cca 25 - 30 miliard K¢.

6. Novou polozku ve statnim rozpoctu ve vysi cca 3,2 mili-
ardy K¢/rok.

7. Pravdépodobné pozadavek odbord na sluzebni pomér
nebo jeho obdobu nasledovanou pozadavkem na stej-
né socialni vyhody jako maji ostatni slozky 1ZS (lazné,
vysluha, odchodné, pfeddlichod apod.), coz by zname-
nalo dalsi navyseni osobnich nakladd.

b

Vytvoieni jednotné ZZS CR by rozhodné nepfineslo:

1. Smysluplné zmény v organizaci sluzby. Ke stavajici or-
ganizacni struktufe by pfibylo generdlni feditelstvi mi-
nimalné o 30 zaméstnancich, pravdépodobné vsak
dvojnasobek.

2. Vyreseni dlouhodobého nedostatku lékaill v tomto
segmentu zdravotni péce, spise by doslo k dalsimu
Ubytku externistd.

3. Vyfeseni problematiky Iékafské pohotovostni sluzby
a dostupnosti [ékafe po celych 24 hodin, stejné tak by
nedoslo k vyfeseni problematiky protialkoholnich za-
chytnych stanic, sluzby koronera nebo zajisténi Iékarl
pro socialni sluzby.

4. Zasadni zmény ve vybaveni transportni a zdravotnic-
kou technikou nebo v kvalité vozového parku

5. Zmény v moznostech propojeni zakladnich slozek 1ZS
nebo v reakci na mimoradnou udélost - do této proble-
matiky bylo v poslednich letech investovano v fadu
stamiliond K¢ a vytvofenim GR by jisté nedoslo ani ne-
mohlo dojit k zddné zdsadni zméné téchto technologii.

6. Z&dné nebo jen teoretické finan¢ni Uspory — viz odsta-
vec 6 vyse.

ZAVER

Na zakladé vyse popsaného Ize konstatovat, Ze soucasna
legislativa umoznuje naplnit veskeré snahy o unifikaci to-
hoto typu zdravotnich sluzeb v celé CR, ¢ini ze ZZS plino-
hodnotnou slozku IZS (viz zakon ¢. 372 a 374/2011 Sb. nebo
zékon ¢. 239/2000 Sb. o IZS a dalsi) a soucasné umozniuje
pruzné a smysluplné reagovat na potieby jednotlivych
krajskych samosprav resp. jejich zdravotnich systému, kte-
ré se pochopitelné regionalné odlisuji dle rozlohy kraje,
hustoty osidleni, poctu vétsich mést nebo zdravotnickych
zatizeni. Komunikace mezi MZ CR, kraji, AK CR a Asociaci
zdravotnickych zachrannych sluzeb je natolik pfimocara
a vyhovuijici, ze neni prekazkou v dal3im rozvoji jednotli-
vych ZZS, jejich akceschopnosti nebo financovani. Stejné
tak komunikace s ostatnimi slozkami 1ZS.

Veskeré problémy, na zdkladé kterych se v posledni dobé
objevily Uvahy o pfevedeni ZZS na stat a sjednoceni pod
GR, Ize vyiesit striktnim dodrzovanim stavajici legislativy
a posilenim definovanych roli (zejména metodické a kont-
rolni) MZ CR napt. zfizenim samostatného Utvaru pro fese-
ni problematiky Zdravotnickych zachrannych sluzeb a do-
pracovanim podzakonnych legislativnich norem, které
doprovazi Zakon o ZZS, zejména jeho provadéci vyhlasky.
Stavajici systém Zdravotnické zachranné sluzby v CR plné
odpovida evropskému standardu a dokonce jej v celé radé
aspektl prevysuje a neni tedy nutno jej ctyfi roky od vzni-
ku Zakona o ZZS jiz ponékolikaté prepracovavat, ménit
zfizovatele, vytvaret novou legislativu a zatratit dlouhé
roky poctivé prace a miliardové investice do systému.

MUDr. Marek Slaby, MBA
ZZS Jihoceského kraje, p.o.
B.Némcové 1931/6

370 01 Ceské Budgjovice
e-mail: slabym@zzsjck.cz

Prispévek dosel do redakce 14. ledna 2016, k tisku prijat 16.
brezna 2016.
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715 hlavniho mésta Prahy 133501 29503 3644 1002 3168 626 10153 118 248 17 36
775 Moravskoslezského kraje 112614 19567 2315 1904 3582 1165 8349 104265 31 63
715 Stredoceského kraje 134661 2331 4367 1994 3048 949 10693 123968 44 82
Z1S Jihomoravského kraje 99949 16189 2742 1244 2378 809 7726 89028 23 46
715 Usteckého kraje 82578 14858 1691 614 1763 1200 6811 75776 22 44
715 Jihoceského kraje 81011 15563 2423 910 1548 495 6993 74018 30 53
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715 Libereckého kraje 66 156 12994 2589 849 1447 453 5884 56 803 14 32

Z15 Plzenského kraje 5971 8894 1584 1201 1536 487 3628 43945 24 4

715 Zlinského kraje 59343 10063 1196 1416 1588 381 3361 47 657 14 29

Z15 Olomouckého kraje 50575 9775 1355 852 1678 362 3467 47108 15 28

715 Krélovéhradeckého kraje 49 240 10099 1898 640 1367 504 391 44151 15 30

Z15 Pardubického kraje 48851 7496 1060 994 1499 328 3316 45535 16 29

715 kraje Vlysocina 44444 8786 2063 1453 1431 576 3412 41032 21 29 3

Z15 Karlovarského kraje 45070 17 567 1078 808 683 379 4439 40631 13 24 §

Celkem CR 1067704 | 204665 30005 15881 26716 8714 82143 952 165 299 566 E
T T -

7175 hlavniho mésta Prahy 12931 27381 2699 587 2816 637 8765 101648 19 37 .3

Z15 Moravskoslezského kraje 108273 20227 21Mm 2545 3720 1040 8221 100052 30 61 E

715 Stredoceského kraje 129961 19587 3167 2052 3366 908 10698 119 263 44 82 e

Z1S Jihomoravského kraje 94371 19884 3126 444 1349 844 7544 86827 23 47 5

715 Usteckého kraje 79347 14523 1444 734 2008 101 6113 73234 22 44 E

715 Jihoceského kraje 75625 13146 2289 1420 1729 449 6521 69104 28 52 g

715 Libereckého kraje 63 852 12557 1510 840 1471 387 4494 44516 14 31 x

715 Plzeniského kraje 55529 8686 2046 870 1235 ) 3303 39783 22 37

775 Zlinského kraje 54083 9543 1101 1431 1428 332 3256 42405 13 27

Z15 Olomouckého kraje 46998 9332 1189 1042 1642 359 3577 341 15 26

715 Kralovéhradeckého kraje 48062 10099 1898 640 1367 432 39M 44151 15 30

Z1S Pardubického kraje 45134 8371 1655 494 1415 393 3552 41582 16 27

715 kraje Vlysocina 40454 7457 1774 1342 1196 554 3079 37375 21 29

Z15 Karlovarského kraje 41678 5761 894 353 1067 267 3853 37198 13 24

Celkem CR 1012678 | 186554 26903 14794 25809 8034 76 887 880559 295 554
A

715 hlavniho mésta Prahy 122717 26686 2627 608 2980 554 8463 98975 19 37

15 Moravskoslezského kraje 103 634 19057 2267 2646 3875 1055 7648 95986 30 61

715 Stredoceského kraje 100027 18729 4309 2292 3350 795 9116 90911 L] 82

Z15 Jihomoravského kraje 89234 16356 2961 1113 2284 639 7225 82009 23 47

715 Usteckého kraje 75 546 13622 2094 934 1887 992 6524 69022 21 483

Z15 Jihoceského kraje 72010 14348 2493 2185 1729 575 6586 64974 28 50

715 Libereckého kraje 65492 7044 2756 882 1736 1097 5770 59722 14 31

Z15 Plzenského kraje 53033 8258 1378 976 1336 300 4267 48766 24 36

775 Zlinského kraje 52214 9437 1237 638 2821 396 2957 40715 13 27

Z15 Olomouckého kraje 47 416 9459 1274 957 1759 369 3637 43779 15 25

715 Krélovéhradeckého kraje 45215 972 1166 882 1115 497 4284 40931 15 30

Z15 Pardubického kraje 44 444 7404 1560 428 965 410 3917 40527 16 27

715 kraje Vlysocina 36800 6766 1568 1301 2251 54 2723 34077 20 28

Z15 Karlovarského kraje 37 566 6749 864 700 1157 263 3272 34294 12 22

Celkem CR 945348 173636 28554 16542 29245 8483 76389 844688 293 546
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SROVNANI EFEKTIVITY PECE POSKYTOVANE VYJEZDOVYMI SKUPINAMI
VYJEZDOVYMI SKUPINAMI S LEKAREM A BEZ LEKARE U NEMOCNYCH S AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMEM S ELEVACEMI ST USEKU

LIBOR SENETA', JIRi MASEK ', ANATOLIJ TRUHLAR 2

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krdlovéhradeckého kraje, Hradec Krdlové

2 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékar'skd fakulta v Hradci Krdlové, Fa-
kultni nemocnice Hradec Krdlové

Abstrakt

Uvod: Sprdvny postup u pacientd s akutnim infarktem myokardu s ST elevacemi (STEMI) v pfednemocni¢ni neodkladné péci
(PNP) zkracuje cas do provedeni perkutdnni korondrni intervence (PCl) a minimalizuje ndsledky onemocnéni. PNP miiZe byt
v Ceské republice poskytovdna zdravotnickymi pracovniky s rozdilnou kvalifikaci a kompetencemi.

Cil prdce: Srovndni efektivity PNP poskytované pacientim se STEMI vyjezdovymi skupinami s pfitomnosti a bez piitomnosti
lékare.

Metoda: Retrospektivni analyza dat konsekutivnich pacientt se STEMI z let 2011 az 2013. Sledovanymi kvalitativnimi
parametry byly indikace k pfimému transportu k PCl, zahdjeni medikamentdzni 1é¢by v PNP a preZiti do pfijeti v nemocnici pfi
vyskytu ndhlé zdstavy obéhu (NZO).

Vysledky: Ze 625 pacient(i se STEMI Iékari osetfili 385 (61,6 %) a vyjezdové skupiny bez lékare 240 (38,4 %) pacientd. Z lékarské
skupiny bylo 354 (92,0 %) nemocnych sméfovdno primdrné k PCl, v nelékarské skupiné 217 (90,4 %, P = 0,507). Antiagregacni
a antikoagulacni 1écba byla zahdjena u 373 (96,9 %) pacientu v lékar'ské skupiné a v nelékarské skupiné u 225 (93,8 %, P =
0,061). Incidence NZO byla u nemocnych sméfovanych primdrné k PCl 3,3 %. V lékarské skupiné bylo resuscitovdno 14
nemocnych, z nichZ 11 preZilo do preddni v nemocnici, v nelékarské skupiné preZili 4 nemocni z 5 resuscitovanych.

Zavér: Ve vybranych parametrech hodnoceni prednemocnicni lécby pacient(i se STEMI nebyla prokdzdna horsi kvalita
poskytnuté péce vyjezdovymi skupinami bez pfitomnosti lékare.

Klicova slova: : akutni korondrni syndrom — akutni infarkt myokardu s elevacemi ST tseku - zdravotnickd zdachrannd sluzba -
prednemocniéni neodkladnd péce — kvalita

Abstract

Comparison of the effectiveness of care provided by a physician staffed and a non-physician staffed pre-hospital
response teams in patients with acute coronary syndromes with ST segment elevation

Introduction: The appropriate pre-hospital care provided to patients suffering from ST segment elevation acute myocardial
infarction (STEMI) can reduce time to percutaneous coronary intervention (PCl) and minimize complications. However, there is
a medical personnel with different level of education and competences involved in pre-hospital care in the Czech Republic.
Objective: The aim of the study was to compare effectiveness of pre-hospital care provided by a physician staffed and a non-
physician staffed response teams in patients with STEMI.

Methods: Retrospective analysis of consecutive patients treated pre-hospitally with STEMI during 2011-2013. Direct transports for
PCl, therapeutic interventions and survival rates until hospital admission in case of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) were
evaluated as quality indicators.

Results: In total, 625 STEMI patients were treated by pre-hospital system, of which 385 (61,0 %) were treated by a physician staffed
response teams and 240 (38.4 %) by a non-physician staffed teams. In a physician treated group, 354 (92.0 %) patients were
triaged directly for PCl and 373 (96.9 %) received antiplatelet and antithrombotic treatment. In a non-physician treated group,
217(90.4 %, P = 0.507) were triaged for PCl and 225 (93.8 %, P = 0.061) received antiplatelet and antithrombotic drugs. Among 575
patients referred directly to PCl, 19 (3.3 %) developed OHCA. 11 of 14 patients resuscitated by physicians survived until hospital
admission compared to 4 of 5 resuscitated in a non-physician treated group.

Conclusion: In evaluated endpoints of pre-hospital treatment of STEMI we did not prove lower quality of care provided by a non-
physician staffed emergency medical service.

Key words: acute coronary syndrome — ST segment elevation myocardial infarction — emergency medical services — pre-
hospital care - quality
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Akutni korondrni syndrom (AKS) je nej¢astéjsi pficinou ma-
lignich arytmii vedoucich k nahlé srde¢ni smrti. Termin
AKS v sobé zahrnuje rozdilné klinické jednotky akutni ma-
nifestace ischemické choroby srdecni: akutni infarkt myo-
kardu s elevacemi ST tUseku (STEMI), akutni infarkt myokar-
du bez elevaci ST Useku a nestabilni anginu pectoris. Cilem
lécby zajistované v prednemocni¢ni neodkladné péci
(PNP) vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) je nejen lé¢ba a prevence zivot ohrozujicich
situaci, napf. nahlé zastavy obéhu (NZO) nebo extrémni
bradykardie, ale soucasné ochrana funkci levé srdec¢ni ko-
mory a prevence rozvoje srde¢niho selhdni minimalizaci
myokardidlniho poskozeni. Soucasna doporuceni pro dia-
gnostiku a lé¢bu pacientl s akutnim koronarnim syndro-
mem s elevacemi ST Useku Evropské kardiologické spolec¢-
nosti (ESC, European Society of Cardiology), American
College of Cardiology/American Heart Association (AHA)
a Evropské resuscita¢ni rady (ERC, European Resuscitation
Council) kladou dlraz na postupy uplatinované béhem
prvnich hodin od za¢atku vzniku obtizi [1-4].

Lécebnou metodou volby u nemocnych s akutnim infark-
tem myokardu s ST elevacemi (STEMI) je perkutanni koro-
narni intervence (PCl) [1-4]. V¢asné provedeni PCl u pacien-
tl se STEMI je dalezitym faktorem vedoucim k minimalizaci
nasledkt onemocnéni a snizeni mortality [5]. Nejlepsi vy-
sledky |é¢by Ize ocekdvat, pokud je interval od zac¢atku ob-
tizi do zpriichodnéni uzaviené tepny co nejkratsi. Cas od
pocatku symptomu do zprlchodnéni tepny Ize rozdélit na
fadu dil¢ich ¢asovych intervall. ZZS zajistujici PNP ovliviiu-
je predevsim Casovy interval od zavolani pacienta na tisfo-
vou linku 155 do predani pacienta v cilovém zdravotnickém
zafizeni s moznosti PCl. K dosazeni co nejkratsiho casu je
nezbytné stanovit spravnou diagnézu bezprostfedné na
misté udalosti, coz znamena spravné vyhodnotit 12svodo-
vé EKG a stanovit indikaci k pfimému transportu k PCI.

Hlavnim patofyziologickym mechanismem rozvoje AKS je
aktivace a agregace trombocytl v souvislosti s rupturou
aterosklerotického platu a klinické studie prokazaly reduk-
ci mortality nemocnych s AKS pfi |é¢bé kyselinou acetylsa-
licylovou (ASA) [1, 2]. V kombinaci s ASA je soucasné pouzi-
van heparin jako adjuvantnilé¢ba pred primarni PCl. Spolu
s rozhodnutim o smérovani pacienta je proto po stanoveni
diagnézy doporuceno zahdjit odpovidajici medikamen-
tozni terapii, pokud nejsou pfitomny kontraindikace. U pa-
cientll indikovanych k PCl se rovnéz doporucuje podani
blokatordl ADP receptord, na jejichz rutinni uziti u vsech
pacientl v PNP jsou dosud rozdilné nazory.

kaci nahld zastava obéhu (NZO). Vyskytuje se zejména
v ¢asnych fazich onemocnéni, nejcastéji na podkladé fibri-
lace komor (VF). Aktudlné platné postupy pro lé¢bu NZO
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jednoznacné definuji Doporucené postupy ERC (European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation) [4, 6],
v jejichz pouziti musi byt personal ZZS dukladné vyskolen.

V Ceské republice se poskytovani PNP Gcastni vyjezdové
skupiny s rozdilnym vzdélanim i kompetencemi. Lékafi ve
vyjezdovych skupindch ZZS mohou ve vztahu k nemoc-
nym se STEMI vyuzivat viech dostupnych diagnostickych
a vysetfovacich metod, hodnotit jejich vystupy a pfijimat
samostatné rozhodnuti o |é¢bé a sméfovani pacientd. Vy-
jezdové skupiny bez pfitomnosti |ékafe maji legislativné
svoje kompetence omezené. Tento hendikep Ize odstranit
moznosti telemetrického prenosu zdznamu EKG, kdy Ize
stanoveni diagndzy, indikaci k PCl a zahajeni |é¢by konzul-
tovat s odbornym lékafem formou nahravaného telefonni-
ho hovoru. V Kralovehradeckém kraji je konzultujicim Iéka-
fem kardiolog spadového kardiocentra. Kardiolog ma
k dispozici EKG zdznam a zprostfedkované rovnéz anam-
nesticka data. Na zékladé vyhodnoceni EKG m{ze doporu-
Cit 1é¢ebna opatreni a urcit volbu optimalniho cilového
zdravotnického zafizeni.

Cilem nasi prace bylo zjistit rozdily v kvalité PNP poskyto-
vané nemocnym se STEMI v ramci prvniho medicinského
kontaktu, pokud byl nebo nebyl ve vyjezdové skupiné ZZS
pfitomen |ékafr.

SOUBOR A METODIKA

Za Ucelem posouzeni rozdil( v kvalité PNP mezi Iékarsky-
mi a nelékaiskymi vyjezdovymi skupinami ZZS byla prove-
dena retrospektivni analyza dat konsekutivnich pacientu
z tfiletého obdobi od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2013,
ktefi byli oSetfeni ZZS Kralovéhradeckého kraje a u kterych
byla stanovena diagnéza STEMI s indikaci PCI. Sou¢asnou
podminkou bylo, Ze vyjezdové skupiny ZZS poskytovaly
v souvislosti s timto onemocnénim péci pfimo na misté
vzniku obtizi. Do souboru byli zafazeni nemocni primarné
transportovani k PCl pfimo z terénu i nemocni transporto-
vani primarné do spadového zdravotnického zafizeni bez
moznosti provedeni PCI.

Zakladni skupinu nemocnych pfedstavovali vsichni paci-
enti, ktefi ve stanoveném obdobi podstoupili v kardiocen-
tru Fakultni nemocnice (FN) Hradec Kralové urgentni koro-
narografii z indikace STEMI. Celkovy prehled nemocnych
byl ziskan z registru pacient(l FN jako jediného pracovisté,
které disponuje katetriza¢ni laboratofi ve spadovém regio-
nu ZZS Kralovéhradeckého kraje. Ziskany pfehled pacien-
th byl nasledné porovnan s databazi ZZS Kralovéhradecké-
ho kraje a zuZen pouze na ty nemocné, kde ZZS
zasahovala v souvislosti se vznikem onemocnéni pfimo na
misté udalosti a jejiz vyjezdova skupina tak pfedstavovala
prvni medicinsky kontakt. Tento soubor nemocnych byl
nasledné zahrnut do analyzy. Z hodnoceného souboru
byli vylou¢eni nemocni se vznikem pfiznak{ béhem hospi-
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talizace ve zdravotnickém zafizeni a nemocni, ktefi v dobé
vzniku obtizi nepfivolali ZZS, ale vyhledali prvni lékafsky
kontakt jinym zplsobem (napf. prostiednictvim praktické-
ho |ékare, odborného specialisty, interni ambulance nej-
blizsi nemocnice), ackoliv mohli byt nasledné transporto-
vani ZZS k provedeni PCl v ramci sekundarniho prevozu.

Soubor nemocnych za Ucelem zhodnoceni bezpecnosti
poskytované péce v rozdilnych typech vyjezdovych sku-
pin pfi vzniku NZO zahrnoval z databaze ZZS Krélovéhra-
deckého kraje vSechny nemocné z obdobi od 1.ledna 2011
do 31. prosince 2013, u kterych vznikla NZO v ¢asovém in-
tervalu od stanoveni diagnézy STEMI, v€etné stanoveni
indikace k pfimému transportu k PCl, do pfedani nemoc-
nych ve zdravotnickém zafizeni. Zahrnuti tedy byli vSichni
nemocni s jiz stanovenou diagnézou STEMI a vznikem
NZO v pritomnosti vyjezdové skupiny ZZS na misté uda-
losti nebo béhem transportu.

Ve sledovaném obdobi byla pro rozhodnuti o vyslani kon-
krétniho typu vyjezdové skupiny s Iékafem nebo bez |éka-
fe platna nasledujici pravidla:

1) Rozhodnuti bylo plné v kompetenci operatora krajské-
ho zdravotnického operacniho stfediska (KZOS).

2) Operétor se rozhodoval na zdkladé kvalifikovaného vy-
hodnoceni tisnového volani na linku 155, kdy se nasazo-
vani vyjezdovych skupin u nemocnych s potencidlnim
AKS Fidi prevazné odbérem anamnézy a popisem sub-
jektivnich obtiZi pacientem. Definitivni diagnozu ope-
ratofi v dobé pfijmu tishového volani neznali.

3) Vnitini predpisy organizace definovaly typ vyjezdové
skupiny ZZS, kterou méli operatofi k pacientlim vysilat
na zakladé zjisténi hlavnich ptiznakl nebo jejich kombi-
nace. V pfipadé bolesti na hrudi platila ve sledovaném
obdobi kritéria pro zésah lékarské nebo nelékaiské po-
sadky uvedend v tabulce 1. U bolesti na hrudi s trvanim
pfiznakl do 3 hodin v dobé tisnového volani a bolesti
na hrudi jakéhokoliv trvani, ale s dalsimi doprovodnymi
pfiznaky (dusnost, slabost, kolapsovy stav, vegetativni
pfiznaky apod.), které mohou svédc¢it pro pfitomnost
komplikaci, mél byt vzdy vyslan k pacientovi lékaf.
U pacientl s izolovanou bolesti na hrudi trvajici déle
nez 3 hodiny bez dal3ich doprovodnych varovnych pfi-
znak( méla byla k pacientovi vyslana nelékarska posad-
ka ZZS. DGvody volby konkrétniho typu vyjezdové sku-
piny ZZS operac¢nim stfediskem u nemocnych se zpétné
potvrzenou diagn6zou STEMI byly soucasti analyzy.

Za hodnocené ukazatele kvality poskytovani PNP u ne-
mocnych se STEMI byly zvoleny parametry s klicovym vli-
vem na dalsi prognozu pacientd. Hlavnim sledovanym pa-
rametrem bylo spravné rozhodnuti o pfimém transportu
pacienta do kardiocentra k provedeni PCl z mista udalosti,
tj. mista prvniho kontaktu se ZZS, sekundarnim paramet-
rem pak zahdjeni antiagregacni a antikoagula¢ni medika-
mentézni 1écby (ASA, heparin) v prednemocni¢ni fazi
kace v podobé NZO bylo hodnocenym parametrem preziti
pacientll do predani ve zdravotnickém zafizeni jako indi-
katoru spravné provadénych lé¢ebnych intervenci v ivod-
ni fazi kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Podminkou za-
fazeni nemocnych do skupiny Uspésné zresuscitovanych
pacientll byla pfitomnost spontanniho obéhu (ROSC, re-
turn of spontaneous circulation) v dobé jejich predani de
nemochice.

Sledované parametry byly statisticky zpracovény s vyuzi-
tim statistického programu Prism 6 for Mac OS X (Graph-
Pad Software, Inc., La Jolla, CA, USA). Pro srovnavani pro-
porci v obou porovnavanych typech vyjezdovych skupin
byl pouzivan exaktni Fisher(v test. VSechny vysledky jsou
vyjadreny jako absolutni pocet pfipadd a proporce celkové
velikosti souboru (v %). Za statisticky vyznamnou byla po-
vazovana hodnota P < 0,05.

VYSLEDKY

ZZS Kralovéhradeckého kraje osetfila v obdobi od 1. ledna
2011 do 31. prosince 2013 celkem 114 909 pacientu. Opera-
tofi KZOS disponovali celkem 28 vyjezdovymi skupinami,
z nichz 10 (35,7 %) tvofily vyjezdové skupiny s Iékafem
(RLP, rychla lékafska pomoc; RLP-RV, rychla lékafska po-
moc v setkdvacim systému; LZS, leteckd zadchranna sluzba)
a 18 (64,3 %) vyjezdovych skupin posadky bez pfitomnosti
Iékafe (RZP, rychla zdravotnickd pomoc). PNP byla posky-
tovana na Uzemi Kralovéhradeckého kraje s rozlohou 4800
km? a 550 000 obyvateli.

Vstupni kritéria pro zafazeni do hodnoceného souboru
splnilo ve sledovaném obdobi celkem 625 pacientd (0,5
%), ktefi byli indikovani k provedeni perkutanni koronarni
intervence ve spadovém kardiocentru FN Hradec Kralové
z divodu akutniho STEMI, a to bud piimo z terénu perso-
nalem vyjezdovych skupin ZZS Kralovéhradeckého kraje
nebo persondlem rdznych zdravotnickych zafizeni, pokud
byl pacient v ramci pfedchoziho zasahu transportovén
posadkou ZZS do nejblizsi nebo spadové nemocnice bez
dostupnosti PCl. Vyjezdové skupiny ZZS musely ve viech

Tab. 1. Indikacni kritéria pro volbu vyjezdové skupiny ZZS pri bolestech na hrudi.

Doprovodné ptiznaky (dusnost, slabost, kolapsovy stav,

Doba trvani bolesti na hrudi | Doba trvani bolesti na hrudi

vegetativni ptiznaky apod.) < 3 hodiny > 3 hodiny
ANO Lékarska posadka Lékarska posadka
NE Lékarska posadka Posadka bez |ékare
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Tab. 2. Pocet pacientii osetfenych ZZS Krdlovéhradeckého kraje v obdobi 2011-2013 vyjezdovymi skupinami s Iéka-

Fem a bez Iékafre.
Vyjezdova skupina Lékarska posadka Posadka bez Iékaie Celkem
Vsichni pacienti osetfeni ZZS 34 894 (30,4 %) 80 015 (69,6 %) 114 909 (100 %)

Pacienti se STEMI o3etfeni ZZS
v ramci prvniho kontaktu

385 (61,6 %)

240 (38,4 %) 625 (100 %)

pfipadech znamenat prvni zdravotnicky kontakt s pacien-
tem v misté vzniku obtizi.

Vyjezdové skupiny s lékafem zasahovaly ve sledovaném
obdobi u 34 894 (30,4 %) nemocnych vyzadujicich zésah
Z7S, zatimco nelékafské vyjezdové skupiny u 80 015 (69,6
%) pacientll. Ze souboru 625 nemocnych s potvrzenou di-
agnézou STEMI a indikovanych k PCl zasahoval |ékaf ve
385 (61,6 %) pripadech, zatimco nelékarské vyjezdové sku-
piny u 240 (38,4 %) pacientl (tab. 2).

VSechny vyjezdové skupiny ZZS obdrzely vyzvu k vyjezdu
prostiednictvim textové pagerové vyzvy zpracovanou
operatory KZOS na zakladé tisnového volani. Informace
obsazend v pagerové vyzvé obsahuje popis hlavniho pfi-
znaku, na zakladé jehoz vyskytu je vyjezd ZZS indikovan.
V hodnoceném souboru 625 pacientli s potvrzenou dia-
gndzou STEMI bylo zjisténo 13 rliznych indikaci stanove-
nych operatorem na zakladé obsahu tisnového volani. Bo-
lesti na hrudi tvofily dominantni pfiznak s cetnosti
presahujici 70 %, druhym nejcastéjsSim pfiznakem u ne-
mocnych se STEMI byla dusnost (12,7 %) a na tietim misté
kolapsovy stav (5,0 %) (tab. 3).

Tab. 3. Pfehled indikaci k vyjezdu ZZS zvolenych operac-
nim stfediskem u nemocnych se STEMI.

Indikace k vyjezdu k nemocnym

se STEMI na zékladé vyhodnoceni | Pocet %
priznakl operatorem KZOS

Bolesti na hrudi 445 71,20
Dusnost 79 12,64
Po kolapsu 31 4,96
Jiné 25 4,00
Bolesti jiné 10 1,60
Neurologické potize 10 1,60
Hypertenze 7 1,12
Nepravidelnost srde¢niho rytmu 6 0,96
Bolesti bricha 3 0,48
Krece 3 0,48
Uraz 3 0,48
Hypoglykémie 2 0,32
Intoxikace 1 0,16
Celkem 625 100

Z celkového souboru 625 tisfiovych voldni na linku 155
uskutecnila ve 136 (21,8 %) pripadech volani pfimo posti-
zend osoba s nasledné diagnostikovanym STEMI a ve 489
(78,2 %) pripadech jind osoba (napt. rodinny pfislusnik,
spolupracovnik v zaméstnani, ndhodny svédek apod.).

Diagnostika STEMI a smérovani pacientt k PCI
Posadky s pfitomnosti Iékafe diagnostikovaly spravné STE-
Ml u 354 (92,0 %) pacientl z celkem 385 osetfenych |ékai-
skou posadkou a viechny tyto nemocné transportovaly
k provedeni PCl do kardiocentra pfimo z mista udalosti.
Posadky bez pfitomnosti Iékafe diagnostikovaly na zakla-
dé telemetrického prenosu 12svodového EKG a konzulta-
ce s kardiologem STEMI a spravné sméfovaly pacienty pfi-
mo k PCl ve 217 (90,4 %) pfipadech z 240. Pfi porovnani
spolehlivosti diagnostiky a indikaci spravného sméfovani
k PCI nebyl zjistén rozdil mezi lIékafskymi a nelékafskymi
posadkami (92,0 % vs. 90,4 %, P=0,507) (tab. 4).

Medikamentézni lécba

Pfi oSetfovani nemocnych se STEMI |ékafem byla zahajena
antiagregacni a antikoagulac¢ni lé¢ba v pfednemocni¢ni
fazi u 373 (96,9 %) pacientd, zatimco pii osetfovani vyjez-
dovou skupinou bez lékafe byla farmakologicka 1éc¢ba za-
hajena u 225 (93,8 %) pacientl (P=0,061). V podskupiné
nemocnych sméfrovanych pfimo k provedeni PCl do kardi-
ocentra, tzn. se spravné rozpoznanym STEMI na zékladé
vyhodnoceni 12svodového EKG, byla medikamentézni
Ié¢ba zahajena u 354 (100 %) pacientl osetfenych Iékarem
a u 215 pacientl (99,1%) osetrenych posadkou ZZS bez lé-
kare (tab. 5 a 6).

Nahla zastava obéhu

V hodnoceném souboru bylo 575 pacient( se spravné dia-
gnostikovanym STEMI a indikaci k transportu k PCl pfimo
z mista postizeni. Ke vzniku NZO béhem o3etfovani posad-
kou ZZS na misté nebo béhem transportu doslo u 19 (3,3
%) nemocnych. Cetnost vzniku NZO v pfitomnosti Iékafské
posadky byla 3,9 % (14 pfipadd z 357 nemocnych osetre-
nych lékafem), v pfitomnosti vyjezdové skupiny bez |Iékare
2,3 % (5 pripadli z 218 nemocnych osetienych nelékaiskou
posadkou).

Primarni uspésnost KPR je uvedena v tabulce 7. Pfi vzniku
NZO v pfitomnosti vyjezdové skupiny bez Iékafe (n = 5)
byla ve viech pfipadech neprodlené zahdjena rozsifena
neodkladna resuscitace a vzdy pfivolana dalsi vyjezdova
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skupina s Iékafem, ktery tak pfevzal do své péce viechny
nemocné s probihajici KPR, event. po KPR. Do pfijezdu lé-
kafe postupovali zdravotni¢ti zachranafi podle platnych
vykonovych a procesudlnich standardl organizace (napf.
KPR dospélého pacienta posaddkou RZP, nepfima srde¢ni
masaz, ventilace ru¢nim dychacim vakem, poloautomatic-
ka defibrilace, zajisténi dychacich cest LMA Supreme, apli-
kace kysliku, zavedeni periferniho zZilniho katétru). U 3 z 5
pacientl resuscitovanych vyjezdovou skupinou RZP bez
Iékare, bylo dosazeno ROSC jesté pred dojezdem lékarské
posadky, v jednom piipadé po dojezdu lékafe. Nepftitom-
nost |ékafe bezprostiedné po vzniku NZO neméla v nasem
souboru vliv na primarni Uspésnost KPR.

DISKUZE
Hodnocenim vybranych ukazatelG kvality poskytovani

PNP u nemocnych se STEMI bylo zjisténo, Ze poskytnuti
PNP nelékafskymi posadkami ZZS Kralovéhradeckého kra-
je v obdobi 2011-2013 nesnizilo Uspésnost diagnostiky
STEMI a rozhodnuti o pfimém transportu pacientd do kar-
diocentra, nesnizilo Cetnost zahajované antiagregacni
a antikoagulaé¢ni medikamentdzni |é¢by v pfednemocnic-
ni fazi osetfeni, ani nezhorsilo vysledky preziti NZO do
pfedani nemocnych do nemocnice ve srovnani s [ékafsky-
mi posadkami.

AKS se typicky projevuje jako vyzafujici bolest na hrudi,
pocit dusnosti a poceni. U starsich osob, u Zen a u diabeti-
kl se mohou vyskytovat atypické symptomy a neobvyklé
manifestace onemocnéni [1-4]. Zadny z pfiznakd a sym-
ptomu AKS vsak sdm o sobé neni specificky. Nase vysledky
ukazuji, ze bolest na hrudi byla divodem k vyjezdu ZZS

Tab. 4. Cil primdrniho sméFovdni pacientii se STEMI podle typu vyjezdové skupiny ZZS.

Typ vyjezdové skupiny ZZS Pacienti se STEMI Kardiocentrum s PCl Nejzbali;j;(iirbaevzo;réilcké P
Lékarska posadka 385 (100 %) 354 (92,0 %) 31 (8,1 %) 0507
Posadka bez Iékare 240 (100 %) 217 (90,4 %) 23 (9,6 %)

Celkem 625 (100 %) 571 (91,4 %) 54 (8,6 %)

Tab. 5. Pacienti se STEMI rozdéleni podle farmakologické lécby a volby cilového zdravotnického zafizeni v zdvislosti
na typu vyjezdové skupiny ZZS.

Pacienti se zahdjenou lé¢bou Pacienti bez |écby
Typ vyjezdové skupiny ZZS | Kardiocentrum Nejblizsi \ Kardiocentrum Nejblizsi , Celkem
S PCl zdravotnické < PCI zdravotnické
zafizeni bez PCl zafizeni bez PCl
Lékarska posadka 354 19 0 12 385
Posadka bez lékare 215 10 13 240
Celkem 569 29 25 625
Tab. 6. Antiagregacni a antikoagulaéni lé¢ba na zdkladé pFitomnosti nebo nepritomnosti Iékare v PNP.
Typ vyjezdové skupiny ZZS Pacienti se STEMI PaC|ent:é$§bz:Sajenou Pacienti bez lécby P
Lékarska posadka 385 (100 %) 373 (96,9 %) 12 (3,1 %) 0,061
Posadka bez |ékare 240 (100 %) 225 (93,8 %) 15 (6,3 %) '
Celkem 625 (100 %) 598 (95,7 %) 27 (4,3 %)
Tab. 7. Primdrni uspésnost KPR u nemocnych se STEMI podle typu zasahujici posddky.
Typ vyjezdové skupiny ZZS Pacienti s NZO Preda“'fsgsecmocn'ce Umrti v PNP P
Lékarska posadka 14 (100 %) 10 (71,4 %) 4 (28,6 %) 0367
Posadka bez |ékare 5 (100 %) 4 (80,0 %) 1 (20,0 %) '
Celkem 19 (100 %) 14 (73,7 %) 5 (26,3 %)




pouze u 71 % nemocnych se STEMI (tab. 2), zatimco ostatni
pacienti udavali v dobé volani jiné pfiznaky. Ve vétsiné pfi-
padl operator nekomunikoval pfimo s pacientem, ale po-
pis obtizi zprostiedkovala dalsi osoba, coz sniZzovalo spo-
lehlivost informaci. Navzdory existenci striktnich kritérii
pro vyjezd lékafské posadky k nemocnym s kratkodobou
bolesti na hrudi (tab. 1), nebylo mozné zajistit pfitomnost
Iékare u vsech pacient(l, zejména v situacich kdy udavany
pfiznak nespadal do indikacnich kritérii pro vyjezd posad-
ky s lékatem (jiné bolesti, stav po kolapsu, neurologické
potize apod.). Ani ve vétSinové skupiné nemocnych s ty-
pickou bolesti na hrudi nebylo mozné zajistit osetreni ne-
mocného lékafem ve vsech pripadech, nebot indikac¢ni
kritéria museji byt operativné modifikovana s ohledem na
momentalni provozni situaci ve spadovém regionu a do-
stupnost jednotlivych typl vyjezdovych skupin ve sluzbé
(duplicity vyjezdd, nedostupnost RLP apod.). Vyse uvede-
na omezeni vysvétluji, pro¢ bylo lékafskou posadkou o3et-
feno pouze 62 % nemocnych se STEMI, zatimco zbylym
nemocnym poskytovali 1é¢bu zdravotnicti zachranafi.
Vzhledem k indikovani vyjezdl ZZS na zakladé popisu
subjektivnich pfiznak neni pravdépodobné, Zze by bylo
mozné do budoucna organiza¢nimi zménami zajistit vyssi
podil Iékafskych vyjezdl k pacientim s AKS, ani pfi zave-
deni piisnéjsich pravidel pro rozhodovani operatort KZOS.

Zkraceni ¢asu od vzniku obtizi do provedeni PCl Ize u ne-
mocnych se STEMI dosdhnout ¢asnou diagnostikou STEMI
v okamziku prvniho medicinského kontaktu pomoci
12svodového zdznamu EKG, ktery by mél byt vyhodnocen
co nejdfive po prvnim kontaktu s nemocnym [3, 7, 8]. Za-
znam 12svodového EKG v prednemocnic¢ni fazi osetreni
umoznuje kvalifikované avizovani nemocného v kardio-
centru a urychluje nasledné lIé¢ebné postupy v nemocnici.
STEMI je typicky diagnostikovan pfi zjisténi elevaci ST Use-
ku splnujicich voltazni kritéria pii absenci hypertrofie levé
komory srdecni nebo blokddé levého raménka Tawarova
(LBBB) [1, 3, 4. Vyskoleny persondl ZZS muze diagnostiko-
vat STEMI s vysokou specificitou a senzitivitou srovnatel-
nou s diagnostickou pfesnosti v nemocnici [9, 10]. Optimal-
nim fedenim je interpretace EKG zdravotnickymi
pracovniky s dostatec¢nou praxi a kompetencemi v hodno-
ceni EKG, coz by v nasich podminkach vyzadovalo pfitom-
nost specializovaného |ékare u viech nemocnych. Tento
pozadavek vsak nelze z vyse uvedenych divod( splnit.
V naSem systému byla v pfipadé nelékafskych posadek
vyuzivana kombinace automatického [11, 12] a telemetric-
kého zpUsobu interpretace 12svodového EKG [13-15], kte-
ry je spolecné s moznosti telefonické konzultace dalsiho
postupu s nemocni¢nim specialistou jedinou moznosti
poskytnuti péce pozadované urovné, pokud na misté ne-
zasahuje nebo nem(iZze zasahovat Iékar.

V ndmi hodnoceném souboru se nelidil podil spravné dia-
gnostikovanych pacientd se STEMI na misté vzniku obtizi
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v zavislosti na pfitomnosti |ékafské nebo nelékaiské posad-
ky. Podil nemocnych se stanovenou diagnézou STEMI
v PNP, ktefi byli primarné smérovani k provedeni urgentni
PCl v kardiocentru, byl v obou skupinach rovnéz srovnatel-
ny. Podil pacientd, ktefi byli navzdory STEMI nespravné
smérovani prvni posadkou ZZS do nejblizsi nemocnice a az
nasledné transportovani do PCl centra, pfedstavoval 8,6 %.
V porovnani s dostupnymi udaji v obdobné koncipované
zahrani¢ni studii s 15 % sekundarnich transportt k PCI [16]
se jedna o velmi dobry vysledek. Je otdzkou, jakou mérou
se na nespravném stanoveni diagnézy podilela nepfitom-
nost elevaci ST Useku na EKG v dobé kontaktu s prvni vyjez-
dovou skupinou ZZS. Typické EKG zmény se vyvijeji v Case,
takze mohly byt patrné az po zahajeni transportu nebo po
pfedani nemocného do nejbliz§i nemocnice. Nedostup-
nost vsech EKG zaznamu z terénu ndam znemoznila presné
stanoveni vlivu tohoto faktoru, ktery viak nelze ani do bu-
doucna ovlivnit. Dale neni zfejmé, jak ¢asto posadky nepro-
vedly v terénu 12svodovy zadznam EKG, zejména u nemoc-
nych se STEMI bez bolesti na hrudi, ktefi podle obtizi
uvedenych v tishovém volédni mohli tvofit az 29 % nemoc-
nych. Obé popsana omezeni ¢asné diagnostiky STEMI se
vsak vyskytuji jak u nemocnych osetfenych |ékafem, tak
nelékafem. Bylo by mozné spekulovat, zda mohou odlisné
zkusenosti, Uroven vzdélani, pripadné intuice Iékafl zpUso-
bit ¢astéjsi zaznam 12svodového EKG v lékafskych posad-
kach, zejména u nemocnych bez typickych pfiznak(. Nami
zjistény rozdil ve spravné diagnostice STEMI, 1,6 % ve pro-
spéch lékarl, by mohl byt timto faktorem vysvétlen.

Velmi pfiznivym zjisténim je skutecnost, Ze nebyl zjistén
rozdil v zahajovani antiagregacni a antikoagula¢ni [é¢by
mezi obéma typy vyjezdovych skupin, pfestoze zdravot-
nicti zachranafi nemaji podani ASA, ani heparinu ve svych
kompetencich. MozZnost telemetrického prenosu EKG spo-
le¢né s moznosti nahrdvané konzultace a institut vzdalené
indikace farmakologické 1écby lékafem kardiocentra nebo
Iékarem ZZS mUze tento nedostatek vyresit. Béhem sledo-
vaného tfiletého obdobi nebyly zaznamenany zadné kom-
plikace uvedené lé¢by, pokud byla poskytovana nelékar-
skou posadkou. Podobnym zplsobem Ize fesit zajisténi
analgézie nebo sublingualni aplikaci nitratd. Z tohoto du-
vodu Ize povazovat za chybu rutinni vyzadovani dojezdu
Iékafské posadky za nelékafskou posadkou v okamziku,
kdy je diagn6za STEMI jiz potvrzena. Cekani na dojezd léka-
fe, pokud nejsou pfitomny zavazné komplikace, nezvysuje
bezpecnost nemocnych, ani rozsah pozadované |écby. Pfi-
volavani lékafské posadky a oddalovani transportu neucel-
né prodluzuje dobu do zahajeni kauzélni 1é¢by v katetrizac-
ni laboratoti s moznym zhorsenim nasledki onemocnéni
a zvysenim mortality. Ve vSech pfipadech hrozicich kompli-
kaci nebo rozpaku je vsak nezbytné optimalni feseni situa-
ce konzultovat s Iékafem. Z tohoto dlivodu je od roku 2010
pouzivan standard o3etfovatelského postupu ,Povinny
kontakt posadky RZP s |ékafem”, ktery definuje povinnost
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nelékarskych posadek kontaktovat Iékare ZZS u rizikovych
skupin nemocnych. Mezi indikace k povinné konzultaci
postupu s |ékafem, obvykle spadové posadky RLP, patfi mj.
pretrvavajici bolest na hrudi nebo pfetrvavajici dusnost
s dechovou frekvenci < 10/min nebo > 30/min a/nebo
s SpO, < 93 % pfi oxygenoterapii a/nebo s distancnimi vih-
kymi chropy nebo piskoty. Lékai na zakladé posouzeni
kazdého konkrétniho pfipadu rozhodne o dalSim postupu,
vcetné moznosti svého dojezdu za posadkou RZP.

Hodnoceni vysledk uvodni lécby NZO ukazalo trend
k vy3si uspésnosti KPR v nelékafskych posadkéch, ackoliv je
interpretace tohoto tvrzeni slozitéjsi. Prvnim omezenim je
maly pocet nemocnych, nebot riziko vzniku NZO u nemoc-
nych se STEMI bylo relativné nizké (3,3 %, resp. 19 pacientd
béhem 3 let). Dalsim faktorem, ktery mohl vysledky ovliv-
nit, byla selekéni bias. Jiz z rozhodovaciho algoritmu pro
operatory KZOS (tab. 1) vyplyva, Ze l1ékafské posadky zasa-
huji u potencialné rizikovéjsich pacientl s ptiznaky srdecni-
ho selhani (bolest a dusnost), Sokového stavu (bolest na
hrudi a slabost nebo porucha védomi), pfidruzenych ko-
morbidit apod. Je pravdépodobné, ze horsi vysledky KPR
v lékarskych posadkach mohly byt zplsobeny jiz od pocat-
ku zavaznéjsim stavem nemocnych. Prace vsak potvrdila,
Ze zapojovani nelékafskych posadek do systému PNP vyza-
duje jejich daslednou praktickou piipravu v provadéni
rozsifené neodkladné resuscitace, jejiz vysledky pak mo-
hou dosahovat minimalné stejné Urovné jako KPR vedené
Iékafem. U 3 z 5 nemocnych se vznikem NZO se podafilo
nelékarské posadce obnovit spontdnni obéh jesté pred
dojezdem lékare okamzitym provedenim defibrilace po
vzniku VF. Z hlediska sou¢asnych doporuceni pro KPR [4, 6]
nejsou kompetence Iékail pro tvodni lé¢bu NZO odlisné
a obava z mozného vzniku NZO nebo horsich vysledku
v pfitomnosti nelékarské posddky neni opodstatnéna.

Pres urcita omezeni prace Ize konstatovat, Ze pacientlim se
STEMI byla poskytnuta stejné kvalitni pfednemocni¢ni
péce bez ohledu na pfitomnost nebo nepfitomnost Iékafe
v ramci zasahu ZZS. Stejna kvalita péce byla potvrzena ve
vSech hodnocenych parametrech: spravném sméfovani
nemocnych pfimo k PCl, zahdjeni antiagregacni a antikoa-
gulacni terapie i primarni Uspésnosti KPR pfi vzniku NZO.
V nasi studii jsme vyuZili skute¢nosti, Ze porovnani obou
strategii (Iékaf vs. nelékaf) bylo realizovdno v prostredi,
kde se dlouhodobé vyuzZivaji oba postupy soucasné, ve
stejném regionu, stejné zdravotnické organizaci a v ndvaz-
nosti na jediné pracovisté invazivni kardiologie. Pfes celko-
vé vysokou Uspésnost v tiidéni pacientl se STEMI posad-
kami ZZS Kralovéhradeckého kraje v terénu vsak stéle
existuje skupina pacient(, ktefi nebyli primarné smérovani
pfimo do kardiocentra. Pro dalsi zvyseni efektivity systé-
mu bude nezbytné zaméfit pozornost na tuto skupinu
nemocnych a pokusit se o podrobnéjsi analyzu pficin
vSech nerozpoznanych STEMI v terénu.

ZAVER

Navzdory zavedenym indika¢nim kritériim pro vyjezd Ié-
kafské vyjezdové skupiny k nemocnym s bolesti na hrudi
nelze dnes z fady dlvod( zarucit poskytovani péce véem
nemocnym se STEMI pouze lékafskymi posadkami. Vy-
sledky nasi studie ukazuji, Ze v pfipadé poskytnuti PNP
nelékarskou posadkou nedochdzi ke snizeni kvality po-
skytnuté péce ve smyslu spravné diagnostiky STEMI,
spravné volby cilového pracovisté, ani podani ivodni me-
dikamentézni |é¢by. V pfipadé potvrzeni STEMI nelékaf-
skou vyjezdovou skupinou ZZS neni dlivod k ptivolavani
Iékafské posadky a neucelnému prodluzovéani doby do
zahdjeni transportu ke kauzalni 1é¢bé v kardiocentru. PFi
vzniku NZO nebyli nemocni v nepfitomnosti |ékafe ohro-
Zeni zvy3enym rizikem nepfiznivého vysledku. Vycvik ne-
Iékarského persondlu ZZS v diagnostice STEMI a provadéni
KPR je vsak nutnosti, nebot jeho Ucast na péci o nemocné
se STEMI je i v IékaFském systému vysoka.
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Vyhodnotenie Il. roénika Majstrovstiev Slovenska v kardiopulmonalnej resuscitacii (MS v KPR),
RESCUE LESNICA 2015 ZDIAR - MONKOVA DOLINA, 6. november 2015.

GABRIEL TOMKO 2
" Operacné stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby
2 ZACHRANA, obcianske zdruZenie

Abstrakt

Sutaz zdchrandrov RESCUE LESNICA md dlhorocnu tradiciu, je oblubend a navstevovand medzi zdchrandrmi. Autor prispevku
pontka citatelom analyzu z II. ro¢nika Majstrovstiev Slovenska v kardiopulmondinej resuscitdcie. Ide o sttaz dvojic v zloZeni
Student, vodic - zdchrandr, zdchrandr, operdtor, lekdr. Hodnotend je 10 minutovd KPR s umelou plticnou ventildciou pomocou
ambuvaku. Cielom je overit optimdlInost KPR vykondvanej zdravotnickym persondlom pracujucim v prednemocnicnej urgent-
nej zdravotnej starostlivosti. Jednotlivé hodnotené kroky st spracované v tabulkdch a grafoch, ktoré su v druhej casti porovnd-
vané s uplynulymi roénikmi majstrovstiev. Tak ako prvy, aj druhy ro¢nik ukdzal znacné rozdiely medzi jednotlivymi posddkami.

O

Klacové slova: kardiopulmondlna resuscitdcia KPR — majstrovstvd Slovenska — zdchrandr

Abstract

How do we provide cardiopulmonary resuscitation?

Rescuers” competition RESCUE LESNICA has a long tradition, it is popular and frequently joined by the rescuers. Author of the
article presents an analysis of the 2" Slovak Championship in CPR. It is a competition of two-memebrsteams composed of
a student, an emergency medical technician, a paramedic, a dispatcher and/or a physician. 10 minute CPR with artificial
pulmonary ventilation using a bag valve mask is evaluated. The goal is to verify the optimalisation of the CPR performed by
healthcare professionals working in prehospital emergency health care. Individual steps which are evaluated during competition
are processed in tables and graphs that are in the second part of the paper compared with the last year’s championship results.
Both first and the second year of the competition had shown significant differences between the teams.

Key words: cardiopulmonary resuscitation CPR — Slovak Championship — Rescuers

uvoD

Akutny koronarny syndrém (AKS) postihuje v Eurépe pri-
blizne pol miliéna ludi ro¢ne. Naj¢astejSou pric¢inou AKS je
ochorenie srdca, napr. akutny infarkt myokardu. Vplyvom
genetickej predispozicie, Zivotného Stylu, stresu a dalSich
rizikovych faktorov narasta vyskyt AKS u mladych [udi.
PreZitie zastavenia obehu mimo zdravotnickeho zariade-
nia zavisi od niekolkych ¢lankov tzv. ,retaze prezitia”. Zavi-
si od pritomnosti nahodnych svedkov na mieste kolapsu
postihnutého, neodkladnej resuscitacie a vcasnej defibri-
lacie. Dal3ie ¢lanky retaze prezitia zabezpecéuje opera¢né
stredisko zachrannej zdravotnej sluzby, profesionalne timy
zachrannej zdravotnej sluzby, $pecializované nemocni¢né
zariadenia, kde je zabezpecovand poresuscitacna starostli-
vost. Navzdory kvalitnej starostlivosti preziva aj vo vyspe-
lych $tatoch len 10 % postihnutych.

Sucastou podujatia RESCUE LESNICA 2015 - pretekov posa-
dok RZP s medzindrodnou ucastou, organizovaného ob-
&ianskym zdruzenim ZACHRANA, su aj Majstrovstva Sloven-
ska v kardiopulmonalnej resuscitacii. Garantom podujatia je
Slovenska resuscitacna rada (SRR) a Slovenska spolo¢nost
urgentnej mediciny a mediciny katastrof (SSUMaMK).

Ako hlavny organizéator tohto podujatia si dovolim predlo-

Zit vystupy z podujatia. Startovalo 37 posadok, dvojice

zlozené nasledovne:

- lekar - zachranar/sestra/vodi¢ ZZS

— zachrandr/sestra — zachranar/sestra

— zachrandér/sestra - vodi¢ ZZS

- dvojice studentov 2. a 3.ro¢nika odboru urgentna zdra-
votna starostlivost

ULOHA

1. 10 min KPR (BLS) vo dvojici pomocou masky a ambuva-
ku (KPR hodnotené podla najnovsich platnych smernic
ERC 2015)

2. Hodnotenie v % pomocou PC, model Laerdal Resusci
Anne® QCPR®

CIEL

Overit optimalnost KPR vykonavanej zdravotnickym per-
sondlom pracujucim v prednemocnic¢nej urgentnej zdra-
votnej starostlivosti.
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VYHODNOTENIE

Dvojice robili 10 minutovu KPR na figurine Laerdal Resusci
Anne® QCPR® s umelou plucnou ventildciou pomocou
masky a ambuvaku. Sest hodnotenych parametrov vyhod-
nocoval pocita¢ v %. 1% = 1 bod. (1) dychovy objem, (2)
prietok, efektivita ventilacie, (3) hibka kompresii, (4) frek-
vencia kompresii, (5) pozicia ruk, (6) uvolnenie hrudnika.
Maximalny bodovy zisk 6 x 100 bodov (6 x 100 %). Dalsie
parametre boli hodnotené rozhodcom: (7) hands off inter-
val, pri overeni vitalnych funkcii, (8) prvotné kroky oslove-
nie, zatrasenie, zistenie zastavenia obehu, (9) ABC Airway,
Breathing, Circulation, (10) ambuing, (11) striedanie ¢lenov
timu bez prerusenia kompresii hrudnika, hands off interval
na overenie vitalnych funkcii (VF).

Najvys$si bodovy zisk 608 bodov, dychovy objem 100 %,
prietok 100 %, hibka kompresii 96 % frekvencia kompresii
100 %, pozicia ruk 100 %, uvolnenie hrudnika 100%, pozri

graf 1. Najnizsi bodovy zisk 185 bodov, dychovy objem 0
%, prietok 0 %, hibka kompresii 0 % frekvencia kompresii 1
%, pozicia ruk 28 %, uvolnenie hrudnika 10 %, pozri graf 2.
Priemerny bodovy zisk (37 posadok) sme prepoditali na
percentd a tie sme porovnali s vysledkami z minulého ro¢-
nika (27 posadok). Zaznamenali sme pokles vo viacerych
sledovanych polozkéach. Rapidne nizke percento vyhodno-
tené pri prietoku / efektivite ventilacie, oproti minulému
roku bolo ovplyvnené viacerymi faktormi: zly vyber tvaro-
vej masky, mélo ucinny ,C" hmat, nedostatocny zdklon
hlavy. Pozri tabulku 1. (7) parameter — hands off interval na
overenie vitalnych funkcii nesmel prekrocit 5 s. Ak prekro-
Cili ¢as doporuceny na overenie VF bodovy zisk pri tomto
parametri bol nula.

Graf 1. Najlepsie bodové zisky zo vsetkych na konkrétne hodnoteny parameter

100
90

80

70

60

50

40

30

20
10

0

DYCHOVY OBJEM PRIETOK / EFEKTIVITA

DYCHANIA

HLBKA KOMPRESIi

FREKVENCIA POZICIA RUK UVOLNENIE HRUDNIKA

KOMPRESIT

Graf 2. Najhorsie bodové zisky zo vsetkych na konkrétne hodnoteny parameter
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Tabulka 2. 37 posddok a ziskané body (%) za hodnotené jednotlivé parametre

, ) ) 3) @ ©)
Tsio | O | wmavm | | SR | ponganuc | 0SS
DYCHANIA

1 80 0 21 82 100 97
2 70 0 44 45 84 18
3 84 0 60 93 100 46
4 90 50 0 10 100 10
5 74 91 81 100 100 41
6 61 97 61 98 100 100
7 46 5 2 33 100 89
8 91 0 68 86 28 58
9 44 0 7 80 100 95
10 8 0 90 1 100 43
1" 100 100 32 99 100 54
12 0 73 92 100 98
13 0 10 100 10
14 0 92 85 93
15 38 0 96 82 32 29
16 17 0 80 99 100 80
17 7 0 35 100 95 69
18 66 5 67 100 95 100
19 58 0 85 76 100 18
20 6 0 72 98 100 58
21 89 0 5 22 100 68
22 19 0 64 86 64 34
23 44 89 55 91 100 55
24 94 5 9 4 100 86
25 100 5 91 96 100 99
26 48 0 78 80 100 35
27 53 0 0 97 89 29
28 23 5 92 100 100 100
29 45 5 20 929 100 99
30 98 0 64 98 100 47
31 9 76 71 100 80
32 0 81 35 100 83
33 5 26 32 100 82
34 23 0 5 99 39 98
35 76 0 74 70 100 63
36 76 0 73 95 100 94
37 27 5 66 100 100 12
PRIEMER 57,78 87,22 58,07 78,56 90,52 95,48
posadka s lekdrom; posadka studentov UZS
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Tabulka 1. Porovnanie vysledkov z I. a Il. rocnika MS v KPR (priemer hodnotenych parametrov)
Hodnotené parametre rok 2014 rok 2015
(1) Dychovy objem 57,78 % 48,14 %
(2) Prietok (Correct Flow Rate) 87,22 % 12,86 %
(3) Hibka kompresii 58,07 % 52,16 %
(4) Frekvencia kompresii 78,56 % 74,35 %
(5) Pozicia ruk 90,52 % 92,19 %
(6) Uvolnenie hrudnika (Hands Off Interval) 95,48 % 64,05 %
(7) Hands Off Interval nevyhodnocované 3,78 %
Graf 3.1. Dychovy objem u 37 posddok; Priemer 48,14 %
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Graf 3.2. Prietok / efektivita dychania u 37 posddok; Priemer 12,86 %
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Graf 3.3. Hibka kompresii u 37 posddok; Priemer 52,16 %
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Graf 3.4. Frekvencia kompresii u 37 posddok; Priemer 74,35 %
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Graf 3.5. Pozicia rik u 37 posddok; Priemer 92,19 %
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Graf 3.6. Uvolnenie hrudnika u 37 posddok; Priemer 64,05 %
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Graf 4. Porovnanie priemernych hodnét jednotlivych parametrov uplynulych rokov
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ZAVER

Na zaver nadviazem na predchdadzajuci ro¢nik a praktické
zruc¢nosti poskytovanej KPR pomocou tvérovej masky a
ru¢ného dychacieho pristroja (ambuvaku). Podla analyzy
prevedenej KPR pri 37 posadkach je uroven do znacnej
miery rozdielna. Dve posadky dosiahli celkové percentudl-
ne hodnotenie Uspesnosti KPR medzi 20 - 29 %, pat posa-
dok dosiahlo 30 % — 39 %, desat dvojic 40 % — 49 %, rozme-
dzie 50 % - 59 % dosiahlo devat posadok, devit ich
dosiahlo 60 % - 69 %, jedna dvojica dosiahla 70 % Uspes-
nostia len jedna posadka dosiahla Uspesnost nad 75 %. 75
% Uspesnost je minimalna Uspesnost pri jednej sledovanej
polozke pri praktickych $tatnych skuskach bakalarov UZS.
Oproti minulému roku sme zaznamenali pokles vo viace-
rych monitorovanych polozkach. Najslabsim ¢lankom
v KPR je efektivna ventilacia prevadzana tvarovou maskou
a ambuvakom. Nizke percento Uspesnosti bolo ovplyvne-
né viacerymi faktormi: nespravny vyber velkosti tvarovej
masky, spravny zéklon hlavy a udrzanie zdklonu hlavy po-
Cas ventilacie, spravne drzanie tvarovej masky. Najlepsie
bola zvladnuta pozicia ruk a frekvencia kompresii hrudni-
ka. Pri tychto parametroch bol dosiahnuty vysledok 74 %
a 92 %. Ambuing, teda umeld plicna ventilacia prevadzana
pouzitim tvérovej masky a ru¢ného dychacieho pristroja
ambuvaku, patri k zakladnym vykonom, ktoré si musi
osvojit kazdy zachranar.

Dve najlepsie posadky zakladného kola postupili do fina-
lového kola, v ktorom riesili za pritomnosti vietkych tGcast-
nikov podujatia a hosti modelovu situaciu z redlneho vy-
jazdu. Situacia findle: Dieta 20 mesacné, s plytkym
a rychlym dychanim, srdcova frekvencia 195/min, koza
bleda, studené vietky 4 koncatiny do Urovne ramienok/
stehien. Poplakava, ale potichu, je spavé. Preberd sa na
manipuldciu. Predchorobie — doposial' zdravé, ockované,
dva dni trochu sopliky a slabsi prijem stravy. Réno TT do
37,7°C, teraz 37,8°C. Spravny postup: Po zhodnoteni situa-
cie, okamzité prebratie dietata od matky, monitoring VF,
odobratie anamnézy, analyza vstupného rytmu cez nale-
pené EKG elektrody. Zabezpecenie periférneho iwv., resp.
i.o. vstupu. Diferencialna diagnostika, stanovenie pracov-
nej diagnoézy, podanie ATB, tekutiny 20 ml/kg, transport na
detsku JIS. Bez zahajenia masivnej rehydratdcie a antibio-
tickej lieCby stav dietata progredoval do zastavenia obehu
s naslednou KPR. Vitazna posadka spravne diagnostikova-
la septicky Sokovy stav a zvrétila nepriaznivi prognézu
modelovej situacie.

POUZITE SKRATKY:

AKS - Akutny korondrny syndrém

ATB - Antibiotika

BLS - Basiclife support/Zakladna neodkladna resusci-
tacia

ERC - European Resuscitation Council

V. - Intravendzne

0. - Intraosedlne

JIS - Jednotka intenzivnej starostlivosti
KPR - Kardiopulmondlna resuscitacia
RZP - Rychla zdravotnicka pomoc

SRR - Slovenska resuscitacnd rada

SSUMaMK - Slovenskd spolo¢nost urgentnej mediciny
a mediciny katastrof

UZS - Urgentna zdravotna starostlivost

VF - Vitalne funkcie

ZZS - Zachranna zdravotna sluzby
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INVAZIVNi MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI - UVODNi DIAGNOSTIKA, LECBA
A TRANSPORT PACIENTU

SVITAK ROMAN %34

" Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Mulacovy nemocnice Plzeri

2Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje

3 Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

“Vysokd skola zdravotnictvi a socidlni prdce sv. Alzbéty Bratislava

Abstrakt

V predloZzeném dokumentu jsou uvedeny hlavni zdsady pro uvodni diagnostiku, Iécbu a transport pacientd, u nichZ je vyslove-
no podezieni na invazivni meningokokové onemocnéni (IMO). Vychdzi ze standardu pro pfednemocnicni péci, ve kterém byla
definovdna uloha zdravotnické zdchranné sluzby (ZZS), zejména vyjezdovych skupin rychlé lékarské pomoci (RLP). Vzhledem

k vysoké mortalité onemocneéni je role zdravotnik( v prednemocnicni péci klicovad.

Kli¢ova slova: definice IMO - klinicky obraz — diagnostika — tivodni komplexni terapie — transport

Abstract

Invasive meningococcal diseases - intital diagnostics, treatment and transport of patients

Main principles of diagnosis, therapy and prehospital transport of patients with suspection of invasive meningococcal disease
(IMO) are listed in the presented article. The paper is based on standard of prehospital care in which the task Emergency Medical
Service (EMS) was defined and pointed out, especially ambulance teams with emergency physician as rapid response teams. The
role of prehospital care providers is crucial due to high mortality of the disease.

Key words: definition IMO - clinical presentation — diagnosis — initial complex treatment — transport

UVOD, DEFINICE

IMO, ptivodce Neisserie meningitidis, je v CR malo ¢asté,
ale jeho smrtnost je relativné vysoka, kolem 10 %. K polo-
viné umrti dochazi do 24 hodin, vétsinou se jedna o paci-
enty s meningokokovou sepsi se septickym Sokem. IMO
postihuji predevsim mladsi vékové kategorie, maximum
vyskytu je ve vékové skupiné 0-4 roky (prevalence sé-
roskupiny B) a 15-19 let (prevalence séroskupiny C). Doba
zahajeni Uvodni komplexni 1é¢by (soucasna triada infuzni
léCby az resuscitace obéhu, oxygenace az umélé plicni
ventilace a antibiotické 1é¢by) je nejdllezitéjsim ovlivnitel-
nym faktorem prdbéhu stonani.

KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni vznika nahle, vétsinou u dfive zdravych déti
a mladistvych. Zpocétku je klinicky obraz necharakteristic-
ky (chtipkové priznaky, teplota, Unavnost), uz v této fazi se
mohou objevit diagnosticky dulezité petechie a sufuze.
Pro IMO jsou typické nové vzniklé petechie, které jsou vét-
$i nez 2 mm, mohou splyvat, a které se nachazeji také na
dolnich koncetinach a na bfise. Pri lokalizaci petechii pou-
ze na hlavé, krku a horni poloviné trupu je IMO mélo prav-
dépodobné. Rozliseni petechii od jinych exantémi je
mozné pomoci ,sklickové” metody (exantém pfi tlaku pod
sklem vybledne az vymizi, petechie pfetrvavaiji). Klinicky
obraz meningokokové sepse zahrnuje hemoragicky exan-

tém (petechie a sufuze), horecku, ptip. psychickou alteraci
(neklid, agitovanost, zmatenost) a pocinajici ¢i rozvinuty
sok (tachykardie, tachypnoe, chladna periferie, opozdény
kapilarni ndvrat nad 2 vtefiny, periferni cyanéza, hypoten-
ze a oligurie).

DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Vzhledem k moznému perakutnimu pribéhu onemocnéni
je diagnostika suspektniho IMO klinicka. Pfesto je nezbyt-
né pokusit se i v podminkach PNP o prikaz patogenu:
pfed podanim antibiotik provést sterilni odbér krve na
bakteriologické vysetfeni. Na IMO je nutno pomyslet,
jestlize je u pacienta s febrilnim stavem a exantémem je
pfitomen alespon jeden z nasledujicich priznaka:

- hemoragicky exantém (petechie a sufuze);

- rychly pribéh nemoci (fadové hodiny);

- znamky sepse: zchvacenost, tachykardie, tachypnoe;

- 3ok;

- porucha védomi.

Klinickd diagnostika spociva na lékarich prvni linie, Iéka-
fich RLP, Iékafich ambulanci, urgentnich piijma a lGzko-
vych oddéleni nemocnic. Pfi primérni vyzvé na operacni
stiediska ZZS je indikovan vyjezd RLP pfi pfitomnosti uve-
denych pfiznaka.

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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UVODNIi KOMPLEXNi TERAPIE

Priznivéjsi progndzu maji pacienti, u kterych je v co nej-

kratsi dobé zajisténa celd Uvodni léc¢ebna triada (infuzni

|é¢ba azZ resuscitace obéhu, oxygenoterapie az uméla plic-
ni ventilace, parenterdini antibioticka lé¢ba). Jednotlivé
kroky jsou nasledujici:

1. Zajisténi periferniho nitroZilniho pfistupu, infuze krys-
taloid(. Pfi nedostupnosti nitroZilniho pristupu zajisté-
ni intraosedlniho vstupu.

2. Oxygenoterapie (napf. inhala¢ni
maskou, pfiblizné 5 litrG/minutu).

3. Odbér krve na kultivaci (3-5 ml u déti, 10 ml u dospé-
lych, aplikace do hemokultury). Vhodny je i odbér na
PCR diagnostiku (2 ml srazlivé krve u vsech osob do
sterilni zkumavky oznacené PCR). Nadmérné Usili v za-
chycovéni infekéniho agens nesmi znamenat casovy
odklad, ktery by mohl ohrozit Zivot pacienta.

4. Cefalosporin 3. generace (cefotaxim nebo ceftriaxon)
intraven6zné, intraosealné, v krajnim pripadé intra-
muskularné. Napf. uvodni davka cefotaximu u dospé-
lych 3 g, u déti 50-100 mg/kg. Je-li vysloveno podezieni
na IMO, je nezbytné aplikovat antibiotika do 30 minut.

5. Objemova resuscitace pomoci krystaloid(i. Uvodni dav-
ku aplikovat béhem 30 minut, u dospélych 500-1000
ml krystaloidu, u déti 20 ml/kg krystaloidu. Pfi trvajici
obéhové nestabilité je indikovéana UPV a [é¢ba vasopre-
sory.

6. UPV je indikovana jak pfi Sokovém stavu, tak pfi poruse
védomi a zndmkach tézké intrakranialni hypertenze.

7. Pfi poruse védomi, kfecich ma prioritu protiSokova lé¢-
ba a UPV. Je vhodné podat dexamethazon (Uvodni
davka 0,15 mg/kg, pfipadné metylprednizolon, dle po-
tfeby antikonvulsiva: diazepam pod 6 let 5 mg, nad 6 let
10 mgi. v. nebo rektalné.

podani kysliku

MiSTO A ROZSAH POSKYTOVANE PECE NA JEDNOT-
LIVYCH PRACOVISTICH A TRANSPORT PACIENTU
Nezastupitelna uloha Iékail prvni linie spociva v diagnosti-
ce onemocnéni. Pfi vysloveni podezfeni na IMO Iékafi prvni
linie (prakticky Iékaf pro déti a dorost, prakticky lékat, Iéka-
fi LPS, 1ékafi ambulanci bez lGzkového zatizeni) neodklad-
né kontaktuji dispecink zdravotnické zachranné sluzby pro
pfivolani sanitniho vozidla ZZS. Do pfijezdu vyjezdové
skupiny ZZS podle svych moznosti poskytuji Gvodni lé¢bu,
zejména zajistuji nitrozilni vstup, aplikuji krystaloidni rozto-
ky, pokud jsou dostupné a monitoruji zivotni funkce (tlak,
puls, dychani). Nejde v zadném pfipadé o podcenéni ulohy
Iékail prvniho kontaktu, ale o zd(iraznéni skutecnosti, ze
jakékoliv ¢asové zdrzeni ¢i nelplné péce zvysuji riziko umr-
ti pacienta (napf.: casové zpozdéni pfi obtizném zajistovani
nitrozilniho vstupu). Ordinace praktickych Iékari nejsou
povinné vybaveny cefalosporinem 3. generace ani kysliko-
vym pfistrojem, z dlvodd Uvodniho osetfovani pacientd
s IMO to neni vyzadovéno.

Pokud vyslovi podezfeni na IMO |ékaf ZZS, pak poskytuje

uvodni [é¢bu v plném rozsahu. V podminkach pfednemoc-
ni¢ni péce je pouze persondl vozu RLP schopen poskytnout
komplexni triadu |é¢ebnych opatfeni az v rozsahu intenziv-
ni péce. Sanitni viiz RLP je personalné a pfistrojové k této
péci vybaven, navic ve voze RLP je jedna dévka parentera-
Iniho antibiotika (3 g cefotaximu), transportni hemokulti-
vacni nddobka a sterilni zkumavka oznacend ,PCR".
Pacienti s IMO jsou hospitalizovani na specializovanych
pracovistich s adekvéatnim persondlnim a pfistrojovym vy-
bavenim pro [é¢bu pacientl se zavaznym prabéhem one-
mocnéni (perzistujici Sokovy stav, perzistujici intrakranialni
hypertenze, ischemickd postizeni koncetin, multiorgdnové
selhani apod.). Volba specializovaného pracovisté se mlze
v raznych regionech Ceské republiky lisit, podle mistnich
podminek se vétsinou jedna o jednotky intenzivni péce
(JIP) infekénich oddéleni a klinik, jednotky intenzivni a re-
suscitacni péce (JIRP) pediatrickych oddéleni a klinik (ze-
jména déti s potfebou umélé plicni ventilace i resuscitacni
péce) nebo lizkova oddéleni anesteziologicko-resuscitac-
nich oddéleni a klinik.

Primarni transport nemocného z ambulanci praktickych
lékarl, LPS a ambulanci bez lGzkového zazemi uskute¢ni
vyjezdova skupina ZZS. Béhem primarniho transportu je
nutné doplnit dosud neaplikovanou Uvodni [é¢bu, pokra-
Covat v 1é¢bé, podavat teplé infuzni roztoky, zabranit pro-
chladnuti (folie). Pokud nebyla vzhledem ke kratkosti pri-
marniho transportu aplikovana kompletni vodnilécba, je
nezbytné zajistit pii predavani nemocného na lGzkové
oddéleni kontinuitu péce a zabranit ¢asovému zpozdéni
péce (napf. aplikace antibiotika do 30 minut od prvniho
vysloveni podezfeni na IMO, ne od pfijeti do nemocnice).
Transport jinymi prostfedky je akceptovatelny pouze v pfi-
padé, bude-li tim zajisténo v¢asnéjsi zahajeni 1é¢by uvede-
né vyse, vzdy je nutny doprovod Iékare.

Sekundarni transport pacient(l na specializovana pracovis-
té se provadi podle mistnich podminek pomoci sanitniho
vozu RLP (i letecké zachranné sluzby, pfed transportem
musi byt pacientovi poskytnuta Uplna tvodni lé¢ba (vcet-
né podani antibiotik), ev. i dalsi 1é¢ba podle Lécebného
protokolu IMO a doporuceného postupu v intenzivni péci.

Po ukonceni o3etfeni pacienta (sanitni vozidlo RLP, ambu-
lantni ¢i l0zkové zafizeni) postaci vyvétrani sanitniho vozu
¢i mistnosti a dezinfekce mist potfisnénych krvi ¢i jinymi
sekrety pacienta béznymi dezinfekénimi roztoky. Riziko
nakazy zdravotnického personalu je malé, za rizikovy kon-
takt se povazuje umélé dychani z Ust do Ust, potfisnéni
obliceje zdravotnika slinami ¢i jinymi sekrety pacienta pfi
intubaci a dalSim osetfovani. U téchto zdravotnik{-kontak-
tl je nafizen lékarsky dohled po dobu 1 tydne a protektiv-
ni chemoterapie (V-penicilin, pfi alergii makrolid) po dobu
7 dnl v béZné terapeutické davce uzivané u respiracnich
infekci. Protiepidemicka opatieni je doporuceno od pocat-
ku koordinovat s pfislusnym epidemiologem.
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Trileté dité z fyziologické gravidity, porod bez komplikaci,
psychomotoricky vyvoj v normé. V fijnu 2013 prodélalo
tritydenni respiracni infekt. Lé¢en mj. antibiotikem Ospen.
Po probéhlém infektu trva u ditéte Unava. 19. 11. vecer se
objevuje ryma a kasel. 20. 11. v 1:30 se probouzi s hore¢kou
39 st. C, matka mu dava antipyretikum (Panadol) a uklada
jej ke spanku. V 9:00 se objevuje vysev petechii v oblasti
tfisel a kolen. Ve 12:15 chlapec vy3etfen na ambulanci dét-
ského oddéleni oblastni nemocnice, kde je téZ proveden
odbér krve s ndlezem mirného zvyseni CRP (Leu 7,4; CRP
31). Je podéna antibiotickd terapie: K— PNC 1 500 000 IU i.
v. Nemocné dité nebylo transportovano na specializované
pracovisté, ale pfevozovym sanitnim vozidlem na détské
oddéleni oblastni nemocnice vy3siho typu. Tam dochazi ke
zhor3eni stavu, ve 13:45 ma horecku 40 st. C. a je pfitomen
rozvoj hemoragické diatézy. Vzhledem ke kritickému stavu
je chlapec neprodlené pifedan LZS a ve 14:15 je transporto-
van do spadové Fakultni nemocnice. BEhem transportu
LZS je somnolentni, s pfitomnou hypotenzi, krevni tlak
80/50 torr. Terapie béhem transportu: Plasmalyte i. v., Solu-
medrol 125 mg i. v., oxygenoterapie polomaskou. Ve 14:35
je chlapec pfedan ve Fakultni nemocnici na Emergency
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.
Zde pfi pfijmu je dité pfi védomi s télesnou teplotou: 36,8
st. C. s vysoce zavaznym klinickym nalezem: progredujici
hemoragicka kozni diatéza (petechie az drobné sufuze po
celém téle). Na urgentnim pfijmu je poskytnuta okamzita
agresivni intenzivni |é¢ba zaméfena na udrZzeni a podporu
zakladnich zivotnich funkci: trachedlni intubace, uméla
plicni ventilace pfi kvalitni analgosedaci, komplexni |é¢ba
Soku s objemovou nahradou a podporou katecholaminy.
Je podano antibiotikum Ceftriaxon 1,5 g i. v. Chlapec po
této Uvodni agresivni |é¢bé pfedan na Détskou kliniku FN
- JIRP s diagnézami: Meningokokova sepse. Septicky Sok.
Na Détskeé klinice FN - JIRP je hospitalizovan od 20. 11. do
25.11. Na tomto pracovisti je na Gvod hospitalizace vzhle-
dem k obéhové nestabilité nasazena farmakologicka pod-
pora obéhu, pokracuje se v antibiotické 1é¢bé: dale K-PNC
a Ceftriaxon. Vstupni lumbalni punkce poskytuje mozko-
misni mok, ktery je Ciry a bezbarvy. Téz kontrolni lumbalni
punkce poskytuje mozkomisni mok s normalnim nalezem.
Latexaglutina¢nim vysetienim séra je prokazan puvodce
onemocnéni Neisseria meningitidis skupiny B. V dalsim
pribéhu onemocnéni u ditéte dochazi k rychlému poklesu
teplot a zanétlivych parametr(; 3. den hospitalizace je
chlapec pfi systémové stabilité odtlumen a extubovan.
Nasledné poextubacni obdobi je bez potizi. Dité je prelo-
zené na Infekéni kliniku FN, tam hospitalizovano od 25. 11.
do 1. 12. Do domédci péce je chlapec propustén se zavérec-
nou diagnézou.: Meningokokova sepse (Neisseria menin-
gitidis skupiny B). Septicky Sok. Dne 22. 12. 2013 pfi ambu-
lantni kontrole na Infek¢ni klinice FN je dité celkové
v dobrém stavu, ma normalni neurologicky nalez. Vidi, sly-
3i, klouby jsou bez otoku, bez omezené hybnosti.
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V soucasnosti neexistuje v Ceské republice jiné akutni in-
fekéni onemocnéni, které by vedlo ke smrti tak rychle, jako
meningokokova sepse. Mortalita IMO je kolem 10 %, ro¢né
umira v CR na IMO 15-30 osob. Vzhledem k vysoké umrt-
nosti je snaha pouzivat jiz v prednemocnic¢ni neodkladné
péci jednotny lé¢ebny standardizovany protokol IMO, kte-
ry fesi Uvodni diagnostiku, 1écbu a transport pacientd,
u nichz je vysloveno podezieni na invazivni meningokoko-
vé onemocnéni.
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Algoritmus avodni péfe pii invazivoim meningokokovém onemocnéni (IMO).
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Abstrakt

Cldnek se zabyvd komunikaci s psychotickym pacientem v pfednemocnicni péci. V ivodu shrnuje ddlezité poznatky z psycho-
logie komunikace, zejména pak dilezitd doporuceni pro verbdlIni a nonverbdini komunikaci zvysujici bezpecnost pracovnika
v pfednemocnicni péci. Prindsi zdvéry z kvalitativni analyzy pripadovych studii se zdravotnickymi zdchrandri, ktefi maji
zkusenost s pacienty s poZadovanou diagndzou, tj. F20 — F29 dle MKN-10. V zdveéru prindsi dalsi doporuceni pro komunikace
s psychotickym pacientem zejména v prednemocnicni péci.

Klicova slova: komunikace - psychoticky pacient - schizofrenie — zdravotnickd zdchrannd sluzba

Abstract

Communication with psychotic patient in the prehospital care

This article deals with communication with psychotic patiens in prehospital care. Summary of important facts of psychology of
communication are summarised in the introduction and especially recommmendations concerning safety of the prehospital
providers are pointed out according to verbal and nonverbal communication. The paper presents conculusions based on
qualitative analyses of case studies of paramedics who have experience with patients with required diagnoses (F20 — F29
according to ICD-10). Futher recommendations for communication with psychotic patiens mainly in prehospital care are listed in

the end of the article.

Key words: communication - psychotic patient — schizophrenia — emergency medical service

uvoD

~Komunikovat, znamend poskytovat zprdvy, sdilet informace,
vymériovat si myslenky a vyjadrovat se takovym zplsobem,
aby si ucastnici (aktéri) rozuméli,” uvadi ve své praci Andrso-
va. Zéroven dodava, ze do komunikace patfi i to, kdyz si
aktéfi nerozumi ¢i nechtéji rozumét. [1] Spurny dokonce
tvrdi, Ze nelze nekomunikovat. [5] V praxi se kazdodenné
setkavame s rliznymi situacemi, nékteré jsou subjektivné
bezproblémové, jiné obtiznéjsi, nékteré dokonce velmi ob-
tizné. Vsechny vsak maji jedno spole¢né a tim je komunika-
ce, ktera je v kazdé z téchto situaci vzdy pfitomna, i kdyz si
ji nékdy ne uplné uvédomuije ¢&i ji ne Uplné rozumime. A je
to pravé komunikace, které ma velmi dulezity podil na tom,
zda danou situaci pak subjektivné hodnotime jako pozitiv-
ni ¢i negativni, jako jednoduchou nebo slozZitou. Jednou ze
specifickych a i komunikacné zajimavych situaci je setkani
se s psychotickym pacientem zejména v rdmci pfednemoc-
ni¢ni péce (PNP). Podivejme se tedy na tuto problematiku
podrobnéji. Komplexni pojednani o teorii komunikace by
vsak znac¢né presahlo format tohoto ¢lanku, pro hlubsi po-
rozuméni odkazujeme na pouzité zdroje a literaturu uve-
denou na konci tohoto ¢lanku.

VYBRANE TEORETICKE ASPEKTY KOMUNIKACE

Komunikace md mnoho podob a chceme-li porozumét
vsem jejim signallim, vyzaduje to mnoho znalosti a cviku.
| kdyZ se na tomto misté nechceme zaobirat zaklady ko-

munikace (coz Ize v pripadé zajmu dohledat v relevantni

literature), nez prejdeme primo ke specifickym aspektdm

komunikace s psychotickym pacientem v ramci PNP, pova-
zujeme za vhodné uvést alespon faktory, které komunikaci
ovliviuji. Spurny za klicové oznacil nasleduijici:

. Osobnost mluvciho a jeho jednani. Minime tim jeho
osobnostni dispozice, zejména motivaci ke komunika-
ci, schopnost vnimat a reflektovat komunikanta (komu-
nikantem je minén prijemce informaci) a situaci, schop-
nost rozvijet komunikaci, jeho postoje, komunikacni
dovednosti nebo sociélni roli v komunikaci.

- Sdéleni, jeho obsah a zpusob, jakym bylo sdéleno.
Charakter poskytovanych informaci a zpUsob, jakym je
sdéleni poskytovano.

- Osobnost prijemce a jeho jednani. Osobnostni dispo-
zice jako v pripadé mluvciho, opét postoje, komunikacni
dovednosti a socialni role v komunikaci. Navic schopnost
soustredit se a schopnost pochopit smysl sdélovaného.

- Prostiedky, které komunikujici pouzivaji. Tedy psy-
chologické metody a postupy k poznéavéani osobnosti
partnera v komunikaci, k vedeni rozhovoru a k ovlivio-
vani postojl partnera v komunikaci.

- Podminky, v jakych situace probiha. Situa¢ni kon-
text, pritomnost dalSich ucastnikd, charakter vztahd,
které vznikaji mezi Ucastniky komunikace, konfliktnost
¢i nekonfliktnost zajm0 nebo ¢asové a prostorové pod-
minky, v nichz komunikace probiha. [5]
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Kazda komunikace plsobi bud’ psychoterapeuticky, nebo
psychotraumaticky, upozoriuje Andrsova. [1] S tim se poji
koncept evalvace a devalvace. Devalvace znamena snizo-
vani hodnoty druhého ¢lovéka, a to jak v ocich vlastnich,
tak v oCich ostatnich. Evalvaci rozumime sdéleni kladného
hodnoceni druhé osobé, kterym posilime jeji pozitivni se-
behodnoceni a sebepojeti. Jak dosdhnout toho, aby komu-
nikace zdravotnika s pacientem nepUsobila psychotrauma-
ticky, je shrnuto v nasledujicich zdsadach:

« dodrzujeme zéasady slusného chovani — pravidlo 4P -
pozdravit, predstavit se, poprosit, podékovat;

« davame najevo zdjem o pacienta, jsme tu jen pro ného,
vénujeme se na 100 % jemu, zadné soukromé telefona-
ty ¢i rozhovory s dal$imi zdravotniky na jiné téma;

« mluvime na pacienta srozumitelné, neuzivame odbor-
né nazvoslovi, vyjadfujeme se adekvatné k pacientovu
véku a vzdélani, nikdy nepracujeme micky;

« podavame vsechny relevantni informace, vysvétluje-
me, co délame, co se bude dit;

« davame pacientovi najevo respekt, pacienta oslovuje-
me pfijmenim, popfipadé titulem;

+ nikdy pacientovi nic nevycitdme, neklademe na néj pre-
hnané pozadavky, které prezentujeme jako podminku
zlepseni jeho stavu (,No holt to musite vydrzet.”, ,Jesté
jednou mi to zopakujte, kolik Ze jste toho snédl!”);

« negativni informace sdélujeme opatrné (,To bude $pat-
né, to nevidim dobre.”);

+ jsme trpélivi a taktni, nenechdme se znervéznit vytac-
kami, rozvla¢nosti, upovidanosti ¢i odbihanim od té-
matu. [1,8]

Vyse uvedené plati de facto pro kazdou komunikaci, ktera
probiha (nejen) v ramci PNP. V ¢em jsou vsak specifika ko-
munikace s psychotickym pacientem?

SPECIFIKA KOMUNIKACE S PSYCHOTICKYM PACIENTEM
Na pocétku kontaktu s psychotickym pacientem je tfeba
predevsim zachovat klid a ziskat ¢as. Dlvodem je, Ze nase
nasledné konani jde proti lidské pfirozenosti. Vime, Ze
jsme v potencidlné nebezpecné situaci, kdy nemdzeme
odhadnout, co bude nasledovat. Pfirozenou reakci v této
chvili by byl boj, nebo uték. Zdravotnik si nemuze dovolit
ani jedno, neni-li to adekvatni napf. pfi vystupriované
agresi pacienta. [7]

V této chvili je nutné uzpUsobit si situaci tak, abychom zvy-
Sili nasi bezpecnost, byli schopni vstoupit do bezpecného
kontaktu s pacientem a zaroven méli dostupnou pfipad-
nou pomoc od dalsich potencialné ptitomnych prislusnikd
IZS a/¢i moznost rychlého Uniku. Usoudime-li, Ze ndm ne-
hrozi bezprostfedni nebezpedi, nasleduje odhad psychic-
kého stavu pacienta. Cirtkova uvadi nasledujici orienta¢ni
kritéria pro odhad dusevniho zdravi:

« ndapadnd dezintegrace osobnosti;

« priznaky socialniho pfizptsobeni ¢i socidlni obtiznosti;
« obvyklost chovani ve statistickém slova smyslu;

« béznost zjisténych projevl chovani z hlediska pfislus-
nosti k urcité socialni skupiné;
« kontakt s realitou. [3]

Jak uvadime na jiném misté [2], je u psychicky narusenych
jedincll nejspecifictéjsi nonverbalni slozka komunikace.
Prakticky si vSimame predevsim téchto véci:

«  mimika — mimické vyrazy byvaji ploché ¢i naopak ste-
reotypni, mdze se objevit ,prazdny vyraz”, mimika ne-
odpovida situa¢nimu kontextu;

« vyjadieni emoci - ¢asto neopodstatnéné, napf. bez-
dlvodny, nemistny smich;

- gestikulace - m{ze byt chud4, nebo naopak vyrazna,
rychla a pfehnang;

- uprava zevnéjSku — pacienti jsou nemyti, neoholeni,
obleceni neodpovida pocasi, jejich odév miize byt pre-
zdobeny, i jinak neobvykly. [2]

Je dulezité si uvédomit, ze v ramci PNP neni nasim ukolem
urcit diagndézu pacienta. Potfebujeme vyhodnotit, zda se
muze jednat o néjakym zplsobem naruseného jedince
a na zakladé tohoto zjisténi zvolit adekvatni komunikacni
styl a pfistup.

Béhem komunikace s psychotickym pacientem je prvofra-
dym ukolem zdravotnika ziskat si pacientovu dlvéru. Po-
kud ji nema, je obtizné, ba prakticky nemozné, zajistit paci-
entovi takovou péci, jakou si jeho zdravotni stav zada.
Dodrzovani zasad verbdlni a nonverbalni komunikace
muze zdravotnikovi k pacientovi oteviit cestu.

Zasady nonverbalni komunikace

« Postoj zdravotnika nesmi byt uto¢ny - ruce v bok, ani
defenzivni - ruce zkfizené na prsou;

« respektujeme nonverbdlni signdly pacienta - kdyz
ustupuje, prestaneme se sami priblizovat, kdyzZ odvraci
hlavu, pfestaneme se snazit o dlouhy o¢ni kontakt;

« respektujeme osobni prostor pacienta (u pacientl s pa-
ranoidnimi bludy byva typicky vétsi za zady);

« komunikujeme ve stejné vysce, nejlépe vsedé, vhodné
je natocit Zidle do Uhlu 135 stupn (je umoznén poho-
diny kontakt mezi zdravotnikem a pacientem, ale je
i jednoduché se tomuto kontaktu vyhnout);

- dozvime-li se néjakou pro nas prekvapujici informaci,
neddme na sobé znat udiv a pfijmeme ji jako béznou;

« vyvarujeme se prudkych gest a pohybu, které by paci-
ent mohl povazovat za utok. [4,7]

Zasady verbalni komunikace

« Oslovujeme pacienta pfijmenim - dodava to komuni-
kaci osobnéjsi raz a je to ¢asto vnimano jako projev re-
spektu;

« slovni sdéleni by méla byt jednoducha, srozumitelnd
a jednoznacnd;

« nenutime pacienta k zadsadnim rozhodnutim, poskytu-
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jeme mu dostatek ¢asu k rozmysleni;

«  plné se soustfedime na pacienta, dokumentaci prova-
dime az nasledné;

« nekomentujeme pacientovy hodnotici soudy typu
,VSichni mé Stvete”;

+ nikdy pacientovi nevyvracime jeho bludy;

« nehodnotime pacientovo konani;

« pfipominame pacientovi, ze jsme tu pro n¢j, ze se mu
chceme vénovat a Ze udélame vse pro to, abychom mu
pomohli;

+ neudilime pacientovi jednoznacné rady, nerozhoduje-
me za néj, vhodné je pacientovi predestfit nékolik
eventualit a kone¢ny vybér nechat na ném;

- je-li pacient nespokojeny nebo nastvany z konkrétniho
dlivodu, je adekvatni reakci omluva. [7]

Bezpecnostni opatieni

« S potencidlné nebezpecnym pacientem nikdy nezista-
vame o samoté;

+ vzdy si udrzujeme volnou Unikovou cestu;

+ je-li to mozné, odstranime z okoli pacienta nebezpec-
né predméty;

« od pacienta si udrzujeme bezpecnou vzdalenost, tj.
alespon na délku natazené paze;

+ vzdy je na misté pozadat o pomoc policii;

« ohrozujici nebo nebezpeéné chovani pacienta je treba
nasledné zdokumentovat a informovat o ném spolu-
pracovniky a nadfizené, zdokumentujeme i kazdé vy-
hroZzovani nasilim. [4]

KVALITATIVNIi ANALYZA PRIPADOVYCH STUDII

Na zdkladé vyse zminénych teoretickych poznatkd jsme
provedli vyzkum [6], jehoz cilem bylo zjistit, jak zdravotni¢-
ti zachranafi pfistupuji ke komunikaci s psychotickym paci-
entem bé&hem vyjezdu ZZS.

Jako metodu jsme zvolili kvalitativni analyzu ptipadovych
studii. Jednotlivé pfipady se tykaly vyjezd( ZZS k pacien-
tdm s pozadovanou psychiatrickou diagnozou, tedy F.20
az F.29 dle MKN-10. Potifebné informace byly zjistény po-
moci polostrukturovanych interview se zdravotnickymi
zachrandfi, ktefi byli pfi danych vyjezdech pfitomni. Vzhle-
dem k rozsahu této prace uvadime pouze zavérecné vy-
stupy a doporuceni, kompletni vyzkum je uveden ve zdro-
jich, na které odkazujeme.

Nize uvadime hypotézy naseho vyzkumu zaroven s vy-
sledky, ke kterym jsme nasim kvalitativnim vyzkumem
dospéli:

Pii vyjezdech k psychotickému pacientovi je vzdy zna-
ma skutecnost, Ze se jedna o pacienta s psychiatrickou
diagnoézou.

Ano. Tato informace je bud uvedena ve vyzvé, nebo ji ZZ
zjisti az na misté, a to od rodiny, z |ékafskych zprav nebo
podle chronicky uzivanych Iéka.

Béhem vyjezda k psychotickym pacientim lze vidét
velké spektrum specifickych ptiznaka dle danych psy-
chiatrickych diagnéz (bludy u paranoidni schizofre-
nie, psychomotorické poruchy u katatonni schizofre-
nie, atd.), které je treba zvladnout.

Ne. Vétsina pacientl vykazuje strach, ktery velmi snadno
pfechazi v agresi.

Castéji u takovychto pacientd ZZS zasahuje kvili poti-
zim souvisejicim s jejich psychiatrickou diagnézou nez
kvuli potizim jinym.

Ano. Okoli pacienta vola ZZS nejc¢astéji kvili chovani paci-
enta. Ohrozuje bud sebe nebo své okoli. K samotnému
poranéni dojde jen zfidka.

Zdravotnicti zachranafi maji osvédcené fraze, kterymi
dokazou uklidnit a zvladnout psychotického pacienta.
Ne. Co se tyka obsahové stranky verbalni komunikace, ZZ
improvizuji.

Zdravotnicti zachranafi si ovérili, Ze paralingvisticka
stranka reci mize byt napomocna pf¥i zvladnuti vyjez-
du k psychotickému pacientovi.

Ano. ZZ se snazi hovofit klidnym a tichym hlasem. Je to
dllezité, protoze pacient si musi uvédomit, Ze se na néj
nikdo nezlobi, Ze ho nikdo nesoudi. Dale je nutné plsobit
vyrovnané. Pacient nesmi zjistit, Zze z néj ma ZZ strach. ZZ
maji zkusenost, Ze agrese ze strany zdravotnika vedou
k vystupriovani agrese pacienta.

Zdravotnicti zachranafi ze své zkusenosti védi, ze
ucelné uzivani nonverbalni komunikace pfispiva ke
zvladnuti psychotického pacienta.

Ano. Nonverbalni komunikace pomdaha udrzet zachranaro-
vu autoritu. BEhem komunikace je vhodné, kdyz pacient
i ZZ sedi, popfipadé pacient sedi/lezi a ZZ stoji. Nikdy ne
naopak. Gestikulace musi byt mirna. Kdyz ZZ musi s né¢im
pracovat (pfipravuje léky, atd.) je dobré vysvétlovat paci-
entovi, co dél3, a délat to pred nim.

Zdravotnicti zachranafi pri vyjezdech k psychotickym
pacientiim dbaji zvysené opatrnosti.

Ano. Pokud ZZ védi, Ze maji co do ¢inéni s psychotickym
pacientem, jsou vzdy opatrné;si.

ZAVER
Z nasi prace, kromé vyse uvedenych doporuceni pro ver-
balni a nonverbalni komunikaci vedouci ke zvyseni bez-
pecnosti dané situace, vyplynuly i nasleduji typy od zpovi-
danych ZZ, jak zmirnit rizika béhem vyjezdu
k psychotickému pacientovi.
«  Vzdy si ddkladné prohlédneme misto udalosti.

. Kudy jsem pfisel?

. Kudy jesté mazu utéct?



. Je v nejblizS§im okoli pfedmét, kterym mi pacient
muze ublizit?

«  Mame své véci srovnané na jednom misté, aby se daly
co nejrychleji posbirat v pfipadé utéku.

« Zajistime, aby v pacientové bezprostfednim okoli bylo
minimum rusivych faktord, napf. zmatkujici a vystrase-
ni ¢lenové rodiny nebo kolemjdouci.

« Premistime pacienta co nejrychleji do sanitky. Je to
,nhase” prostfedi, zatimco pacient si tam je méné jisty
sam sebou.

« Pokud pacient lezi, sedime mu za hlavou. Jsme mimo
jeho dosah a zarovert mame prehled.

vvvvv

metody a formy vyzkumu, presto Ize tvrdit, Ze zavéry jsou
inspirativni a pfinosné a oteviraji cestu k hlubsimu probada-
ni dané problematiky. Neni jednoduché, ba dokonce vzhle-
dem k tématu vyzkumu, kterym je de facto lidské jednani
a komunikace, se jevi jako nemozné pfinést vzdy platny
a osvédceny navod ke komunikaci, neb pokud by se tak sta-
lo, byla by popfena individualita vSech ztGéastnénych, tedy
jak zachranare, tak pacienta, tak vsech dalsich, ktefi do ko-
munikace vstupuji, zdcastnuji se ji, a to jak aktivné, tak pa-
sivné. | pres to je vsak vhodné déle se nad danou problema-
tikou zamyslet, nebot i kdyz kazdy z nas je original, kazda
komunikacni situace je jedine¢na a vse je neopakovatelné,
i pfesto v kazdém z nas rozpoznavame shodné elementy,
kde tim nejddlezitéjsim je lidskost, ktera nas spojuje. Doufa-
me, ze nase prace k tomu alespon ¢astecné prispéla.
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LEO KLEIN'
"Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

PFfi plném pracovnim nasa-
zeni, v dobré dusevni i fyzic-
ké kondici se v noru tohoto
roku doziva vyznamného zi-
votniho jubilea devadesa-
tych narozenin profesor Si-
svan William A. Gunn, MD,
MS, FRCSC, FRCSI(Hon),
DSc(Hon), dr. h. c. Kanadsky
Svycarsku, respektovany vé-
decky i organizacni pracov-

i+ I nik, prikopnik zdravotnic-
kych zachrannych systému, ktery se zaslouzil o vznik
a tvorbu oboru mediciny katastrof, humanitarni mediciny
a orozvoj oboru chirurgie v zemich tzv. tfetiho svéta. Mno-
ho let spolupracoval také s predstaviteli ¢eskoslovenského
a nasledné i ¢eského zdravotnictvi a medicinského 3kol-
stvi, zejména s Karlovou univerzitou v Praze a Ceskou lé-
kafskou spolecnosti J. E. Purkyné.

William Gunn se narodil 10. inora 1926 na Kypru, tehdy
pod britskou spravou, kde jeho otec, vojensky Iékaf, plso-
bil jako velitel britské vojenské nemocnice. Lékarska studia
absolvoval v Zenevé. Ve své doktorské praci se zabyval
hemostatickymi Ucinky trombinu pfi operacich mozku,
coz byly prvotni experimenty, které pozdéji vedly k vyvoji
dnes v chirurgii bézné uzivaného fibrinového lepidla. Pre-
vaznou cast svého odborného plisobeni vsak od roku 1967
vénoval praci pro Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). Pracoval zde napt. jako vedouci oddéleni zachran-
nych operaci, vedouci kabinetu prezidentd Svétového
zdravotnického shromazdéni WHO, stycny pracovnik
s univerzitami, poradce WHO pro ucinky jaderné valky na
zdravi a zdravotni sluzby, jako prezident Lékarské spolec-
nosti WHO a jako poradce WHO pro OSN, UNESCO, UNICEF,
EU, CIOMS a v fadé jinych funkci.

Diky svému pUsobni ve WHO se stal prikopnikem moder-
niho pfistupu k odstranovani zdravotnickych nasledku
hromadnych nestésti a katastrof. Je autorem védecké me-
todologie relativné mladé discipliny — mediciny katastrof.
Jeho vzdélavaci programy pomohly vyznamné zlepsit pfi-
pravenost lékafd a dalsich zdravotnik( k poskytovani zdra-
votnické pomoci za mimoradnych podminek. Vyvinul a ve
WHO prosadil vyrobu souprav zdravotnického materidlu
pro umoznéni rychlého zahdjeni zachrannych praci pfi
hromadném vyskytu obéti. Obsahuji vybaveni k poskyto-

vani zakladni zdravotni péc¢e o 10 000 postizenych po
dobu 3 mésicl. Soupravy jsou rozmistény na vhodnych
mistech ve svété, takZe je mozno dopravit je rychle na mis-
to katastrofy.

Prof. Gunn vzdy dokazal u¢innym zpUsobem realizovat
svou tvlrci invenci v praktické c¢innosti ve prospéch celo-
svétové pulsobicich organizaci. Vybudoval napf. Evropské
centrum pro medicinu katastrof, Lékafskou spole¢nost
WHO, byl spoluzakladatelem Svétové asociace mediciny
katastrof a urgentni mediciny (WADEM), Asijsko-pacifické
konference mediciny katastrof (APCDM) a v roce 1985 spo-
luzakladal dnesni Euro-Mediaterranean Council for Burns
and Fire Disasters (MBC). Léta pracoval jako prezident In-
ternational Federation of Surgical Colleges (IFSC). V roce
2000 inicioval vznik Mezinarodni asociace humanitarni
mediciny (IAHM), nesouci jméno prvniho feditele WHO
Brocka Chisholma, v niz dosud pracuje jako prezident. Do-
minantnim principem cinnosti této asociace a de facto
stézejniideou a motivaci veskerého dila Williama Gunna je
premise, ze zdravi je zakladnim lidskym pravem a soucas-
né mostem k miru.

Prof. Gunn je autorem nebo spoluautorem vice nez 300
odbornych publikaci, 20 monografii, mezi kterymi najde-
me tituly jako Humanitarian Medicine (2005), Understan-
ding the Global Dimensions of Health (2005), Concepts
and Practice of Humanitarian Medicine (2008) aj. Také
u nas jsou dobfe zndma obé vydani jeho celosvétové
v praxi hojné vyuzivanych slovnik(l Dictionary of Disaster
Medicine and Humanitarian Relief (1990, 2013). Prof. Gunn
rovnéz zalozil nékolik renomovanych odbornych casopist,
v nichz dlouho pUsobil jako vedouci redaktor; jedna se
napf. o Prehospital and Disaster Medicine (WADEM), An-
nals of Burns and Fire Disasters (MBC), Journal of Humani-
tarian Medicine (IAHM). V mnoha dalsSich redak¢nich ra-
dach plsobil a dosud plsobi jako expert a konzultant.

Prof. Gunn je v odbornych kruzich dobfe znam i u nas
z mnohaleté spoluprace ve vice oblastech. Jeho aktivni
poradenska pomoc se stala u nas dllezitym podnétem
pro vybudovani moderni zdravotnické zachranné sluzby
po roce 1992 a pro pfipravu a formulovani zdravotnickych
casti zakon ¢. 239/2000 Sb. O integrovaném zachranném
systému a ¢. 240/2000 Sb. O krizovém fizeni.

Pracovni zasluhy a mimoradné osobnostni kvality profeso-
ra Gunna byly na mezindrodnim poli ocenény dlouhou fa-



dou cen a formalnich uznani. Mezi jinymi stoji za zminku,
ze William Gunn je profesorem tii univerzit, je nositelem
kFize a stuhy Radu sv. Agaty v San Marinu, nékolika ocenéni
Royal Society of Medicine od OSN a Rady Evropy za sluzby
humanitarni mediciné, nositelem cestnych doktoratt né-
kolika univerzit, u¢enych spolecnosti i Iékafskych asociaci.
Mezi nimi si prof. Gunn mimoradné ceni cestného doktora-
tu Univerzity Karlovy (2004) i udéleni Pamétni zlaté medai-
le Ceské lékafské spole¢nosti J. E. Purkyné (2006). V roce
2014 mu byla udélena prestizni mezinarodni Meneghetti-
ho cena za pfinos védé a humanismu.

Kromé védecké prace na poli mediciny se jeho vpravdé re-
nesancni osobnost promitd i do oblasti historie, kultury
a uméni. Zejména historie mediciny z obdobi ranych zacat-
kl lékafstvi v oblasti teorie i |é¢eni nemoci ho zaujala nato-
lik, Ze prednasel tuto tématiku na lékarské fakulté Univerzi-
ty v Britské Kolumbii v Kanadé. Do hloubky studoval Zivot,
uméni a kulturu ptivodniho obyvatelstva na severozdpad-
nim pobfezi Kanady a stal se respektovanym ,Honorary
Medicine Man” téchto kmenu s pfidélenym osobnim jmé-
nem Kwekwala-gila (Zachrance ducht). Jeho publikace

ZPRAVY ZVYBORU CLS JEP - SPOLECNOSTI URGENTNI
MEDICINY A MEDICINY KATASTROF ZA ROK 2015

Na pfelomu let 2014 a 2015 probéhly dvoukolové kore-
spondenc¢ni volby do vyboru odborné spolec¢nosti a vybor
v novém slozeni se seel poprvé v pocatkem bfezna 2015.

Na svém prvni zasedani jednak podékoval koncicim ¢le-
nam vyboru a dale na zakladé poctu hlasi ve volbach
zvolil ptedsedkyni (J. Seblova), mistopfedsedu (R. Giego),
védeckého sekretéare (A. Truhlar) a pokladnika (M. Ticha-
Cek). Dalsimi ¢leny vyboru na obdobi 2015 - 2019 jsou P.
Urbének, J. Knor, I. Deyl, O. Franék a M. Slaby, ¢leny revizni
komise jsou P. Hubacek (pfedseda RK), R. Skulec a J. Ko¢i.

Béhem prvnich schizi vyboru vydali ¢clenové toto progra-
mové prohlasent:

1. Vybor bude prosazovat Uzkou provazanost mezi pred-
nemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladnou péci, které
jsou nedélitelnou a rovhocennou soucasti oboru UM.

2. Vybor bude podporovat rozvoj v oblasti krizové pripra-
venosti v€etné pripravy a ovéreni jednotné metodiky
sbéru dat a analyzy situaci i nacvikl s hromadnym po-
stizenim zdravi.

3. Vybor povazuje za svoji prioritu podporu viech urovni
vzdélavani, od pregradudlniho pfes specializa¢ni az po
celozivotni kontinualni doskolovani specialist(; v tom-
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Totem Poles of British Columbia se stala klasickym dilem
oboru, coz vedlo k jeho pfijeti za ¢lena Kralovského antro-
pologického institutu. Prof. Gunn je nadsenym sbératelem
vzacnych knih a sestavil i cennou sbirku historickych map.
Miluje rovnéz hudbu, zejména operni tvorbu. Pfi jeho
cestach do Prahy bychom tézko nasli byt jen kratky pobyt
bez navstévy nasi opery.

William Gunn, je mimofadnou osobnosti, jejiz prace pfinesla
prospéch tisicim ohrozenych lidskych zivotl na celém své-
té a inspiraci celé fadé jeho spolupracovnikd a nasledovni-
kd. Stal se tim nejlepsim mezinarodnim vyslancem mediciny
a opravdového humanismu, respektovanym spolecenstvimi
bez rozdilu rasy, ndrodnosti, ndbozenstvi, kultury i socilné-
-ekonomického postaveni. Do dalsich let mu pfejeme pevné
zdravi, Zivotni pohodu i neutuchajici eldn a energii.

doc. MUDr. Leo Klein, CSc.
Chirurgicka klinika LF UK a FN
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové
e-mail: klein@fnhk.cz

to bude spolupracovat zejména s Iékarskymi fakultami
v CR. Bude se zasazovat o vytvofeni standardd pro vy-
uku a o akreditaci pracovist urgentni mediciny tak, aby
byla vytvorena dostatecna sit pro zajemce o postgra-
dualni vyuku pfi zachovani kvality vycviku.

4. Vybor bude podporovat rozvoj vyzkumu a pfistupu na
zakladé mediciny zaloZené na dlikazech. Bude podpo-
rovat rozvoj programu sledovani kvality a sbéru dat
jednotnym zpUsobem tak, aby byla prace jednotlivych
zdravotnickych zafizeni (zdravotnickych zachrannych
sluzeb a urgentnich pfijm() vzajemné porovnatelna.
Vybor bude rozvijet spolupraci s ostatnimi odbornost-
mi v oblasti vyzkumu, vzdélavani i tvorby doporuce-
nych postup(, a to se vSemi spolec¢nostmi, kde se pole
pUsobnosti prekryva.

5. Vybor se bude podilet na vytvéreni, sledovani a napl-
novani legislativnich norem, tykajicich se ¢innosti
v oboru urgentni mediciny a mediciny katastrof.

6. Vybor bude maximalné podporovat rozsifeni oddéleni
urgentnich pfijmd do vsech nemocnic a bude prispivat
ke snaham o standardizaci prace na téchto oddélenich
pfi respektovani urovné a moznosti jednotlivych zdra-
votnickych zafizeni. Bude snazit o prosazeni Uhrady ze
strany zdravotnich pojistoven a vytvoreni kédl pro
oddéleni urgentnich prijma.
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7. Vybor bude podporovat rozvoj sekci a pracovnich sku-
pin v ramci spolec¢nosti a tim se podilet na diferenciaci
oboru a rozvoji vsech sméru aktivit.

8. Vybor bude spolupracovat s profesnimi i odbornymi
organizacemi nelékarskych zdravotnickych pracovniki
na rozvoji oboru.

9. Vybor bude spolupracovat i s mezindrodnimi instituce-
mi a spole¢nostmi, zejména s Euroepan Society of
Emergency Medicine (EUSEM) a Union Européenne des
Médecins Spécialistes (UEMS), a také s ostatnimi oboro-
vymi narodnimi spole¢nostmi.

10. Vybor se bude v maximalni mite snazit o propagaci a me-
didIni prezentaci oboru jak pro laickou vefejnost pro-
stfednictvim médii, tak pro odbornou verejnost v obec-
ném zdravotnickém nebo odborném tisku tak, aby se do
obecného povédomi dostal obsah a rozsah oboru.

V prvnim roce ¢innosti vyboru v ¢aste¢né novém obsazeni
se ¢lenové vénovali zejména oblasti vzdélavani a dale roz-
voji sekci a pracovnich skupin. V dobé obmény vyboru byla
jiz urgentni medicina zafazena mezi zakladni obory, ale
stale jsme urgovali vydani Véstniku MZ se vzdélavacim pro-
gramem (odevzdan na prelomu let 2013/2014). Vydani tex-
tu bylo pro praktickou realizace postgradudlniho vzdélava-
ni nezbytné, viechny nové vzdéldvaci programy vcetné
urgentni mediciny byly vydany v 5. ¢isle Véstniku MZ dne
20. kvétna 2015. (Celé znéni na: http://www.urgmed.cz/
ostatni/2015_vzdelavaci_program_UM.pdf a http://www.
mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-
-c5/2015_10261_3242_11.html - str. 154-217). Vzhledem
k tomu, Ze postgradudini vzdélavani bylo pfedané na Iékar-
ské fakulty a kazda LF ma svého garanta oboru, vstoupili
¢lenové vyboru do jednani se Specializa¢ni oborovou ra-
dou (SOR), jejiz predsedkyni je MUDr. Milana Pokorna, Ph.D.,
nebot povazujeme za potiebné vzajemné se informovat
a spolupracovat se viemi subjekty v oblasti vzdélavani.

Zahy po vydani novych programi se vsak objevily dalsi
(nekoncici) diskuze o nutnosti dalsi revize postgradudiniho
vzdélavani s opétovnou redukci obor. V soucasnosti je
zhruba 460 Iékart se specializaci v oboru, necelych 700 ma
urgentni medicinu jako hlavni obor ¢innosti a do zdkladni-
ho oboru bylo od kvétna 2015 zafazeno 75 rezidentd, ve
verzi certifikovaného kurzu (nastavbova atestace) je dosud
zafazeno 120 |ékafy; tato Cisla jsou solidnim argumentem
proti tvrzenim, Ze o takto koncipovany obor nebudou mit
mladi [ékafFi zajem.

V Gnoru 2015 byla pfi MZ CR ad hoc vytvofena pracovni
skupina pro urgentni pfijmy, z ¢lend vyboru do ni byli no-
minovani Seblova, Slaby a Ko¢i. Vysledkem byl text dopo-
ruceni pro vznik a koncepci urgentnich pfijm(, ktery byl
téz vydan ve Véstniku MZ €. 4/20105 ze dne 20. 3. 2015 (viz:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-
-c-4/2015_10111_3242_11.html , str. 28-32).

Pracovni skupina se snazila o natolik obecny text, aby vysti-
hl zékladni princip neplanovanych pfijm0 do zdravotnic-
kych zafizeni, ale aby byl pouZitelny pro viechny typy ne-
mocnic a nebyl diskrimina¢ni vic¢i zejména mensim
zdravotnickym zafizenim.

V uplynulém roce jsme se téz zabyvali rozvoji sekci a pra-
covnich skupin v rdmci spole¢nosti. Jiz existujicimi sekcemi
byly Sekce mediciny katastrof (pfedseda sekce Urbanek),
Sekce mladych Iékai(i urgentni mediciny (zatim organizace
a evidence Seblova), nové v pribéhu roku vznikla Sekce
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (predseda J. Ko-
det), kterd zacala velmi aktivné rozvijet svou cinnost (viz
samostatnd zprava), dale Pracovni skupina pro leteckou
zachrannou sluzbu (evidence zajemcll a organizace ¢in-
nosti E. Smrzova), ve které se predpoklada ustavujici shro-
mazdéni na konferenci v Mikulové v dubnu 2016, a mezio-
borova Pracovni skupina pro urgentni sonografii (evidence
zadjemc(i a organizace R. Skulec). Mladym Iékaidim a stu-
dentdm mediciny jsme po dohodé s vedenim ZZS hl. m.
Prahy nabidli ucast na akci Prazska 155 (v rezZimu pozorova-
teld), ¢ehoz vyuzili 4 studenti mediciny a akci hodnotili jako
velmi pfinosnou. Stejné tak jsme se domluvili s organizéto-
ry Dostalovych dn( a na tuto vyro¢ni oborovou konferenci
méli medici bezplatny vstup, ¢ehoz vyuZzilo asi 35 student(.

V roce 20105 byl aktualizovan doporuceny postup z roku
2007 - Systémové a funk¢ni hodnoceni prace Zdravotnic-
kého operacniho strediska (editor O. Franék), v souc¢asnosti
je pripraveno k vydani aktualizované znéni Stanoviska
k rozmisténi antidot a DP KPR na zakladé vydani ERC Gui-
delines 2015. Ve spolupraci s neurology je rozpracovana
aktualizace postupu u akutnich cévnich mozkovych pfi-
hod. Sekce NLZP navrhla vytvoreni DP o pouziti Entonoxu
nelékafi, takto koncipovany DP (zaméfeny na pouziti jed-
noho pfipravku) vybor zamitl, ale naopak podpofil vznik
Sife pojatého textu o analgosedaci v urgentni mediciné.

Béhem roku vybor pochopitelné fesil i béznou agendu
(pfipominkovani legislativnich navrh(, otazky spojené
s ¢lenskou zakladnou, reakce na pozadavky organl statni
spravy vcetné vypracovavani znaleckych posudkd, ptipra-
va oborovych konferenci, atd.) Z podnétu a diky usili J.
Knora a ve spolupraci s feditelem UZIS doc. RNDr. Ladisla-
vem Duskem, Ph.D. se podafilo docilit nové podoby Listu
o prohlidce zemrelého (LPZ), kterd pro |ékare v terénu vy-
znamné zjednodusuje administrativu spojenou s Umrtim.

Vyznamnym i diplomatickym Gspéchem je schvéleni pofa-
dani evropského kongresu urgentni mediciny (EuSEM)
v roce 2019 v Praze, toto rozhodnuti evropského vykonné-
ho vyboru bylo pfijato na jednani ,Council” (vybor + pfed-
sedové sekci EUSEM + zastupci viech zemi sdruzenych
v EUSEM) v Turiné v fijnu 2015.

Jana Seblovd, biezen 2016
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VYROCNIi ZPRAVA SEKCE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

ZA ROK 2015

VZNIK SAMOSTATNE SEKCE NELEKARSKYCH ZDRA-
VOTNICKYCH PRACOVNIKU

Na 1. schlizi nové zvoleného vyboru SUMMK dne 4. biezna

2015 bylo rozhodnuto, Ze budou osloveni vsichni nelékafi

registrovani ve spole¢nosti za Ucelem zaloZeni samostatné

sekce NLZP pfi SUMMK. Pfedsedkyné spole¢nosti MUDr.

Seblova oslovila 20. bfezna 2015 viechny nelékafské ¢leny

spolecnosti s vyzvou k diskuzi nad moznostmi aktivity ne-

Iékaii a zaloZeni samostatné sekce.

Na zakladé této vyzvy se dne 30. bfezna 2015 sesla nadpo-

lovi¢ni vétsina vsech oslovenych ¢lend, ktera se usnesla na

navrhu zalozeni samostatné sekce, zvolila vybor a ulozila
zvolenému predsedovi sekce p. Kodetovi informovat o na-
vrhu vzniku sekce a jejich vizich vybor SUMMK.

Navrh byl pfednesen na schlzi vyboru SUMMK vcetné za-

méra sekce dne 29. dubna 2015. Vybor se vyjadril kladné

a zavazal se podstoupit dalsi kroky k registraci sekce, ktera

tak byla zaloZena jako soucast odborné spolecnosti, nikoli

jako profesni sdruzeni. Jejim hlavnim cilem bylo stanove-
no naplhovani stanov CLS JEP, zejména:

« Podilet se na zvySovani urovné odbornych znalosti
svych ¢len(l v oblasti Iékafskych véd a pfibuznych obo-
r0 a na sifeni zdravotnické osvéty mezi obcany.

«  Podporovat védeckovyzkumnou ¢innost v oblasti zdra-
votnictvi, napomahat ve vytvafeni podminek pro se-
znamovani odborné i laické vefejnosti s jejimi vysledky
a zasazuje se o jejich uplathovani v praxi.

«  Vytvaret podminky pro vyménu informaci a rozvoj
vsech forem spoluprace mezi svymi ¢leny i organizace-
mi a institucemi obdobného zaméreni v Ceské republi-
ceiv zahranidi.

« Aktivné se podilet na celoZivotnim vzdélavani svych
¢lent a ostatnich pracovnikl ve zdravotnictvi a pribuz-
nych oborech.

Po schvaleni sekce vyborem SUMMK a jeji registraci v ram-
ci CLS JEP zapocal vybor sekce pracovat na napliiovani
stanovenych vizi.

VYBOR SEKCE

Na uvodni schizce byl zvolen vybor sekce pro obdobi
2015-2019 v nasledujicim slozeni:

JiFi Kodet, DiS. - predseda

Magr. David Perfan, DiS. — mistopfedseda

Mgr. Jan Bradna, DiS.

Bc. Jitka Callerova

PhDr. Mgr. Patrik Christian Cmorej, MSc., MHA

Petr Karmazin, RN, B.Sc., MBA

Bc. Ilvana Picmausovd, DiS.

CINNOST SEKCE NLZP BEHEM ROKU 2015
Nékteré z ¢innosti, kterymi se sekce v prlibéhu roku zabyvala:

« XXIl. Dostalovy dny

Usporadani samostatného bloku pfednasek NLZP v rdmci
konference Dostéalovy dny urgentni mediciny 2015, ve
dnech 6. - 8. fijna 2015. Organizace bloku byla pIné v rezii
sekce za supervize zastupce vyboru spole¢nosti. Na zakladé
dorucenych abstrakt byly vybrany pfispévky k ustni prezen-
taci a tento navrh byl nasledné schvalen védeckym vybo-
rem konference. Prestoze byl samostatny blok NLZP v ramci
konference novinkou, byl velmi pozitivné hodnocen.

« 11. Pelhfimovsky podvecer

Usporadani samostatného bloku NLZP v ramci konference
11. Pelhfimovsky podvecer 2015. V Gvodu bloku bylo zafa-
zeno kratké predstaveni Sekce, jeji cile a poslani. Zafazeni
vlastniho bloku se setkalo s pozitivnim ohlasem. Pro rok
2016 by se Sekce NLZP méla stat oficiadlné spoluporadate-
lem konference.

» Novelizace zakona o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich

Vstup do jednani ohledné nahrady zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolédni a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich) - pfipominkovani predlozené-
ho navrhu nového zékona ve spolupraci s AZZS CR a KZ
ZZS CR.

» Vzdélavaci plan oboru Diplomovany zdravotnicky
zachranar

Na zakladé poptavky koordinace praci a spoluprace na

tvorbé nového vzdélavaciho planu pro zdravotnické za-

chranare zaloZzeného na kompetenénim modelu vzdélava-

ni. Tento vzdélavaci plan byl pfipravovén i ve spolupraci

s externisty mimo sekci.

o Podpora vyzkumné ¢innosti

Uskute¢nény kroky k podpofe vyzkumné &innosti neléka-
fl — provedena analyza stavu a potieb vyzkumu, zjistény
moznosti podpory.

» Doporucené postupy

Predlozen navrh na doporuceny postup inhala¢ni analge-
zie, na jehoz zékladé vybor SUMMK rozhodl o vzniku pra-
covni skupiny pro pfipravu doporu¢eného postupu pro
analgosedaci v PNP.

INFORMACNI SERVIS
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» Zapojeni v dalSich oblastech

Clenové sekce vstoupili do pracovni skupiny pro urgentni
ultrasonografii a déle bylo zapocato jednani o vstupu za-
stupcll nelékait do Sekce mediciny katastrof.

VYHLED DO ROKU 2016

Na prvni schizi vyboru v roce 2016 byla provedena revize
stavajici agendy a stanoveny cile v podobé akéniho planu
¢innosti na rok 2016. Cilem vyboru je rozsifit aktivni ¢len-
skou zakladnu a tim také ¢innost sekce prevazné na poli
publika¢nim a védeckovyzkumném tak, abychom naplo-
vali cile vyplyvajici ze stanov CLS JEP. Byly identifikovany
zakladni oblasti ¢innosti pro rok 2016 a k oblastem pfidéle-
ni koordinatofi, zodpovédni za ¢innost:

Oblast ¢innosti Koordinator ¢innosti

Vzdélavani David Peran
Konference Jan Bradna
Organizacni ¢innosti Jifi Kodet

ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA JIHOCESKE UNIVERZITY USPORAD

David Pefan
Patrik Cmorej

Legislativni ¢innosti
Odborné ¢innosti

ZAVER

Ackoliv se jedna o prvni rok existence samostatné sekce,
podafilo se docilit drobnych Uspéchl prevazné v podobé
navazané spoluprace a prezentace ¢innosti a védeckovy-
zkumné ¢innosti nelékarskych zdravotnickych pracovnik(.
Vybor Sekce by rad podékoval vyboru CLS JEP - SUMMK za
umoznéni vzniku a dosavadni spolupraci a déle viem ¢le-
ndm Sekce za odvedenou praci v roce 2015.

Ji¥i Kodet, DiS.,
predseda Sekce NLZP

Mgr. David Peran,
mistopredseda Sekce NLZP
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MEZINARODNIi KONGRES O OSETROVATELSTVi

Prestizni mezindrodni sympozium, u jehoz zrodu stéla
Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity (ZSF JU), se
ve svém devatém ro¢niku opét vrati do Ceskych Budéjovic.
Uskutecni se 15. a 16. zafi 2016 v prfednaskovych salech bu-
dovy Vltava ZSF JU, J. Boreckého 27. Organizétofi ocekdvaji
kolem 150 ucastnik( z Polska, Madarska, Slovenska, Finska,
Loty3ska, Slovinska a dal3ich zemi. Hlavnim tématem letos-
niho ro¢niku je Soucinnost teorie a praxe v kvalitni péci.
Jednotlivé oborové sekce se budou zabyvat legislativou,
pravem a etikou, klinickou, komunitni a multikulturni péci,
vzdélavanim, vyzkumem a piiklady dobré praxe. ,Cilem
sympozia je hledani moznosti dalsiho vyvoje uvedenych
obor( a zkvalitiovani péce o pacienta, kdy vidime soucin-
nost teoretickych poznatkd a dobré praxe jako nezbytné
atributy profesionalniho pfistupu. Pro zkvalitnéni péce je
nutnd uzsi spoluprdce mezi vzdéladvacimi institucemi
a praxi,” uvedla za organizatory PhDr. Marie Treslova, Ph.D.,
z Ustavu osetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné
péce ZSF JU.

Tradice kongresu, které si jiz ziskaly velké mezinarodni reno-
mé, se zrodila v Ceskych Budé&jovicich. Zdravotné socialni
fakulta JU totiz od roku 2001 zacala kazdoro¢né organizovat
Jihoceské oSetfovatelské dny, které postupné lakaly stéle
vice zahranicnich ucastnik(. Nyni je tato akce dulezitym fé-
rem pro zdravotniky zemi tzv. Visegradské ctyrky, tedy
z Ceska, Madarska, Polska a Slovenska, a kazdym rokem pfi-
byva i odbornikl z dalsich zemi. Svoji Ucast uz potvrdili za-
stupci praxe a vzdélavacich instituci z celé Ceské republiky,
s aktualnimi informacemi pfijedou také hlavni sestra Minis-
terstva zdravotnictvi CR a prezidentka Ceské asociace sester.
Toto symposium zahajuje treti cyklus o3etfovatelskych,

védeckych a mezinarodnich setkani. Tradici jejich porada-
ni zalozila vedouci katedry oSetfovatelstvi, soucasna dé-
kanka ZSF JU prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D. Prvni ro¢nik
se proto konal v Ceskych Budé&jovicich a ve spolupraci se
zahrani¢nimi partnerskymi univerzitami se od roku 2008
ujalo pravidlo, ze pofadéni kazdého nasledujiciho sympo-
zia zajistuje dalsi z univerzit. Partnerskymi univerzitami
jsou: Univerzita Konstantina Filosofa v Nitfe na Slovensku,
Univerzita Debrecen v Madarsku a Univerzita Re$ov v Pol-
sku. ,Z dosavadnich hodnoceni se jevi tento systém orga-
nizovani sympozii jako velmi pfinosny, ktery se osvédcil
vzajemnym setkdvanim nad fesenim spolecnych profes-
nich zajm{. Pozvani je adresovano predstavitelim vzdéla-
vani a praxe v oSetfovatelstvi a porodni asistenci i vsem,
ktefi se na ném podileji, nebo maiji zdjem o rozvoj téchto
oboru. Od letosniho roku rozsifujeme témata také do obo-
ru neodkladné péce, protoze zachranafi jsou soucasti vel-
ké skupiny pracovnik( nelékafu. Véfime, ze vzajemna blizsi
spoluprace bude ku prospéchu vech,” dodala dr. Treslova.
Mezi hosty budou zastupci partnerskych univerzit, pfevaz-
né vyucujici v danych oborech, a zastupci z praxe. S pfi-
spévky vystoupi rovnéz studenti ZSF JU, ktefi vytvofili vy-
borné bakalaiské a diplomové préace. U¢astnici pfedstavi
vysledky projektl a vyzkumnych Setfeni sledujicich aktu-
alni problematiku v oborech a podnéty pro zkvalitiovani
péce. Mezi nejaktualnéjsi témata budou patfit prevence
zdravi, vzdélavani sester, péce o seniory, role porodni asis-
tentky v systému péce, multikultura, dobra praxe v osetio-
vatelstvi, problematika prace zachranai(i a také naptiklad
nasili a agrese pfi poskytovani péce.
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HEMOSTATICKY OBVAZ PRO
POSKYTOVANI PRVNI POMOCI
A OSETROVANI URAZOVYCH RAN.

Pouziti:

* razové rdny

* pooperacni rdny

* chirurgie, rekonstrukéni chirurgie
a lé¢ba popdlenin (mista odbéru
koZnich §t&pd)

* rdny vyZadujici akutni oetfeni
* stfelné rany

zastavuje
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Vice informaci naleznete: www.matopat.cz



