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VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

PLOSNE ZAVEDENI PREDNEMOCNICNi ULTRASONOGRAFIE DO PRAXE
ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY STREDOCESKEHO KRAJE

ZDENEK TLUSTY ', MARTINA PERNA', ROMAN SKULEC "3

"dravotnickd zdchrannd sluzba Stredocleského kraje, p.o.
2KARIM LF UJEP a MN Usti nad Labem
3KARIM LF UK a FNHK Hradec Krdlové

Abstrakt

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje plosné zavedla do praxe prenosné ultrasonografické pristroje pro pouZzi-
ti v prednemocnicni péci. PouZzité pristroje jsou kompaktni sonografy GE-VScan s dudlni sektorovou/linedrni sondou. Ultraso-
nografy byly rozmistény na okresni strediska ZZS. Prdce popisuje systém proskoleni, moZnosti pouziti v terénni praxi ZZS pri
diagnostice i terapeutickych ukonech. Pro praxi se pouzivaji modifikované emergentni protokoly FATE, FEEL, BLUE, FAST. Po
vstupnim proskoleni kurzem poskytovanym ZZS autor pokracoval v individudlni pfipravé a vycviku v nemocnici pod dozorem
klinického specialisty a ndsledné proved| béhem 3,5 mésice 16 ultrasonografickych vysetreni v piednemocnicni péci. 5x doslo na

"""" zdklade vysetfeni ke zméné terapeutické rozvahy, 1x k zajisténi periferniho Zilniho vstupu v obtizném terénu.

Klicova slova: ultrasonografie v prednemocnicni péci - diagnostika a terapie — skoleni

Abstract

Introducing prehospital ultrasound examination into daily practice of the Emergency Medical Service of the
Central Bohemian Region

EMS of Central Bohemian Region had introduced the board portable ultrasonography devices for use in daily practice in the
prehospital emergency care. The devices used are compact ultrasonographs GE-VScan with dual sector/linear probe. The devices
were placed at EMS district stations. This article describes the scheme of training, possibilities of practical use for diagnostics and
therapeutical procedures in EMS practice. We use modified emergency protocols FATE, FEEL, BLUE and FAST. The author describes
individual clinical training in hospitals under supervision of clinical specialists which is provided after initial traininng. The first
experience during 3 and half months’s praktice since start of this project are also described. Based on the ultrasound examination
therapeutical management had been changed in 5 cases and once the difficult i.v. ultrasound guided access was in the field.

Key words: ultrasonography in pre-hospital care — diagnostics and therapy - training
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Proskolenim prvni skupiny lékart 1. 10. 2015 se do praxe
Zdravotnické zachranné sluzby S¢K zaradily techniky pred-
nemocnicni ultrasonografie (P-USG). Cilem prace je sezna-
mit se s metodikou plosného zavedeni, provoznimi zkuse-
nostmi, indikacemi a vystupy z prvnich 3,5 mésicl
zkusenosti v praxi autora - plné kvalifikovaného Iékare
v urgentni mediciné bez jakychkoli predchozich zkusenos-
ti se sonografii.

ZZS S¢K se déli provozné na 10 okresnich stfedisek. Prevla-
dajicim typem poskytovani pfednemocni¢ni péce je
R-V systém. Zékladnim cilem je dostupnost 1 USG pfistroje
na 1 okresni stfedisko, nejlépe ve vyjezdové skupiné R-V.

Pro potfeby plosného zavedeni bylo potfeba vytvofit novy
systém vzdélavani Iékafd i nelékaiského zdravotnického
personalu v praci s USG. Bylo ustanoveno multietdzové
skoleni rozloZzené do pribéhu cca. 1 roku. Jako prvni absol-
vovali [ékafi vstupni jednodenni skolenti, které bylo zajisto-
vané organizacné i lektorem z domovské ZZS, dale nasle-
dovala jiz individualni pfiprava prostfednictvim konzultaci

a praxi v nemocnicich, dale individualni absolvovani souvi-
sejicich kurzd. Vyznamnym zdrojem jsou zahrani¢ni video-
instruktaze, které jsou originadlné urcené vétsinou pro po-
treby lékafl emergency, jenz jsme zprostiedkovali formou
e-learningu. V planu je pak po dokonceni cca. roku praxe
opakovaci skoleni opét v rezii ZZS.

METODA

Prenosny USG pfistroj GE Vscan, dudini sonda sektorova
1,7-3,8 MHz s max. hloubkou 24 cm + linearni 4-8 MHz
s maximalni hloubkou 8 cm, Doppler. Bateriové napajeni,
v praxi vydrzi cca 4-8 vysetieni. Dobijeni a datova komuni-
kace na stanovisti v dokovaci jednotce.

INDIKACE A DIAGNOSTICKE POUZITi

Na terénni prednemocni¢ni ECHOkardiografii, ktera neni
identickd s nemocni¢ni ,kardiologickou”, jsou aplikovany
mezinarodni emergentni protokoly FATE (Focus Assessed
Transthoracic Echocardiography), eventuelné FEEL (Focu-
sed Echocardiographic Evaluation in Life Support).

USG diagnostika hrudniku a plic: sledovani problematiky



dusnosti, poruch ventilace, traumat hrudniku, nejasnych
stavl. Zaméreno na sledovani vypotku v hrudniku, he-
mothoraxu, pneumothoraxu, dale hodnoceni arteficielni-
ho obrazu plicni tkdné. Pouzivané emergentni protokoly
BLUE (Bedside Lung Ultrasonography in Emergency), USG
bficha pfi traumatu: protokol FAST (Focused Assessment
with Sonography in Trauma), hodnoceni pfitomnosti teku-
tiny v dutiné bfisni.

Dalsi moznosti pouziti USG v praxi PNP je napf. morfolo-
gické a dopplerovské zobrazeni karotid od kli¢ni kosti po
bifurkaci int./ext. pfi podezieni na CMP, déle moznost ne-
pfimého, hrubé orienta¢niho stanoveni pfitomnosti nitro-
lebni hypertenze na zdkladé méreni tzv. Optic Nerve She-
ath Diameter (ONSD).

POUZITi TERAPEUTICKE

Hlavnim pfinosem v terapeutickém pouziti jsou techniky
sonograficky asistované punkce perifernich zil. S vyhodou
jich Ize pouzit u obéznich nebo edematdznich pacientd,
umozni vizualné asistovany pfistup do hlubsich, nebo ne-
hmatnych Zil, kdy jedinou jinou alternativou by jinak byla
intraosedlni inzerce. Dal3imi, spise v podminkach PNP teo-
retickymi moZnostmi pouziti jsou asistence k pleurdlni
punkci nebo asistovana punkce centralni zily. Toto je spise
doménou pouziti v nemocni¢nich podminkach na urgent-
nim pfijmu.

DISKUZE

Tato &ast textu pfiblizuje zkusenosti hlavniho autora ¢lan-
ku, ktery predtim nebyl se sonografii sezndm a neprodélal
vycvik, se zavedenim piednemocnicni ultrasonografie do
vlastni praxe na ZZS od 1. 10. 2015 do 15. 1. 2016 V prabéhu
fijna 2015, po absolvovani vstupniho kurzu zapocata pra-
xe: 20 vysetienych zdravych dobrovolniki a pacientd pod
dozorem zkuseného kardiologa-echokadiografisty v ne-
mochnici s pouzitim klinického echokardiografu i prenos-
ného pristroje pro porovnani nalezd, 20 vysetfenych dob-
rovolnik{ v ramci individualni pfipravy.

Nasledné bylo v terénu uskutec¢néno celkem 16 vysetfeni
v pribéhu sledovaného obdobi. Byla hodnocena doba
strdvend na misté zasahu, jeji prodlouzeni ve srovnani
s oSetfovanim pacientl s identickymi indikacemi k vyjez-
du stejného lékare-autora ve stejné dlouhém obdobi
v pfedchozim roce (kontrolni skupina).

Indikacemi krajského Zdravotnického operacniho stredis-
ka k vyjezddm byla: dusnost, stenokardie, arytmie, CMP,
bezvédomi, zhorseni stavu.

Prdmérny cas strdveny na misté s pacientem byl 28 (-10 az
+20) minut. Narlst doby prace posadky na misté pfi pouziti
P-USG byl +7 minut v porovnani s kontrolni skupinou (¢as 21
min., -14 az +31 min.) béhem 3,5 mésicd o rok dtive od
10/2014. 1 kdyz pocet doposud vysetienych neni velky a sta-
tisticky silny, nepfindsi v praktickém provozu vyznamné
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prodlouzeni doby o3etfovani pacienta na misté a nebyl za-
znamenan problém s celkovym prodlouzenim doby zasahu.
Vyznamné nalezy a pfinos pouziti P-USG v praxi béhem
sledovaného obdobi: 3x v diferencidlni dg. dusnosti, kdy
byl odhalen podinajici edém plic v ramci levostranného
srde¢niho selhdni v ¢asném stadiu bez typického nalezu
auskultacné. Jednalo se o pacienty s komorbiditou,
v anamneze astma bronchiale nebo CHOPN. Auskulta¢ni
nalez vedl| k diagnéze akutni exacerbace COPN. Po prove-
deni P-USG, protokolem BLUE doslo ke zméné terapeutic-
ké rozvahy, nebot byl zjistén incidentni plicni edém v ram-
i pocinajiciho levostranného srde¢niho selhani. Jednou
byl zjistén uzavér art. carotis od bulbu kranialné u triage
pozitivniho pacienta s CMP, ktery ved| ke zméné cilového
pracovisté z IC na KCC (nedostupnost cévni chirurgie a in-
tervencni radiologie v plvodnim IC). V jednom piipadé slo
o néalez masivniho hydrothoraxu bilateralné u obézni paci-
entky s progredujici dusnosti nejasného pavodu a chudym
poslechovym nalezem. Jednou jsme hladce a na prvni
pokus zajistili periferni zilni pfistup u obézniho edematoz-
niho pacienta v bezvédomi pfi hypoglykémii.

ZAVER

P-USG v praxi je pfinosnou metodou, umoznujici lepsi mor-
fologickou i diferencialni diagnostiku v terénu, ktera dale
usnadnuje provedeni invazivnich vykond. Metoda je z po-
hledu autora zvladnutelna a aplikovatelna do $irsi praxe.

Literatura

1. SONI N.J., ARNTFIELD R., KORY P.: Point-of-care Ultra-
sound. Elsevier Saunders, 2015. ISBN: 978-1-4557-7569-9.
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Prispévek dosel do redakce 19. cervna 201, po recenznim rizeni
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Obr. 1 - GE-Vscan: - Pouzity ultrasonograf GE VScan
sdudlni sondou a Dopplerem

12:08:46
MI: 0.8 TI:0.1 — 09/0ct/2015

Obr. 2 - Fast: - Zobrazeni Morrisonova prostoru Obr. 4 - Blue: - B - profil p¥i vysetieni plic linedrni
pri vysetfeni pfitomnosti volné tekutiny v dutiné brisni sondou (plicni edem)
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PREHOSPITAL REMOTE ISCHEMIC CONDITIONING FOR STEMI PATIENTS GOING
TO PCI

FRANCIS MENCL " %3

'Summa Center for Emergency Medical Service
2Summa Akron City Hospital, Akron, Ohio
3NEOMED Rootstown, Ohio

Abstract

Remote ischemic conditioning using a blood pressure cuff to induce ischemia away from the heart reduces morbidity and
mortality in STEMI patients undergoing reperfusion. A simple technique which can be performed in the back of an ambulance or
in the emergency department while getting the patient ready for PCl or while starting thrombolytics; it reduces acute kidney
injury, improves myocardial salvage significantly reducing the damage from the heart attack and the likelihood of CHF and
dysrhythmia during and following intervention. These effects persist long after the procedure and patients are less likely to
experience another major cardiac or cerebral event in the months to years following. In addition to reduced mortality and
improved quality of life there is a measurable reduction in health care expense.

Key words: remote ischemic condition — STEMI care — PCl - thrombolysis — acute kidney injury — chronic failure (CHF)

Abstrakt

Rizena reperfuze s cilem snizit ischemicko-reperfuzni poskozeni u pacientii se STEMI transportovanymi
k perkutanni koronarni intervenci

Rizend reperfuze s cilem snizit ischemicko-reperfuzni posskozeni, kdy se pomoci manZety tonometru vyvold ischemie tkdni
vzddlenych od myokardu u pacient( se STEMI smérovanymi k reperfuzni Iécbé, sniZuje morbiditu a mortalitu. Je to jednoduchd
technika proveditelnd jak v sanitnim voze tak na urgentnim prijmu, zatimco je pacient pfipravovdn k perkutdnni korondrni
intervenci; snizuje riziko akutniho poskozeni ledvin, signifikantné snizuje rozsah poskozeni myokardu pri infarktu a snizuje riziko
srdecniho selhdni a dysrytmii béhem intervence i po ni. Tyto ucinky pretrvdvaiji jesté delsi dobu po zdkroku a u pacientd je nizsi
pravdépodobnost dalsi korondrni nebo mozkové prihody v ndsledujicich mésicich az letech. Kromé snizené mortality a lepsi
kvality Zivota pfindsi metoda i méritelné snizeni ndkladd vynaloZenych na zdravotni péci.

ODBORNE TEMA LEKARSKE

Klicova slova: fizend reperfuze — STEMI — perkutdnni korondrni intervence — trombolyza - aktuni poskozeni ledvin — chronické
srdecni selhdni

Despite significant advances in ST elevation myocardial
infarction (STEMI) care and shorter times to intervention,
one-year mortality remains around 10% and CHF remains
a problem in survivors. Cardiovascular disease is also
becoming an increasing public health burden in many of
the so called developing countries. The question is how
can we improve upon this and can we do so in a cost
effective fashion at a time of rising health care costs

Prehospital remote ischemic conditioning (RIC) is an
inexpensive and simple intervention that may help protect
the heart against damage during a heart attack, possibly
by mitigating reperfusioninjury during PCl or thrombolysis.
A blood pressure cuff is placed on the upper arm (or leg) of
a STEMI patient, inflated for 5 minutes, then deflated for 5
minutes three to four times on the way to the hospital and
cath lab. By temporarily depriving oxygen and nutrients to
the arm/leg a putative protective neurohormonal signal is
relayed to the heart to reduce the amount of damage
occurring there. Recently a number of clinical trials have

shown promising results using RIC in STEMI patients
undergoing PCl. More importantly the benefits appear to
persist for a number of years and result in measurable cost
savings.

In a study of 333 patients out of Denmark, RIC improved
the myocardial salvage index from 0.55 (IQR 0.35 — 0.88) to
0.75 (IQR 0.50 - 0.93) and reduced infarct size from 16% to
7% (p =0.01)." 2 When LV (left ventricular) function was
assessed by gated single photon emission CT (SPECT) and
by 2D and 3D Echo, there was a modest increase in ejection
fraction in patients with a large myocardial area at risk and
in patients with left anterior descending (LAD) artery
infarcts.? The effect was seen immediately on day 1 (EF-2D,
0.51 versus 0.46; (p = 0.03), and persisted at 30 days: EF-2D,
0.55vs 0.50; (p =0.04).RIC also resulted in lower LV volumes
suggesting less remodeling occurred during healing.? This
important finding helps explain why CHF is less commonly
seen in patients getting RIC as part of their treatment.
Other researchers have noticed similar results. Crimi et. al.
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from lItaly reported a 20% relative reduction in the area
under the curve for CK-MB (95% Cl 0.2% to 28.7%; p =
0.043) in 100 patients with anterior STEMIs. When cardiac
magnetic resonance (CMR) was performed 3-5 days after
intervention there was a significant 21% reduction of T2W
edema volume (95% Cl 2.6% - 42.2%; p= 0.049). Benefits
from the intervention were still present at a 4-month
follow up.? In arecent UK study of 197 patients RIC reduced
Ml size (measured by CMR and expressed as a percent of
the LV) by 27%, compared with control subjects (18.0 +/-
10% [n = 40] vs. 24.5 +/- 12.0% [n = 43]; p = 0.009) and
improved myocardial salvage index (0.42 +/- 0.29 vs. 0.28
+/-0.29; p = 0.03).

Finally, in the RIPOST-MI study from France which looked
at adding local ischemic post-conditioning (I POST) during
PCl to pre-intervention RICand compared both to standard
therapy, only the pre-intervention RIC therapy had an
effect. RIC before intervention alone reduced peak CK-MB
levels from CK-MB =415 +/- 195 U/L in the controls receiving
standard therapy to peak CK-MB = 267+/- 168 U/L in those
receiving RIC. However adding the | POST to RIC did not
help.®

The effects of RIC are long lasting. In a four year follow up
study performed by the original Danish researchers,
MACCE (major adverse cardiac and cerebrovascular events)
occurred less frequently (13.5%) in patients undergoing
RIC than in controls (25.6%) yielding a hazard ratio of 0.49
(95% Cl 0.27-0.89, p= 0.018). Cardiac mortality alone was
11.9% in the intervention group vs 20% in the controls,
yielding a hazards ratio of 0.56 (95% Cl 0.30-1.06, p =
0.075). The hazard ratio for all-cause mortality was 0.32
(95% C1 0.12-0.88, p = 0.027).° In a cost analysis performed
by this group medical care costs were 2,763 Euros lower in
the RIC group than in the control group, primarily due to
lower readmission costs for heart failure and device
implantation in the first year of follow up.” Similar findings
were reported from the UK albeit for elective PCl. The
MACCE rate at 6 years was again lower in the RIC group
(hazard ratio 0.58, 95%Cl| 0.35-0.97; p=0.039, with an
absolute risk reduction of 0.13 and the number needed to
treat to prevent MACCE at 6 years was 8.8

A commonly seen complication following PCl is AKI (acute
kidney injury). A recently published meta-analysis of 10
randomized controlled trials from 1998 — 2014 with 1389
enrolled patients (757 RIC and 632 controls) found that the
RIC group had a significantly lower risk of AKI compared to
the controls (OR = 0.52, 95%Cl| 0.34-0.77, P = .001). Four of
the articles (not quoted above in this article) also
demonstrated that RIC significantly reduced the likelihood
of a major adverse cardiovascular events within 1 year (OR
=0.36, 95%Cl = 0.20-0.66, P < .001).?

Similar findings have been reported by the UPMC
aeromedical service. They have presented a number of
abstracts (221 patients) showing that RIC results in lower
rises of creatinine especially in the nondiabetic patients

and may consequently have a renoprotective role.®" They
are also looking at the rates of CHF and e appear to be
lower as well in patients receiving RIC (personal
communication Christian Martin-Gill).

Finally RIC also appears to work with thrombolysis
(streptokinase), an important finding for resource strapped
developing countries and those with large rural
communities without access to PCI. In the ERIC-LYSIS Study,
a multicenter single blinded randomized control trial of
519 STEMI patients in Mauritius, RIC was shown to
significantly reduce myocardial infarct size as measured by
cardiac enzymes. Median enzymatic Ml size was 32%
smaller by 24 hour AUC troponin-T (p=0.026) and 19%
smaller by 24 hour AUC CK-MB (p=0.020) in patients
reperfused with streptokinase.'?

The optimal cycle length, frequency, or limb to be used to
induce ischemia is not yet known. With one exception the
studies in this report used the upper limb." #5812 Only
Crimi applied the blood pressure cuff to the thigh,
observing that despite the larger mass of the extremity
there is no protective dose-response effect on the heart.?
However his group also did 3 cycles, while the majority of
other groups did four cycles. The Ripost study however
also used three cycles with positive results.* In all clinical
trials in this paper the blood pressure cuff was inflated to
200 mm Hg. None of the authors rotated limbs and
patients seemed to tolerate the procedure very well.

In a recent study using a mouse model with tourniquets
applied to the inguinal area, researchers noted that 4 to 6
cycles yielded significant cardioprotection with no further
protection by 8 cycles; Ischemic cycles lasting 2 min
offered the same protection as cycles of 5 min, whereas
prolonged cycles lasting 10 min abrogated protection.
Finally one and two hind-limb preconditioning were
equally protective. This would explain the lack of a dose
response previously noted by Crimi in his study.? Thus it
appears that the number and duration of cycles rather
than the tissue mass exposed to ischemia determines the
efficacy of RIC.®

A reasonable approach would be to use the left upper arm
in controlled settings with good access to the patient,
while in the ambulance the left calf may be the preferred
location allowing access without interfering with any
resuscitative efforts above. 200 mmHg should be used
with a minimum of 3 and maximum of 4 cycles each with 5
minutes of inflation and five of deflation. It may be that
shorter cycles may be shown to be just as effective, but
also harder to do especially if alone in the back of an
ambulance.

No one is exactly sure how this works. But in the final
analysis we don't have to understand how it works as long
as it helps our patients. Equally important is that there are
no side effects or contraindication.
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Abstrakt

Anafylaxe je vystupriovand alergickd reakce, kterd vede k bezprostiednimu ohroZeni Zivota. V soucasné dobé je publikovdno
mnoho novych poznatk( z oblasti epidemiologie, patofyziologie, rizikovych faktord a lécby anafylaxe. Klicovym atributem
v managementu andfylaxe naddle zistdvd véasnd intramuskuldrni aplikace adrenalinu. Cldnek poskytuje prehled
publikovanych vysledki v oblastech epidemiologie, patofyziologie, rizikovych faktord, laboratorni diagnostiky a lécby
anafylaxe v letech 2014 a 2015.

Klicova slova: : adrenalin — anafylaxe — doporucené postupy

Abstract

Anaphylaxis in the context of Evidence Based Medicine

Anaphylaxis is intensified allergic reaction that leads to an immediate threat to life. Currently, there were several new data
published at the field of epidemiology, pathophysiology, risk factors and treatment of anaphylaxis. The key attribute in the
management of anaphylaxis is still early intramuscular adrenaline administration. The article provides brief overview of newly
published data in the area of epidemiology, pathophysiology, risk factors, laboratory diagnosis and treatment of anaphylaxis.

Key words: epinefrine — anaphylaxis — guidelines

uvoD

Anafylaxe je vystupriovana alergicka reakce, ktera v pro-
stiedi prednemocni¢ni neodkladné péce a urgentniho
pfijmu vyzaduje adekvatni zajisténi pacienta. Znalost ma-
nagementu anafylaxe by méla patfit k zdkladnim doved-
nostem zdravotnického persondlu ve vsech klinickych
oborech.

Anafylaxi Ize definovat jako zavaznou, zivot ohrozuijici, ge-
neralizovanou hypersenzitivni alergickou reakci zprostfed-
kovanou imunoglobuliny E (IgE) [1]. Anafylaktickd reakce
muze byt také iniciovana neimunitni cestou, kterd vede
k uvolnéni mediator zodpovédnych za vznik anafylaktic-
ké reakce [2].V soucasné dobé neexistuje jednotnd exaktni
definice anafylaktické reakce [3]. The European Academy
of Allergology and Clinical Immunology Nomenclature
Commitee ptijala 3irsi definici anafylaxe. Jedna se o zavaz-
nou, zivot ohrozujici, generalizovanou nebo systémovou
hypersenzitivni reakci, ktera velmi rychle zplsobuje Zivot
ohrozujici obstrukci dychacich cest a/nebo respiracni se-
Ihéni a/nebo obéhovou nestabilitu obvykle asociovanou
s koznimi a slizni¢nimi zménami [4, 5]. Vyse uvedena defi-
nice byla prezentovana v European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2010 a nahradila rozsahlejsi,
organové specifickou charakteristiku anafylaxe, kterd byla
publikovand v roce 2005 ve vyse uvedenych doporuce-

nych postupech. V tomto dokumentu autofi také uvadi, ze
anafylakticka reakce je ziidkavou a potencialné reverzibilni
pfi¢inou néahlé zastavy obéhu. V rdmci komplexnosti sdé-
leni je v dokumentu uvedeno, Ze termin anafylaktoidni re-
kace pro non - IgE zprostfedkovanou reakci se nedoporu-
Cuje nadale pouzivat [1].

EPIDEMIOLOGIE

Stanoveni incidence a populaéni prevalence je velice ob-
tizné. Absence shody v definovani anafylaxe, analyzy r(iz-
nych populacnich skupin a pouzivani odliSnych metodik je
pfi¢inou nesourodych epidemiologickych dat, komplikuji-
cich presné urceni incidence a prevalence anafylaxe [6].
Epidemiologickd data uvedena v European Resuscitation
Council Guidelines for 2010 uvadéji celkovy pocet pripadu
anafylaxe mezi 30 az 950 ptipady na 100 000 osob-rokd.
Celozivotni prevalence je zde prezentovana mezi 50 a 2000
pfipady na 100 000 osob nebo 0.05 — 2.0 % [2, 7]. Decker
a spol. [2008] publikovali populacni studii incidence anafy-
laxe v pribéhu desetiletého obdobi. Studie prinesla nejno-
véjsi udaje o epidemiologii anafylaxi ve Spojenych statech
americkych [6, 8]. Autofi v této studii odhadovali incidenci
v zapadnich zemich v rozsahu 8 — 50 pfipad( na 100 000
osob-rokil s celozivotni prevalenci 0.05 — 2.0 % [9]. Data
o incidenci na mezinarodni Urovni jsou velmi variabilni.



Studie z USA uvadéji hodnotu 49,8 na 100 000 osob-rokd,
studie z Velké Britanie 8,4 na 100 000 osob-rokl [6, 10]
a studie z Australie 13 na 100 000 osob-roku [11].
Epidemiologicka situace v Ceské republice koresponduje
s daty publikovanymi v zahrani¢ni literature. Z dat zpraco-
vanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ces-
ké republiky v obdobi 2010 - 2013 vyplyvé dramaticky na-
rUst dispenzarizovanych pacientll pro anafylaxi ve vékové
skupiné 0 - 5 let a 15 — 19 rokd. V ostatnich vékovych sku-
pinach je taktéz zaznamenany vzrlstajici pocet dispenza-
rizovanych pacientt [36-39].

Graf ¢. 1: Incidence anafylaxe v obdobi 2010 - 2013 na
100 000 obyvatel

Nejnovéjsi data prezentovana ve World Allergy Organizati-
on Anaphylaxis Guidelines uvadéji kazdoro¢né se zvysujici
pocet hospitalizovanych pacientd pro anafylaxi [12]. Rud-
ders a spol.[2014] na zakladé dat ziskanych z US Healthcare
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Cost and Utilization Project Kids” In-Patient Database zjisti-
li vice nez dvojnasobny narlist poctu pfijatych osob mlad-
Sich 18 let pro potravinami indukovanou anafylaxi v letech
2000 az 2009 [12, 13]. Podobny trend zaznamenala analyza
italského ministerstva zdravotnictvi, jejiz vysledky uvadéji
zvysujici se pocet hospitalizovanych osob mladsich 18 let
pro potravinami indukovanou anafylaxi v letech 2006 az
2011. Vyrazné vyssi narGst poctu hospitalizovanych osob
byl zaznamenan ve vékové skupiné 5 az 14 let nez u déti
mladsich 4 let [14]. Mullins a spol. [2015] zaznamenali
v Australii zvySeny trend hospitalizaci pro potravinami in-
dukované anafylaxe v obdobi od roku 1998 do 2012.
Mortalita se celkové na anafylaxi pohybuje v USA v rozme-
zi 0,63 — 0,76 % na 1 milion obyvatel (186 - 225 Umrti za
rok). Fatalni piipady anafylaxe byly nejcastéji zpisobeny
Iéky (58,8 %), nespecifikovanymi alergeny (19,3 %), toxiny
(15,2 %) a potravinami (6,7 %). Pfipady umrti byly sledova-
né Castéji u starsich osob [15].

PATOFYZIOLOGIE

Uvodni expozice alergenu vede k senzibilizaci organismu.
Vysledkem senzibilizace je vazba specifickych protilatek
IgE na receptory bunécné membrany bazofilnich granulo-
cytd a mastocytll. Opakovand expozice alergenu vede
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k pfemosténi navazanych IgE na receptorech bazofilnich
granulocytl a mastocytd s naslednym masivnim uvolné-
nim zanétlivych mediatorl zastoupenych histaminem,
leukotrieny, prostaglandiny, tromboxanem a bradykininy.
Zanétlivé mediatory zvysuji kapilarni propustnost, sekreci
sliznic a snizuji cévni tonus. Vysledkem téchto déji je roz-
voj klinické symptomatologie prezentované otokem dy-
chacich cest, bronchospasmem, hypotenzi a kardiovasku-
larnim selhanim.

RIZIKOVE FAKTORY

Nejcastéjsimi spoustéci anafylaktické reakce jsou podle
World Allergy Organization Anaphylaxis Guidelines potra-
viny, hmyzi bodnuti a léCiva.

V soucasnosti je publikovana fada rizikovych faktor( ana-
fylaxe. Rizikové faktory se lisi v jednotlivych vékovych ka-
tegoriich. V détské populaci jsou vsak tyto faktory prostu-
dované pouze parcialné [12]. Informace o anafylaxich
v kojeneckém véku jsou podcenovang, a to zdlvodu odlis-
nosti klinického obrazu anafylaxe. Mnoho anafylaktickych
pfihod tak v tomto véku neni diagnostikovanych. U ado-
lescentd jsou rizikové faktory zastoupené heterogenni
skupinou ciniteld. Jedna se o nekontrolované astma bron-
chiale, dale fyzickou ndmahu, hladovéni nebo popirani
projevd onemocnéni a oddaleni vyhledani lékarské pomo-
ci [16]. V gravidité byva anafylakticka reakce zfidkava,
nicméné je vice nebezpecna. Anafylaxe v téhotenstvi zvy-
Suje riziko hypoxicko-ischemické encefalopatie plodu
nebo smrti matky [16]. Specifickou rizikovou skupinu tvori
star$i pacienti s kardiovaskuldarnimi nemocemi nebo
s chronickou obstruktivni plicni nemoci. UzZivani betablo-
katorl a inhibitord angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACE inhibitor) zvysuje riziko vzniku zZivot ohrozujici anafy-
laktické reakce [17, 18]. Nassiri a spol. [2015] analyzovali
data vice nez 5000 pacientl s akutni alergickou reakci
a zjistili vyssi riziko u pacient(, ktefi sou¢asné uzivaji be-
tablokator a ACE inhibitor [19]. Toto zjisténi bylo potvrzeno
v experimentalnim modelu, ve kterém podavani samotné-
ho metoprololu vedlo pouze k agravaci alergické sympto-
matologie. Izolované podavani ramiprilu nemélo signifi-
kantni vliv na rozvoj anafylaktické reakce. Avsak pfi
soucasném podavani metoprololu a ramiprilu doslo k exa-
cerbaci anafylaktické reakce uvolnénim histaminu. Mecha-
nismus Ucinku ziejmé spociva v primingu mastocytt a sni-
zenim prahu jejich aktivace [19].

V jedné kontrolované studii byla nizka hladina acetylhydro-
lazy destickového aktiva¢niho faktoru (PAF - acetylhydro-
lase) spojena se zavaznymi, toxiny indukovanymi anafyla-
xemi [20]. K ostatnim faktor(im, které mohou spoluplsobit
pfi rozvoji anafylaxe, patii fyzickd namaha, alkohol, neste-
roidni analgetika, antipyretika a antiflogistika (NSAIDs),
akutni infekce, stres a menstruace. Tyto faktory potencial-
né zvysuji riziko rozvoje anafylaxe na zakladé snizeni pra-
hu aktivace zanétlivych bunék po expozici alergenu. Ana-
fylaktické reakce v obdobi menstruace jsou pfipisovany
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rdznym mechanismdm, jakymi je hypersenzitivita vUci
progesteronu ¢i prostaglandinim. Estrogen muze také
hrét roli v syntéze oxidu dusnatého, ktery je zodpovédny
za vazodilataci v cévnim fecisti a potencuje tak zavaznost
anafylaktické reakce [21]. Brockow a spol. [2015] v prospek-
tivni studii identifikovali vztah mezi hladinou gliadinu
v plazmé a anafylaxi. Vyssi hladina gliadinu v plazmé, po
pfijmu vyssich davek glutenu, je spojend s vyssim vysky-
tem anafylaxe. Shodna korelace byla nalezena ve vztahu
gluten a fyzickd ndmaha nebo gluten a acetylsalicylova
kyselina ve spojeni s alkoholem [22].

DIAGNOSTIKA

Anafylaxe je diagnostikovana predevsim klinicky. Z labora-
tornich testd je k dispozici stanoveni hladiny tryptazy.
Tryptaza je enzym, ktery je spolu s dalsimi mediatory uvol-
novany z mastocytl po jejich aktivaci a neni témér ovliv-
nén tryptazou z bazofild. Pfi anafylaxi dochazi k degranu-
laci mastocytu, které zpUsobuje jeji vyznamné zvyseni.
Tryptaza nemusi byt detekovatelna do 30 minut od vzniku
anafylaxe. Vrcholu dosahuje béhem 1 - 2 hodin. Polocas
tryptézy je kratky, pfiblizné 2 hodiny, a k normalnim hod-
notam se vraci v priilbéhu 6 — 8 hodin. European Resusci-
tation Guidelines doporucuji provést odbérza 1 - 2 hodiny
od vzniku anafylaxe. Idealni je vsak odebrat tfi krevni vzor-
ky v Casové ose — zacatek anafylaxe, 1 - 2 hodiny po vzniku
anafylaxe a treti vzorek odebrat za 24 hodin k detekci ba-
zalni hladiny tryptézy [2].

MANAGEMENT ANAFYLAXE

Klicovym faktorem spravného pfistupu k pacientovi s pro-
jevy anafylaxe je v¢asna identifikace vlastni anafylaktické
reakce. Podle dostupnych dat cini identifikace anafylaxe
klinicky problém jak Iékar(im, tak nelékaiskému zdravot-
nickému persondlu. Absence kozni symptomatologie sni-
Zuje identifikaci anafylaxe oproti pacientlm s vyjadifenymi
koznimi zménami [12, 23]. Z toho vyplyva, Ze stale neni
fadé pacientll s anafylaxi poskytnuta adekvatni I1écba. DU-
lezitym faktorem spravného pfistupu je vcasna identifika-
ce priznakd anafylaxe. Ta je velmi pravdépodobna u paci-
enta, u kterého se projevi obtize ndhle, po expozici
alergenu. Tyto obtiZze vedou k Zivot ohrozujici obstrukci
dychacich cest a/nebo dusnosti a/nebo obéhovym problé-
mam obvykle doprovazenych koznimi a slizni¢nimi zmé-
nami [2, 24]. Z podstaty doporucenych postupl anafylaxe
vyplyva, Ze jsou zatizené diagnostickymi chybami z davo-
du eliminace rizika jejiho nepoznani [2]. V kontextu toho je
na anafylaxi nutné pomyslet vzdy, ma-li pacient klinicky
vyjadiené problémy s:

prichodnosti dychacich cest,

dychanim,

obéhem,

koznimi a slizni¢nimi zménami [2, 25, 26, 27].

a
b
d

d

=

Lécba anafylaxe je zavisla na vcasné identifikaci pfiznak
a klinickém zhodnoceni stavu pacienta. V kontextu dopo-
rucenych postupt je nutné Iécit zprvu zivot ohrozujici sta-
vy, a to v poradi, v jakém byly identifikované. Jakmile je to
mozné, pacienti s anafylaxi by méli byt kontinualné moni-
torovani (EKG, SpO2, neinvazivni krevni tlak, srde¢ni ryt-
mus). Bezprostiedni opatfeni zahrnuiji:

a) polohu pacienta, kterd je zavisla na stavu pacienta,

b) zastaveni kontaktu se spousté¢em anafylaxe,

C) v pfipadé nahlé zastavy obéhu zahdjit kardiopulmonal-
ni resuscitaci podle platného algoritmu,

d) zajisténi prichodnosti dychacich cest a adekvatni ven-
tilace, ktera je ohrozena obstrukci dychacich cest.

e) aplikaci léciv nezbytné nutnych k 1é¢bé anafylaxe.

Adrenalin je nejdulezitéjsim lékem v [é¢bé anafylaxe. [2].
Agonisticky Ucinek adrenalinu na alfa-receptory omezuje
vazodilataci a redukuje edém. Beta Ucinek adrenalinu je
zodpovédny za bronchodilataci, zlepSuje srde¢ni kontrakti-
litu a potlacuje uvolnéni histaminu a leukotriend. Beta2
ucinek adrenalinu inhibuje aktivitu mastocytl a tlumi IgE
zprostiedkovanou alergickou reakci. Pfedpoklad lepsiho
efektu adrenalinu pfi jeho v€asném podani potvrdili autofi
Fleming a spol. [2015], ktefi prezentovali signifikantné nizsi
pocet hospitalizaci u pacientd, kterym byl aplikovan adre-
nalin pfed pfijezdem na urgentni pfijem [28]. Adrenalin by
mél byt aplikovan viem pacientim s Zivot ohrozujicimi
znamkami systémové alergické reakce [2]. V kontextu pred-
chozi véty Xu a spol. [2014] publikovali vysledky retrospek-
tivni analyzy pacient(i zemrelych v Ontariu v letech 1986 -
2011 na anafylaxi. Z 92 fatélnich pfipadl anafylaxe byl
adrenalin aplikovan pred nahlou zastavou obéhu pouze
u 23 % [29]. Adrenalin je signifikantné méné casto aplikova-
ny u pacientl s potravinami indukovanou anafylaxi, nez
u pacientl s anafylaxi po bodnuti hmyzem [30]. Preferova-
nym zpUsobem aplikace adrenalinu zdstava intramuskular-
ni podani. Nejvhodnéjsi lokalitou pro aplikaci adrenalinu je
anterolaterdlni tfetina stehna [2]. Sou¢asnd data nedoporu-
Cuji subkutanni nebo inhala¢ni podani adrenalinu pro jeho
nizsi uc¢innost. Doporucené davkovani adrenalinu pfi intra-
muskuldrni aplikaci je zavislé na véku pacienta.

U dospélych a osob starsich 12 let je doporucena davka 500
ug i.m. (0,5 ml adrenalinu), u osob ve véku 6 az 12 let je do-
poru¢end davka 300 ug i.m. (0,3 ml adrenalinu), u déti ve
véku 6 mésicl az 6 let je doporucena davka 150 ug i.m. (0,15
ml adrenalinu) a shodné tomu je u déti mladsich 6 mésicu
[2]. Opakované intramuskuldrni podani adrenalinu

je doporucené pfi nezlepseni klinického stavu. Dalsi davka
muZze byt opakovand po 5 minutach v zavislosti na reakci
pacienta [2]. V observacni studii potvrdila data bezpecnost
intramuskularné aplikovaného adrenalinu auto-injektorem
(nezadouci vedlejsi ucinek 1 % a 0 % predavkovani) versus
intraven6zné aplikovany adrenalin (nezadouci vedlejsi uci-
nek 10 % a predavkovani 13 %) [31]. Intravendzni aplikace



adrenalinu je zatizena vyssim rizikem vedlejsich nezadou-
cich reakci a nevhodnym davkovanim. Adrenalin by mél
byt intravendzné podavany pouze zkuSenym zdravotnic-
kym personalem, ktery mé s jeho aplikaci bohaté klinické
zkusenosti (anesteziologové a intenzivisté). Aplikace adre-
nalinu intravendzni cestou u pacienta se spontannim dy-
chanim maze zpUsobit Zivot ohrozujici hypertenzi, tachy-
kardii, arytmie a ischémii myokardu. Je kladen ddraz na
kontinudlni monitoring pacienta. Neni-li dostupny intra-
vendzni pristup, pouzije se intramuskularni aplikace. Dopo-
ruc¢end davka adrenalinu pro intravendzni aplikaci je u do-
spélych 50 ug titra¢né. V pfipadé potreby aplikace dalsich
davek se doporucuje infuze s adrenalinem. U déti je prefe-
rovanym zpUsobem aplikace adrenalinu intramuskularni
cesta. V soucasné dobé nejsou dostate¢na data, kterd by
doporucovala konkrétni davku adrenalinu u déti [2].
Aplikace kysliku patfi do inicidlniho managementu péce
o pacienta s anafylaxi. Vstupné se doporucuje aplikace
kyslikovou maskou s rezervoarem. K dosaZzeni nejvyssi
koncentrace vdechovaného kysliku je zapotrebi zajistit
pritok vyssi nez 10 litrd za minutu. V pfipadé intubované-
ho pacienta zajistujeme ventilaci ru¢nim kfisicim vakem
s rezervoarem (ambu - vak) [2].

Intravendzni aplikace infuznich roztokl ma nezastupitel-
nou roli v managementu anafylaxe. Hemodynamické pa-
rametry mohou byt v pribéhu anafylaxe alterované vy-
znamnou vazodilataci a ztratou cirkulujiciho objemu. Je-li
k dispozici intravenézni pfistup, doporucuje se bezpro-
stredni aplikace krystaloid(l v davce 20 ml/kg u déti a 500
- 1000 ml u dospélych s naslednou kontrolou stavu. V pfi-
padé nutnosti se doporucuje zopakovat davku roztokd.
Pro pouziti koloidd nejsou dostatecné podlozena data
a doporucuje se ihned ukoncit podavani koloid pii vysky-
tu symptomu anafylaxe v prabéhu jejich aplikace. Neni-li
dostupny intravenézni pfistup, doporucuje se zajisténi in-
traosedIniho vstupu. Pokusy o inserci intraoseélniho vstu-
pu nesmi oddalit intramuskuldrni aplikaci adrenalinu [2].
H1-antihistaminika, H2-antihistaminika a glukokortikoidy
jsou Iéky druhé volby Iécby anafylaxe [12]. Jejich ucinek
bezprostiedné neovliviuje Zivot ohrozujici patofyziolo-
gické procesy anafylaxe, proto se nedoporucuji v tvodni
fazi managementu. V podminkach Ceské republiky je pre-
ferovanym H1-antihistaminikem bisulepin. Pro uziti H2-
-antihistaminik v 1é¢bé anafylaxe neexistuje v soucasnosti
dostatek studii, potvrzujicich jejich ucinek. Publikované
prace studovaly jejich vliv na akutni alergickou reakci pre-
zentovanou koznimi zménami bez pfitomnosti postizeni
respiracniho a kardiovaskuldrniho systému [74].

Ucinek glukokortikoidl v inicialni fazi lé¢by anafylaxe je
velmi omezeny nebo dokonce zadny [12, 32]. Glukokorti-
koidy v indikaci Ié¢by anafylaxe maji misto v prevenci
a ovlivnéni rekurence - bifazické epizody anafylaxe. V Me-
ta-analyze 27 observacnich studii publikované Lee a spol.
[2015] nastala bifazickd epizoda anafylaxe u 192 (4,7 %) ze
4114 pacientd.
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Vyssi vyskyt bifazické epizody anafylaxe byl zaznamendan
u pacientl s neznamym inicidtorem anafylaxe prezentova-
nych s hypotenzi. Naopak u pacientd s potravinami indu-
kovanou anafylaxi byl zaznamenan signifikantné nizsi vy-
skyt bifazické epizody anafylaxe [33]. V soucasné dobé
existuje jen malo dikazl o optimalnim davkovani hydro-
kortizonu. V algoritmu [é¢by anafylaxe podle ERC Guideli-
nes je doporuc¢ena davka 200 mg hydrokortizonu apliko-
vaného intravendzné [2].

Bronchodilatancia patfi do skupiny IéCiv, které mohou byt
pouzité u anafylaxe se shodnymi symptomy, které naléza-
me u pacientl v tézkém astmatickém stavu. Do této skupi-
ny patfi salbutamol (inhala¢né nebo iv.), ipratropium
(inhala¢né), aminofylin (i.v.) nebo magnesium (i.v.). Magne-
sium pfi rychlé aplikaci mGze vést k hypotenzi ¢i ji zhorsit.
U pacientl s anafylaxi uZivajicich beta-blokatory muize byt
uzite¢né podani glukagonu [2]. V literature jsou publikova-
nd data o pouziti methylenové modfi u pacientl nereagu-
jicich na konvencni terapii. Extrakorpordlni membranova
oxygenace u pacientldl s nahlou zastavou obéhu muze
podle publikovanych praci slouZit jako ,bridge to recove-
ry” [30].

Pacienti prezentovani s anafylaxi doprovazenou respirac-
nimi pfiznaky by méli byt sledovani minimalné 6 - 8 hodin.
Pacienti pfijati s hypotenzi vyzaduji monitoring po dobu
12 — 24 hodin. Stratifikace rizika vzniku nasledné anafylaxe
je soucdsti zhodnoceni stavu pacienta pfed jeho propusté-
nim s preskripci adrenalinu v auto-injektoru pacientdm
splnujicich kritéria pro jeho vydani [34].

PRVNi POMOC

Adrenalin je klicovym prostifedkem, ktery odvraci patofy-
ziologické pfiznaky anafylaxe, zejména pokud je aplikovan
pfi tézké alergické reakci béhem nékolika minut. V prostie-
di mimo nemocnici se doporucuje u dospélych aplikace
adrenalinu s vyuzitim predplnénych autoinjektord obsa-
hujicich 300 ug adrenalinu pro intramuskuldrni autoaplika-
ci nebo aplikaci prostfednictvim vyskoleného poskytova-
tele prvni pomoci. Druhou intramuskularni davku se
doporucuje v prednemocnicni péci pouzit v pfipadé, ze
anafylaxe neustoupila béhem 5 - 15 minut. Podani druhé
intramuskularni davky maze byt rovnéz nezbytné, pokud
se pfiznaky objevi znovu [35].

ZAVER

Anafylaxe zUstava nejobavanéjsi komplikaci pacientt
s alergickymi onemocnénimi. Znalost managementu ana-
fylaxe by méla byt klicovou dovednosti zdravotnického
persondlu praktikujiciho nejen urgentni medicinu. V sou-
Casné dobé jsou publikovand data, kterd poukazuji na na-
rUstajici prevalenci anafylaktickych stav(. Tato data kore-
sponduji s narGstajici prevalenci dalsSich alergickych
onemocnéni, a to zejména v populacni skupiné déti do
péti let a starSich osob. Velmi dulezita je skutecnost, ze
mezi starymi lidmi doslo k alarmujicimu nardstu poctu
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umrti v disledku anafylaktickych reakci vyvolanych léky.
Nadale zGstavaji nejcastéjsimi spoustéci anafylaxe potravi-
ny, hmyzi bodnuti a léCiva. Pacienti uzivajici kombinaci
beta-blokatori a ACE inhibitord maji vyssi riziko vzniku
anafylaxe. V diagnostice anafylaxe je doporuceno vysetfit
hladinu tryptazy. Lékem prvni volby v 1écbé anafylaxe je
nadale adrenalin aplikovany intramuskularné.
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DOPORUCENI K ROZMIiSTENiI ANTIDOT, ANTISER A ANTITOXINU V SiTI
POSKYTOVATELO ZDRAVOTNi PEéE Aktualizace: duben 2016

JANA SEBLOVA %4, SERGEJ ZACHAROV 3, HANA MAKOVCOVA 3, DANIELA PELCLOVA?

1CLS JEP - Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof

2775 Stredoceského kraje, p.o.

3Klinika pracovniho lékarstvi VFN, Toxikologické informacni stredisko
“Urgentni prijem Oblastni nemocnice Kladno

Cilem tohoto doporuceni je definovat ucelné rozmisténi antidot, antisér a antitoxinli podle stratifikace poskytovatel(i
zdravotni péce a téz s ohledem na klinicky pribéh a zdvaznost otravy tak, aby byly zajistény v¢asna adekvatni terapie
a optimalni vyuziti 1éCivych pfipravk( z hlediska jejich dostupnosti a ceny.

Poskytovatelé zdravotni péce jsou pro ucely tohoto doporuceni stratifikovani do ¢tyf trovni:
"""" 1. Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) - poséadky RLP/RV;
2. Urgentni pfijem (UP) okresni/krajské nemocnice nebo pfijmové misto zdravotnického zafizeni (ZZ) tam, kde UP neni;
3. Urgentni pfijem fakultni nemocnice;
4. Toxikologické informac¢ni stiedisko Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (TIS).

Davkovani uvedenych Iéciv byva individuaini s ohledem na zdvaznost a pribéh otravy a je tedy vhodné konzultovat
v jednotlivych pfipadech TIS na telefonnim cisle 224 919 293 nebo 224 915 402. Informace o antidotech ulozenych na TIS
vcetné priblizné spotieby pro 1 pacienta jsou zvefejnény na webu TIS: www.tis-cz.cz v sekci ,Informace pro odborniky”.
Skladovani Ié¢iv je vhodné v nemocnic¢nich lékarndch tam, kde je zajistén nepfretrzity provoz lékarny, v ostatnich pfipa-
dech na urgentnim pfijmu ¢i na pfijmovém misté nemocni¢niho zafizeni.

1. ZZS BY MELA MIT K DISPOZICI TYTO LATKY:

UCINNA LATKA PRIPRAVEK

carbo activatus napf. Carbosorb tbl.

atropini sulfas napt. Atropin Biotika inj. sol.
ethanolum magistraliter 10% Ethanol magistraliter 10 %
flumazenilum napf. Anexate inj. sol.

naloxoni hydrochloridum napft. Naloxone WZF Polfa inj. sol.
glucagonum GlucaGen 1 mg HypoKit inj. pso. Igf.

Calcium gluconicum 10 % B. Braun inj. sol. Calcium chloratum

calcii gluconas monohydricus nebo calcii chloridum dihydricum Biotika inj. sol.

oxygenium kyslik
diazepamum Apaurin inj. sol.
magnesii sulfas heptahydricus Magnesium sulfuricum Biotika 10 nebo 20 % inj. sol.

2. URGENTNI PRIJEM OKRESNi/KRAJSKE NEMOCNICE: DLE SEZNAMU PRO ZZS A DALE:

UCINNA LATKA PRIPRAVEK

natrii thiosulfas pentahydricus Natriumthiosulfat 10 % inj. sol.

macrogolum napf. Fortrans por. plv. sol.

physostigmini salicylas Anticholium inj. sol.

dantrolenum natricum trihemihydricum napf. Dantrolen i. v. inf. pso. Igf.

protamini hydrochloridum napf. Protamin Valeant 1000 nebo 5000 IU inj. sol.
deferoxamini mesilas napt. Desferal inj. plv.




r

URGENTNi

MEDICINA

Legalon SIL inf. plv. sol.

mesnum

napf. Uromitexan inj+inf. sol.

acidum folicum

napt. Acidum folicum Léciva por. tbl. obd.

calcii folinas resp. acidum folinicum (leukovorin)

napt. Calcium folinate Teva inj. sol.

acetylcysteinum

napf. ACC injekt inj. + inh. sol.

pyridoxini hydrochloridum

napf. Pyridoxin Léciva inj. sol.

thiamini hydrochloridum

napf. Thiamin Léciva inj. sol.

phytomenadionum (vitamin K1)

napf. Kanavit inj. sol. nebo Kanavit por. gtt. eml

simeticonum

napf. Espumisan por. gtt. eml. nebo Sab Simplex por. sus.

natrii hydrogenocarbonas 8,4 %

napf. Hydrogenuhlicitan sodny 8,4 % (W/V)- Braun ivn. inf. sol.

sojae oleum fractionatum

napf. Intralipid 20 % infuzni emulze

immunoglobulinum humanum tetanicum

napt. Pasteurised human antitetanus immunoglobulin Grifols
inj. sol.

3. URGENTNI PRIJEM FAKULTNICH NEMOCNIC: DLE SEZNAMU PRO ZZS A UP V ZZ NIZSiHO TYPU A DALE:

UCINNA LATKA

PRIPRAVEK

hydroxocobalaminum

napf. Cyanokit 5 g inf. plv. sol.

obidoxim chloride

Toxogonin inj. sol.

o-tolonium chloride

Toluidinblau inj. sol.

octreotidum

napf. Sandostatin 0,5 mg/ml inj. sol.

procyclidini hydrochloridum

napt. Kemadrin por. tbl. nob.

4. TOXIKOLOGICKE INFORMACNI STREDISKO:

UCINNA LATKA PRIPRAVEK
hydroxocobalaminum napf. Cyanokit 5 g inf. plv. sol.
4-dimethylaminophenoli hydrochloridum 4-DMAP inj. sol.

natrii thiosulfas pentahydricus

napf. Natriumthiosulfat 10 % inj. sol.

obidoxim chloride

Toxogonin inj. sol.

physostigmini salicylas

Anticholium inj. sol.

o-tolonium chloride

Toluidinblau inj. sol.

ferri hexacyanoferrosas

Radiogardase-Cs por. cps. dur.

unithiolum natricum monohydricum

napf. Dimaval (DMPS) inj. sol. nebo por. cps. dur.

2,3-dimercaptosuccinic acid (succimer)

Succicaptal SERB (DMSA) por. cps. dur.

antitoxinum digitalis ovillum (Fab)

DigiFab lag.

deferoxamini mesilas

napf. Desferal inj. plv. sol.

silibinini dinatrii disuccinas

Legalon SIL inf. plv. sol.

natrii perchloras monohydricus

Irenat Tropfen por. gtt. sol.

calcii trinatrii pentetas

Ditripentat-Heyl (DTPA) inj. sol.

zinci trinatrii pentetas

Zink-Trinatrium Pentetat (Zn-DTPA) inj. sol.

antitoxinum botulinicum A,B,E

Botulism-Antitoxin Behring inj. sol.

affinity purified European Viper antivenom (ovine Fab)

ViperaTab inj. plv. sol.

imunoglobulinum equinum rabicum

Favirab inj. sol.

imunoserum contra ophiotoxinum mixtum

Antivipmyn TRI inj. plv. sol.

polyvalent snake venom antiserum

Snake venom Antiserum IP inj. sol.
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ANTIDOTA A JINA LECIVA PRO POSKYTOVANI NEODKLADNE ZDRAVOTNI PECE U INTOXIKACi - DOPORUCENI
ROZMISTENI V RAMCI POSKYTOVATELU ZDRAVOTNI PECE
(aktualizovano v roce 2016 na zakladé doporuceni Toxikologického informaéniho stfediska, Ceské spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof a Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb)

reakce

Poskytovatel | Poskytovatel . A
. N, . o .. . | Toxikologické
Antidota a jina léciva T s . prednemocnic- | nemocnicni . -
- 0 Ucinna latka Indikace . . . informacni
(priklad obchodniho nazvu) nineodkladné | neodkladné .
iy (y stredisko
péce péce
Cyanokit inf. plv. sol hydroxocobalaminum kyanidy, ko}l fove plyny, plyny ne ano* ano
s kyanovodikem
- 4-dimethylaminophenoli :
4-DMAP inj. sol. hydrodloridum kyanidy ne ne ano
kyanidy, nitroprusid, chlordty
Natriumthiosulfat 10 % inj. sol. | natrii thiosulfas pentahydricus | (chlorecnany), bromdty ne ano ano
(bromicnany)
Carbosorb por. plv nebo tbl. carbo activatus Juniverzalni” antidotum ano ano ne
Fortrans por. plv. sol. macrogolum Iéky, houby ne ano ne
Toxogonin inj. sol. obidoxim chloride organofosfaty ne ano* ano
Atropin Biotika inj. sol. atropini sulfas organofosfaty ano ano ne
Anticholinum inj. sol. physostigmini salicylas atropl.n, s!(opolamln, ne ano ano
hyosciamin
Toluidinblau inj. sol. o-tolonium chloride methemoglobinizujici latky ne ano* ano
. ferri hexacyanoferrosas . .
Radiogardase-Cs por. cps. dur. (Berlinska mod) thalium, cesium ne ne ano
Dimaval (DMPS) inj. sol. nebo unithiolum natricum , ; . .
. rtut, olovo, arzén, radionuklidy ne ne ano
por. cps. dur. monohydricum
Succicaptal SERB (DMSA) por. 2,3—d.|mercaptosucan|c acid olovo, ke kovy e e ano
cps. dur. (succimer)
DigiFab lag. ?Fnat;)t)oxmum digitals ovillum digitalis, tis cerveny, oleandr ne ne ano
Ethanol magistraliter 10 % ethanolum magistraliter 10% metylakohol, etylenglykol, ano ano ne
dietylenglykol
Anexate inj. sol. flumazenilum benzodiazepiny, zolpidem ano ano ne
Naloxone WZF Polfa inj. sol. naloxoni hydrochloridum opidty a opioidy ano ano ne
. kfecové jedy, maligni
. dantrolenum natricum L o
Dantrolen i.v. inf. pso. Igf. L neurolepticky syndrom, maligni ne ano ne
trihemihydricum ;
hypertemie
GlucaGen 1 mg HypokKit inj. pso. betablokatory, blokdtory
glucagonum o e ano ano ne
Iqf. kalciovych kandlt
Protamin Valeant inj. sol. protamini hydrochloridum heparin ne ano ne
Desferal inj. plv. desferoxamini mesilas Zelezo, hlinik ne ano ano
Legalon SILinf. plv. sol. silibinini dinatrii disuccinas Amanita phalloides ne ano ano
Sandostatin inj. sol. octreotidum sulfonylurea PAD ne ano* ne
neuroleptika, extrapyramidovy
Kemadrin por. tbl. nob. procyclidini hydrochloridum syndrom, akutni dystonické ne ano* ne
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(W/V)- Braun ivn. inf. sol.

antidepresiva, salicylaty

Uromitexan inj.+ inf. sol. mesnum cyclofosfamid ne ano ne
Acidum folicum Léciva por. thl. . .
ob du 0 apor.th acidum folicum metylakohol ne ano ne
. . - caldii folinas resp. acidum metylalkohol, formaldehyd,
(alcium folinate Teva inj. sol. o . . . ne ano ne
folinicum (leukovorin) metotrexat, kyselina mravenci
paracetamol, chloroform,
ACCinjekt inj, + inh. sol. acetylcysteinum tetrachlormetan, amanita ne ano ne
phalloides
Pyridoxin Léciva inj. sol. pyridoxini hydrochloridum isoniazid, etylenglykol ne ano ne
Thiamin Léciva inj. sol. thiamini hydrochloridum ethylismus, etylenglykol ne ano ne
(alcium gluconicum 10 % B. " ) . - -
. g & calcii gluconas monohydricus blokdtory kalciovych kanald,
Braun inj. Sol L . . .
. ... | nebo calcii chloridum fluoridy, kyselina fluorovodiko- ano ano ne
nebo Calcium chloratum Biotika | . " .
- dihydricum vé
inj. sol.
kyslik oxygenium kyslicnik uhelnaty ano ano ne
Irenat Tropfen por. gtt. sol. natrii perchloras monohydricus | radioaktivni j6d ne ne ano
blokétory kalciovych kanalt,
Intralipid 20 % infuzni emulze | sojae oleum fractionatum betablokdtory, tricyklickd ne ano ne
antidepresiva
olovo, zinek, Zelezo, mangan,
Ditripentat-Heyl (DTPA) inj. sol. | caldii trinatrii pentetas chrom, plutonium, americium, ne ne ano
dalsi radionuklidy
S americium, plutonium, curium,
Zink-Trinatrium-Pentetat s I P . o
. zindi trinatrii pentetas californium, berkelium, dalsi ne ne ano
(Zn-DTPA) inj. sol. ) .
radionuklidy
Kanavit inj. sol. nebo Kanavit . I warfarin, antikoagulacni
phytomenadionum (vitamin K1) L ne ano ne
por. gtt. eml. rodenticidy
serotoninovy syndrom,
sympatomimeticky toxidrom,
Apaurin inj. sol. diazepamum ktece, hypertermie, antimalari- ano ano ne
ka, amfetaminy a stimulacni
drogy, extdze
torsade des pointes, prodlouze-
Magnesium sulfuricum 10% . ) ni OTc — tricyklickd antidepresi-
L magnesii sulfas heptahydricus . ) ano ano ne
nebo 20% inj. sol. va, amfetaminy, kokain,
stimulancia
Espumi _gtt.eml,, o (istici prostredky, d
pu' san por. gtt. eml simeticonum CIStIC'I prostedky, sapondty ne ano ne
Sab Simplex por. sus. tenzidy
Hydrogenuhlicitan sodny 8,4 % . metabolickd acidéza, tricyklicka
yerog yosh natrii hydrogenocarbonas 8,4 % y ne ano ne

*Poskytovatel nemocni¢ni neodkladné péce vyssiho typu
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UCINKY SYNDROMU VYHORENI NA PRACOVNIKY INTEGROVANEHO

ZACHRANNEHO SYSTEMU

DENISA RALBOVSKA', REBEKA RALBOVSKA'

" CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Obsahem prispévku je problematika syndromu vyhoreni u pracovniki Integrovaného zdchranného systému. Téma je aktu-
dIni vzhledem k ndrocnosti prdce, zejména pak z psychické zdtéze, kterd tyto pracovniky postihuje. Teoretickd ¢dst obsahuje
poznatky a informace, které byly nacerpdny z dostupné odborné literatury a je zde definovdn syndrom vyhoreni a jeho
priznaky. Na teoretickou cdst navazuje vyzkumnd cdst. Cilem je prinést uceleny ndhled na problematiku syndromu vyhoreni
u ¢lend Integrovaného zdchranného systému. Vyzkum je vytvoreny na zdkladeé vyplnénych anonymnich dotaznikd, které byly
distribuované mezi 288 respondenty. Ziskand data jsou v empirické dsti zpracovdna ve formé tabulek a grafd. V zdvéru jsou
shrnuty vysledky a uvedeny doporuceni na minimalizaci negativnich dopadt na cleny Integrovaného zdchranného systému.

Klicova slova: : syndrom vyhoreni — Integrovany zdchranny systém — zdtéz — stres

Abstract

The effects of burnout syndrome among staff of Integrated Rescue System

The article deals with the issue of burnout among staff of the Integrated Rescue System. This theme is relevant as the work of all
part sof Integrated Rescue System is demanding, especially for psychological burden that affects professionals. The review based
on scientific literature is presented in the theoretical part of the paper and burnout and its symptoms are defined here. The thesis
of the research part aims to provide a comprehensive view on the issue of burnout and members of the Integrated Rescue System.
Research is based on analysis of completed anonymous questionnaires that were distributed among 288 respondents. Data are
processed in the empirical part in the form of tables and graphs. The conclusion summarizes the results and recommendations in
order to minimise negative impacts on professionals of the Integrated Rescue System.

Key words: burnout syndrom — Integrated Rescue System —workload - stress

uvoD

Problematika syndromu vyhofeni prfedstavuje zavazny
psychologicko-medicinsky problém s dopadem na kvalitu
Zivota jedince a jeho pracovni vykon. ,Ceské slovo vyhofte-
ni je doslovny preklad anglického burnout - jako kdyZz do-
hotilampa, ve které dosel olej, nebo jako dim, ktery vyho-
fel.” (Schmidbauer, 2015, s. 217)

»Syndrom vyhoreni je formdlné definovdn a subjektivné pro-
Zivdn jako stav télesného, citového (emociondlniho) a dusev-
niho (mentdlniho) vycerpdni, zplisobeného dlouhodobym
pobyvdnim v situacich, které jsou emociondIné mimorddné
ndrocné. Tato emociondlIni ndrocnost je nejcastéji nastolena
spojenim velkého ocekdvdni s chronickymi situacnimi stresy.”
(Krivohlavy, 2012, s. 58).

Syndrom vyhofeni se projevuje zejména ztratou energie,
zajmu, ideall, coz nasledné vede k frustraci, stagnaci, apa-
tii a neochoté jedince komunikovat s ostatnimi lidmi. Tyka
se témér kazdé profese, pii které dochazi ke komunikaci
a zvysené interakci mezi lidmi. Mezi profese s vyssim vy-
skytem syndromu vyhoteni Ize zafadit ty, které jsou cha-
rakteristické vysokou pracovni naro¢nosti, narazovosti, in-
tenzivnim kontaktem s lidmi a casto neadekvatnim
moralnim a finan¢nim ohodnocenim. Profese v Integrova-
ném zachranném systému (déle jen IZS) se mezi tyto povo-

lani urcité fadi a vzhledem k tomu, Ze jsou spojeny s vyssi
mirou stresu, se tak dostavaji do rizikové skupiny. Pokud se
k tomu jesté prida nedostatecna motivace, slabé financni
nebo materidlni ohodnoceni, ¢&i socidlni nesouhlas, zvysuje
se mira kazdodenniho tlaku na psychiku ¢lovéka.

METODY

Popis vyzkumného Setfeni

Pro potieby ziskani dat jsme zvolili metodu kvantitativni-
ho vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného
anonymniho dotazniku. Tuto metodu jsme se rozhodli
aplikovat z dlivodu moznosti osloveni vétsiho poctu re-
spondentll — pracovniku IZS. Vyzkumné Setfeni bylo zaha-
jeno 1.10. 2015 a ukonceno bylo 1. 3. 2016.

STANOVENIi VYZKUMNEHO VZORKU

Podminkou vybéru respondentt byl sluzebni pomér u HZS
CR a Policie CR a zaméstnanecky pomér u ZZS v ramci CR.
Respondenti nebyli limitovani vékem, pohlavim, vzdéla-
nim ani délkou profesni praxe. Kazdé z jednotlivych slozek
byly distribuovany nestandardni anonymni dotazniky
v elektronické podobé. Pro potieby ziskani ucelenégjsiho
obrazu o zpracovavané problematice jsme zvolili kraje na-
pfi¢ CR a to kraj: Jihomoravsky, Pardubicky, Stfedocesky,
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Plzensky a Praha. Od pfislusnikt HZS CR se nam podafilo
ziskat 95 validné vyplnénych dotaznik(, od pfislusnikd
Policie CR se nam podafilo ziskat 92 validné vypInénych
dotaznikd a od zaméstnancd ZZS v CR se nam podafilo
ziskat 101 validné vyplnénych dotaznik(. Celkové jsme
ziskali 288 respondentl z fad pracovniku 1ZS.

VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
V grafu ¢. 1 uvadime rozlozeni respondentt dle pfislusnos-

ti k 1ZS a jednotlivym krajtim v CR.

Graf ¢. 1: Charakteristika respondentti
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Na zékladé znalosti pracovnich podminek a vykonu prace
u jednotlivych slozek IZS jsme sestavili nej¢astéjsi pracovni
stresory. Respondenti nasledné méli moznost oznacit jed-
nu nebo vice moznosti, které oni sami povazuji za pracovni
stresory.

Graf ¢. 2: Pracovni stresory
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V kategorii jiné se objevily nasledujici varianty odpovédi: 4
respondenti uvedli nedostate¢cnou moznost kariérniho
postupu, 2 respondenti uvedli vysoké pozadavky zamést-
navatele, 2 respondenti uvedli presah do soukromého Zi-
vota a 3 respondenti uvedli nemoznost vlastni iniciativy.
Pomoci analyzy dat jsme zjistovali intenzitu vyskytujicich
se priznakd psychického vycerpani v souvislosti s vyko-
nem povolani. Respondenti méli ohodnotit miru svého
psychického vycerpani na stupnici 0-3, pfi¢emz 0 oznacu-
je zadpornou odpovéd (nepfitomnost psychického vycer-
pani) a varianty od 1 do 3 predstavuji miru intenzity vysky-
tujicich se priznakd psychického vycerpani. Respondenti
byli rozdéleni podle délky své praxe v oboru.

Na grafu ¢. 3 je vyobrazen vyskyt pfiznakd psychického
vycerpani v souvislosti s vykonem povolani, pficemz byli
respondenti rozdéleni dle délky praxe v oboru.

Graf ¢. 3: Intenzita pFiznakii psychického vycerpdni
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Pfedpokladali jsme, Ze respondenti trpici nejvyssi mirou in-
tenzity psychického vycerpani, budou mit viditelné problé-
my v komunikaci v pracovnim kolektivu nebo s klienty. Po-
moci otazky ¢. 12 jsme zjistovali, zda se u respondentd
s pfiznaky psychického vycerpani vyskytly komplikace
v komunikaci v pracovnim kolektivu nebo s klienty. Respon-
denti byli rozdéleni do kategorii 0-3 podle miry intenzity
psychického vycerpani. Ziskana data uvadime v grafu 4.

Graf ¢. 4: Vyskyt komplikaci v komunikaci v zdvislosti na
mife intenzity psychického vyéerpdni
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V jednotlivych slozkach IZS je systematicky propracovavan
systém psychosocialni podpory a to konkrétné u HZS CR,
kde v ramci psychologickych sluzeb kromé psychologt
funguji i tymy posttraumatické péce, u Policie CR je moz-
nost v ramci psychologické podpory vyuzit posttraumatic-
kou intervencni péci a sluzby policejnich psychologt,
u ZZS byl zaveden Systém psychosociélni intervencni sluz-
by. K nepretrzité telefonické psychické podpore pfislusni-
kiim a zaméstnanctim Policie CR a HZS CR slouzi i Ano-
nymni telefonni linka pomoci v krizi. U jednotlivych slozek
IZS |ze tedy vyuzit psychologické preventivni a intervencni
postupy. V ndvaznosti na poskytovani téchto specifickych
sluzeb nas zajimalo, jestli respondenti v souvislosti s vy-
skytem piiznakd psychického vycerpani, vyhledali odbor-
nou pomoc psychologa, krizového interventa nebo peera.
Rovnéz nas zajimalo, jestli respondenti vyuzivaji moznost
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psychosocialni podpory na zvladéani psychicky narocnych
zasahu a eliminaci dopad( posttraumatické reakce nebo
na zmirnéni psychickych obtizi, které souviseji s vykonem
jejich povoléani. Odbornou pomoc psychologa, krizového
interventa nebo peera v souvislosti s pfiznaky syndromu
vyhorenivyhledalo 14,5 % respondent( se stfedoskolskym
vzdélanim, 11,6 % respondentd s ukoncenym vys$sim od-
bornym vzdélanim a bakalafskym typem vysokoskolského
studia a 11,3 % respondentl s magisterskym typem vyso-
koskolského studia. Variantu odpovédi, Zze odbornou po-
moc vyhledali v souvislosti s pfiznaky syndromu vyhoreni
a zaroven na zmirnéni nasledk MU uvedlo 53,4 % respon-
dentu se stifedoskolskym vydélanim, 45,3 % respondentu
s ukoncenym vys$sim odbornym vzdélanim a bakalaiskym
typem vysokoskolského studia a 40,3 % respondent(
s magisterskym typem vysokoskolského studia.

Cilem vyzkumného 3etfeni bylo zjistit i vyskyt somatickych
potiZi v spojitosti s vykonem povolani u respondentd. V do-
tazniku se této poloZce vénovala otdzka ¢. 14 a respondenti
mohli oznacit jednu nebo vice kombinaci odpovédi z ndmi
nabizenych potizi, popfipadé doplnit vlastni v kategorii jiné.
Bez somatickych obtizi bylo 55 respondentl z celkového
poctu 288, coz predstavovalo 19,1 %. Bolesti zad uvadélo 77
respondentd, bolest hlavy 85 respondentd, zaZivaci obtize
61 respondentl, unavu 110 respondent(, buseni srdce 20
respondentl, zhorsené dychani 34 respondentl, zmény
hmotnosti 32 respondentU a variantu jiné 19 respondentd.
V kategorii jiné se objevily nasledujici varianty odpovédi: 6
respondentl uvedlo zvysené poceni, 4 respondenti uvedli
bolesti kloubu, 5 respondentli uvedlo kozni problémy a 4
respondenti uvedli otoky dolnich koncetin.

DISKUSE

Tato ¢ast prace bude pojednavat a zhodnocovat vysledky
vyzkumného Setfeni a bude provedena komparace s do-
stupnou literaturou a odbornymi vyzkumy. Cilem prace
bylo ziskat ndzory a zkusenosti pracovnikd 1ZS na vliv syn-
dromu vyhofteni v jejich kazdodenni praci. Pro potreby vy-
zkumu jsme zvolili soubor pracovnikd Integrovaného za-
chranného systému. Dotaznik vyplnilo celkem 101
pracovnik{l ZZS, 95 ptislusniki HZS CR a 92 piislu$nikd Poli-
cie CR. V dotazniku jsme se také zajimali o krajskou pfislu3-
nost pracovnikl. Nejvice respondent(l pracuje v Jihomorav-
ském kraji, a to celkem 71. Dale 65 respondentli pracuje
v hlavnim mésté Praze, 54 v Plzeriském kraji a 52 ve Stfedo-
Ceském kraji. Poslednim krajem, odkud jsme ziskali dotazni-
ky respondent(, byl Pardubicky kraj a to se 46 respondenty.
V otdzce prevence syndromu vyhoreni a zplsobu zvladani
stresu nasi respondenti z fad IZS nejcastéji uvadéli, ze syn-
dromu vyhoteni pfedchazeji zejména tim, ze se vénuji
svym zalibam. Studie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN
z roku 2015 uvadi, Ze dotazovani Iékafi uvedli volnocasové
aktivity jako nej¢astéjsi prostfedek proti stresu. Uvedenou
variantu volilo 35 % respondentd z celkového poctu 1027
respondentl. Rovnéz autofi Kfivohlavy a Pec¢enkova (2004)
upozoriuji na nutnost a vyznam snahy v oblasti dodrzeni

rovnovahy mezi stresory (ty, co nas zatézuji) a mezi salutory
(ty, co nam davaji silu).

Dale jsme v praci zjistovali miru vlivu délky zaméstnani na
vznik syndromu vyhoteni. Pfedpokladali jsme, Ze syndrom
vyhoreni se bude vyskytovat zejména u pracovnikd s nej-
delsi praxi v IZS. Tento predpoklad se nam potvrdil. Nej-
vys$3i miru vyhofeni v nasem dotazniku udévali pracovnici,
ktefi se v oboru pohybuji nad 20 let. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu pracovnikd, ktefi se potykaji se syndromem vyho-
feni, tvorili ti, ktefi ve svém oboru pracuji od 15 do 20 let.
Autorka Bartosikova uvadi, ze: ,Pfi vzniku syndromu vyhore-
ni se neprokdzala Zddnd souvislost s inteligenci, vékem, sta-
vem, vzdeéldnim ani délkou praxe v oboru, ani s dobou, po
kterou je zastdvdna soucasnd pozice. Stredni, vys$si ani vyso-
koskolské vzdeldni nijak nezmensuje pusobeni stresoru
a samo neusnadniuje zvlidddni zdtéZe.” (Bartosikova, 2006, s.
35) Nam se vsak v ramci vyzkumu potvrdilo spojeni mezi
délkou praxe a nachylnosti ke vzniku syndromu vyhofeni.
Guntupalli a kol. (2014) provadéli vyzkum vyskytu syndro-
mu vyhoreni u zdravotnickych pracovnik{ pracujicich v in-
tenzivni péci. Celkovy pocet respondentli bylo 213. V ob-
lasti emocniho vycerpani oznacilo odpovéd zadné 6 %
jejich respondentd, mirné oznacilo 54 % jejich responden-
th a stupnici vysoké oznacilo 40 % respondentu. Pocity
odosobnéni na podkladé syndromu vyhofeni v interakci
s klientem uvadélo 40,6 % jejich respondent.

Nékteré stresové situace mohou byt natolik zavazné, ze
pfechazi v psychické trauma. Zavaznost traumatu vystihuji
autofi Prasko, Hajek a Praskova: ,Trauma zranuje. Zranéni
mize byt télesné, ale také emocni. Emocni zranéni mdZe byt
daleko bolestnéjsi nez fyzické a také se muze hire a déle hojit.
Nelécené muze také bolet cely Zivot. Trauma vznikd v ddsled-
ku uddlosti presahujici béZnou lidskou zkusenost a Ize si ho
zjednodusené predstavit jako psychické poranéni.” (Prasko,
Hajek, Praskova, 2003, s. 11)

Lze tedy plné souhlasit s nasledujicim tvrzenim, ze ,psy-
chickad zdtéz predstavuje dulezity faktor, ktery ovlivriuje miru
pracovni pohody. Odezva organismu (mira intenzity psychic-
ké tenze) na negativni ptsobeni stresort je samoziejmé také
zavisld na typu osobnosti exponovaného ¢lovéka.” (Hodaco-
va a kol, 2007, s. 335)

Autor Malik (2007) na zdkladé kvantitativniho vyzkumu,
ktery provadél u ptislusnikt HZS CR s celkovym poctem
107 respondent(, uvadi néasledujici vysledky. 74 % jeho re-
spondentd zastavalo nazor, Ze traumatizujici zazitky mo-
hou velmi negativné plsobit na psychicky stav hasice. 44 %
respondentl uvadélo ze, nahromadéni negativnich a vyso-
ce traumatizujicich zazitkh maze v dsledku vést az k tomu,
hasi¢ nebude schopen vykonavat svoji praci. Nasledné
uvadi, ze 36 % respondentd, i pres vyskyt psychickych obti-
Zi, by nikdy nevyhledalo odbornou pomoc u psychologa.
Autor Meier (2003) poukazuje na skute¢nost, Ze povolani
Iékare je v odborné literatufe detekovano jako povolani,
které je v nejvyssi mife spojovano se syndromem vyhore-
ni. Autor provadél vyzkum v oblasti syndromu vyhoteni
u zdravotnickych pracovnikll v Kanadé, s celkovym po-



¢tem 2250 respondentud. Pricemz se syndrom vyhoreni
vyskytuje se az 46 % jeho respondentd z fad |ékafd a ne-
mocni¢niho personalu.

Na problematiku spokojenosti respondentd s povolanim
na zékladé rodinného zédzemi se vazala otazka ¢. 6. Na za-
kladé vyhodnoceni dat mGzeme konstatovat, ze nejvyssi
miru spokojenosti (64,8 %) vykazovali respondenti Zijici
v manzelstvi. Nejvétsi nespokojenost jsme zaznamenali
u rozvedenych respondentd. Autorka Seblové uvadi:, Lepsi
zvlddaci schopnosti maji jedinci z fungujicich rodin i funguji-
cich sirsich socidlnich skupin.” (Seblova, 2013, s. 19)

Z praxe vyplyva, ze vétsina policistll se snazi se zavaznymi
situacemi vyrovnavat sama anebo s podporou vlastni rodi-
ny nebo osob blizkych. Autorka Cirtkova uvadi, ze velky
pocet pfislusnika Policie CR je pfesvédéeno, Ze by méli byt
psychicky odolni a nezranitelni. Detailné k tomu uvadi:
K posttraumatické reakci jsou predisponovdni zejména ti
policisté, ktefi védomé usiluji o potlacovdni pfirozenych cito-
vych reakci, ktefi se naucili neddvat svoje city nikdy najevo
a ktefi povrchné touzi po roli tvrdého, nekompromisniho
strdZce zdkona.” (Cirtkova, 2004, s. 132)

Sotolarova (2004) ve své publikaci uvadi, ze od pfislusnika
HZS CR se o¢ekava, ze MU a krizové situace odborné zvlad-
ne, po viech strankach a to vzhledem k tomu, Ze je na
zvladani takovych situaci vycvi¢en. Autorka doslova uvadi
JVseobecné rozsiteny omyl, Ze hasic je ze Zeleza, které se v ohni
kali a zoceluje, a proto musi'vse bez problému vydrzet”. (Soto-
larova, 2004, str. 29)

Pfijemnym zjisténim pro nés byla skute¢nost, ze 73 re-
spondentd z fad prislusnika HZS CR coZ predstavuje 76,8
% i pfes psychickou narocnost povolani hasic¢e, by neméni-
lo své povolani. V pripadé respondentl z fad pfislusnikd
Policie CR to bylo 48,9 % respondent( a v pfipadé zamést-
nancll ZZS to bylo 46,5 %.

Déle jsme se zaméfili na intenzitu vyskytujicich se pfiznaku
psychického vycerpdni v souvislosti s vykonem povolani
dle kraje, kde profesi vykonavaji. Nejvyssi miru vycerpani
(42,6 %) uvedli respondenti z Plzefského kraje, naopak
nejmensi procento vyhorelych (15,5 %) uvadéli respon-
denti v Jihomoravském kraji. V studii Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VFN z roku 2015 se také prizkumnici zamérili na
vyskyt vycerpani na zakladé krajské pfislusnosti. Autofi
uvadi, Ze nejvyssi miru vyskytu vycerpani zaznamenali
v Moravskoslezském kraji (28 %), dale v Pardubickém (23
%) a ve Stfedoceském (22 %). Hledame-li shodu, tak po-
dobnost vysledk( nachazime.

Nasledné jsme se respondentl dotazovali, co povazuji za
hlavni pracovni stresory. U této otazky mohli respondenti
uvést vice odpovédi. Za nejcastéjsi pracovni stresor re-
spondenti oznadili naro¢nou komunikaci s klienty, celkem
125 (43,4 %) z poctu 288 respondentl. Druhym nejcastéj-
sim faktorem byla oznacena psychicky naro¢na prace, to
povazuje 118 (41 %) respondentl za stresovou. Autofi
Kebza a Solcova (2003) uvadi, ze v rdmci komunikace s kli-
enty se projevy syndromu vyhofeni daji pozorovat v nega-
tivnich postojich, cyni¢nosti, necitlivosti, socialni komuni-
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kace byva snizena. Typicka byva i snizend empatie. Jak
uvadi Vecerova-Prochazkova (2005), v pfipadé rozvoje
syndromu vyhoreni byva oblast socialnich vztah( casto
velmi nepfiznivé ovlivnhéna. Zejména se to projevuje
v omezeni kontaktu s klienty, i kolegy a k nartstu konfliktd.
Autorky Mareckova a Valentova (2000) uvadéji, Ze zamést-
nanec ZZS se pii vykonu svého povolani ¢asto setkava
s negativnimi faktory pracovniho prostredi. Dle nazoru
autorek sem patii nedocenéni pracovnich vysledkl a ne-
dostate¢nd podpora ze strany zaméstnavatele, zIé materi-
alni vybaveni pracovisté, nedostatec¢né financni a socialni
ohodnoceni, pfilisné pretizeni pracovnika, negativni mezi-
lidské vztahy a dal3i. Na vzniku syndromu vyhofeni se po-
dili i postupna ztrata ideald, nedostatek personalu a s tim
spojené pretizeni pracovnik(, soucasné plisobeni streso-
vych situaci v soukromém zivoté a workoholismus.
Autorka Vagnerova (2003) v souvislosti s psychickymi na-
sledky vykonu povolani u Policie CR uvadi, Zze pouZiti stiel-
né zbrané se smrtelnymi nasledky povazovalo za zna¢nou
z4t87 92 % respondent( z fad pfislusniki Policie CR.
Autorka Cirtkova (2004) na zakladé provedeného kvantita-
tivniho vyzkumu uvadi néasledujici zatézové faktory v pro-
fesi prislusnika Policie CR: prace ve sménném rezimu (ze-
jména nedostatek odpocinku), vefejné minéni o praci
Policie CR (neucta), setkavani se s utrpenim a smrti, bez-
moc a marnost v rozhodovani a v neposledni radé riskant-
ni situace (agresivni pachatelé).

Vymétal a kol. (2010) uvadéji, ze mimoradna zatéz ovliviu-
je psychiku pfisludnika Policie CR a mohou se nasledné
u néj projevit podrazdénost, vztek, uzkost, deprese, bez-
mocnost, pocity nejistoty, viny ¢i studu, ztrata zivotni spo-
kojenosti apod. Detailné uvadi, ,Ze uvedené problémy mo-
hou policistu zaskocit svou intenzitou nebo nezvyklosti.
Mohou také negativné ovlivnit jeho pracovni vykon a rodinné
vztahy. Mohou se podilet na ztrdté Zivotni spokojenosti, poci-
tech marnosti a bezvychodnosti, profesnim vyhoreni, poci-
tech odcizeni se sobé i druhym. V extrémnim pfipadé pak
mohou vyustit v pracovni neschopnost, zdvislost na alkoholu
nebo sebevraZedné tvahy.” (Vymétal a kol., 2010, s. 36)

Jak uvadi autorka Hoskovcova (2009) v USA se v rdmci od-
borné pomoci traumatizovanym a ohrozenym policistim
osvédcil tzv. ,peer program”. V rdmci tohoto programu je
policistim nabizena sluzba, v rdmci které muze probirat
traumatizujici udalost s dobrovolnikem (neprofesionalem),
ktery disponuje nutnou davkou empatie, schopnosti na-
slouchani, dovednosti vyjasnit problematiku a podporo-
vat zotavovaci proces. Zakladnim cilem je, aby policisté
byli schopni ucinné bojovat s kazdodenni davkou stresu
a zabranili tak vyskytu deprese, problémim se vztahy,
vzniku zavislosti a nepropadali krizi a syndromu vyhoteni.

ZAVER

V zavéru prispévku si dovolujeme uvést doporuceni pro
praxi v oblasti prevence syndromu vyhofeni a eliminaci
nadmérné psychické zatéze u pfislusnikl a zaméstnancu
jednotlivych slozek IZS. K prevenci patii v prvni fadé infor-
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movanost o podstaté plsobeni stresu a jeho nasledného
zvladani jak na misté mimoradné udalosti, tak i v rdmci
nasledné psychosocialni péce. Proto navrhujeme opako-
vané zafazovat vzdélavaci moduly s touto tématikou, kde
je nutno poskytnout objem teoretickych védomosti, ale
zejména v oblasti praktického procvicovani se zamérit na
techniky zvladani stresu, na komunikaci s obtiznymi typy
jedincd nebo v obtiznych situacich, na zpUsoby, jak se vy-
hnout nadmérné, nezvladnuté agresi.

V rdmci organizacnich opatieni pak navrhujeme podporo-

vat pfiznivou atmosféru v organizaci, korektni vztahy na

pracovisti, jasné vymezeni pracovnich roli a zodpovédnos-
ti. Podstatna je i problematika podpory zvysovani kvalifi-
kace a profesniho rlstu zaméstnanca.

Zavérem konstatujeme, Ze Ize souhlasit s autorkou Seblo-

vou, kterd pro potfeby prevence syndromu vyhofteni

u pracovnikl ZZS uvadi nasledujici doporuceni:

« Vramci kontinualniho vzdélavani pracovniku zara-
dit preventivné zamérené prednasky.

- Zavadéni programi krizové intervence - zakladni
podminkou je zajisténi informovanosti pfislusnych ve-
doucich pracovnikli o tom, ze doslo ke kritické udalosti,
rozhodnuti o indikaci, typu a nacasovani intervence,
véasna organizace intervenujiciho tymu na zékladé exis-
tujici databaze psychologt a peer( s vycvikem, logistic-
ké zajisténi. Nutné je i zpétné vyhodnocovani ucinnosti
téchto program.

« Vytvoreni specifického programu pro operatory/
operatorky vzhledem k odliSnému charakteru prace
a vysoké mire psychologické zatéze.

« Vzhledem k vysokému riziku vlastniho ohrozeni
béhem vykonu sluzby, které bylo v této studii zjisté-
no, by bylo vhodné vytvofit specifické interven¢ni pr
gramy pro napadené pracovniky. (Seblova, 2007, s. 5)
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ZDENEK TLUSTY "2
"Hlavni rozhod¢i ndrodni soutéZe Rallye Rejviz
2Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o.

Ve dnech 25. az 29. kvétna 2016 se jiz tradi¢né staly Kouty
nad Desnou mistem setkdni zachranafd z celého svéta,
nebot se zde uskutecnil jiz 20. jubilejni ro¢nik mezinarod-
niho odborného a metodického zaméstnani a soutéze
posadek ZZS, u nds i ve svété znamého jako Rallye Rejviz
(RR). Probéhl opét ve formé soutéze medikd 4.—6. ro¢niku
Iékarskych fakult "MUC. RR", jako narodni a mezinarodni
soutéz posadek s [ékafem i bez lékare a soutéz operatoru
zdravotnickych operacnich stfedisek "Zlaté sluchatko" (ZS).
Zucastnilo se ho, jako kazdym rokem velké mnozstvi po-
sadek, letos konkrétné 7 v soutézi medik( MUC. RR, 26 v na-
rodni soutézi RLP, 26 v narodni soutézi RZP, 14 v mezinarod-
ni soutéZi posadek s Iékafem (PHYS), 19 v mezinarodni
soutézi posadek bez Iékare (PARA), 26 operatord zdravot-
nickych operacnich stfedisek ZZS z celkem 15 zemi svéta.
Letosdni rok se cely nesl trosku ve znameni ,retro”, od milé
navstévy veterana Cadillac ambulance 1962, pFes sanity S
1203, které si mohli ucastnici soutéze pfimo vyzkouset bé-
hem jednoho z Ukol(, aZ po skladbu soutéznich uloh, ktera
vychazela povétsinou z ukoll z predchazejicich ro¢nikd
soutéze RR.

Cely program odstartoval 25. 5. integrovanym blokem
s workshopy pro nase nejmladsi kolegy, studenty z Iékar-
skych fakult. Ti se jiz posSesté zucastni soutéze ve zvlastni
kategorii, kdy plni povétsinou identické ulohy, jaké cekaji
posléze i na ,profesionaly”. Tato akce a pfilezitost jim
umozni se v maximalni mozné mire seznamit s urgentni
medicinou a medicinou katastrof, v sirokém rozsahu a do
hloubky. Zadna kniha ani skriptum nemdize vynahradit
vlastni zazitky z feSeni modelovych situaci. BEhem odpo-
lednich a vecernich hodin se pak medici state¢né poprali
se soutéznimi uUlohami, pfipravenymi v aredlu hotelu
a blizkém okoli.

27. 5. byl pak dnem hlavnich soutézi v rdmci RR, tentokrat
koncipovanych do jedné denni dlouhé etapy. RLP posadky
a ucastniky mezinarodnich soutézi cekalo 10, narodnich
RZP pak dokonce 12 ukold.

LetosSni novinkou byla plnd integrace ZS do soutéze, kdy si
vSichni mohli zkusit problematiku takfikajic z druhé strany.
Prvnim z nich byla uloha ,Radio”, kterou absolvovali vSich-
ni soutézici. V odfiznuté chaté, nedostupné po zemi, se
nachazi skupinka laiki a k dispozici maji jen jednu radi-
ostanici se simplexnim provozem. Jeden z nich je nahle
stizen bezvédomim a kratkym kiec¢ovym stavem. Ukolem
soutézicich bylo identifikovat nahlou zastavu obéhu,
doptat se na AED a zahdjit resuscitaci. Toho se posadky
vice ¢i méné Uspésné zhostily a resuscitace byla povétsi-
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nou zahdjena. Bylo v3ak patrné, jak pro zachranére z vyjez-
dovych skupin, ktefi jsou zvykli KPR provadét, je problém
asistence na dalku, v¢etné urceni frekvence, hloubky kom-
presi, nebo toho, jak si poradit s obnovenim gaspingu pfi
provadéni KPR. Dockali jsme se i instruktaze ,stlacujte
v rytmu pisné Stayin” Alive”, ale i resuscitaci, které byly spi-
$e ,Highway to Hell”. Druhou zajimavou ulohou ZS byl
Masox Il, povedend simulace chaosu, ktery vznikne pfi
pretizeni call-taker ZOS. Ti byli bombardovani smrsti tele-
fonatl volajicich na tisnovou linku a museli identifikovat
udalosti rliznych priorit, pfiradit k nim korektni odbornosti
vyjezdovych skupin a oddélit je od spamovych volani.
Mezi nimi opét zaznélo mé oblibené ,pfirodné identické
aroma kokosu”.

Hromadné postizeni osob bylo letos zastoupeno ulohou
Velky $éf”. Ta byla pojata zcela inovativné, kdy pozorna
posadka dostala na misté ulohy vie podstatné ,naserviro-
vano” na zlatém podnose a jejim ukolem bylo se jen v z&-
plavé informaci, pozadavkl a lidi neztratit a zachrannou
akci zkoordinovat a uridit. To, Ze se vlastné od soutézicich
nevyzadovala zZddnd medicinskd dovednost, ale organi-
zacni zdatnost mnohé zaskocilo, ale nakonec si s tim hire
¢i 1épe poradili a zaplavou check listd, evidencnich listd,
velitell tiidéni, shromazdist a stanovist odsunu se prokou-
sali do zdarného konce.

Uloha ,Spasitel” zanechala jisté hluboké dojmy na viech
zucastnénych. Temné rany a kiik z uzaviené mistnosti,
pied kterou stoji vydésena matka, nevéstily nic dobrého.
Na misté byl dekompenzovany agresivni schizofrenik, kte-
ry vyhrozoval viem, co se pfiblizi zabitim sekyrou a zéro-
ven sebevrazdou skokem z okna, pokud se mu nékdo po-
kusi pomahat. Ti, co do mistnosti neprozfetelné sami
vstoupili, byli zabiti a Uloha pro né skoncila. Cilem bylo
povolat policii pro zvladnuti a omezeni pacienta, asistence
hasica, ktefi zajistili okno proti vyskoku a nasledné pacifi-
kace agresivniho pacienta policii, jeho vy3etieni, sedace
a nuceny transport na psychiatrii. Klobouk dol{i pred he-
reckymi vykony figurantd, ktefi nahanéli strach nejen po-
sadkam, ale i divakam.

Pediatrickd problematika byla skryta v dloze ,Pinocchio”.
Zaludna otrava ditéte betablokerem, ktery vzalo nemoc-
nému dédovi, byla pro posadky diferencialné diagnostic-
kou vyzvou. Nutné bylo vypatrat pficinu, odlisit mozné
jiné priciny stavu a zahdjit intenzivni |é¢bu.

,Svétlo” se jmenovala tloha od nasich kanadskych kolegu.
Nedévno osleply muz, ktery se u¢i se svym handicapem
zit, uklouzl po hraéce pro psa a vykloubil si v koupelné ra-
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meno. Prava pfi¢ina stavu se ale skryvala v bolesti na hrudi,
ktera ho do koupelny nutila jit. Slo o STEMI spodni stény
a pravé komory. Pacient netoleroval ASA, bylo nutné ho
protokolarné zalécit vzhledem k této situaci, déle se sledo-
valo to, nakolik posadky mysli na sdruzeny prabéh infarktu
PK pfi STEMI spodni stény na EKG. To $lo vycist z reverzni-
ho svodu, pokud ho nékdo pofidil, nebo i z typického ob-
razu tradi¢niho EKG. Dulezité bylo vyvarovat se podani
nitratd, ke kterému nesvadéla ani pfitomna hrani¢ni hypo-
tenze, ani Ustup bolesti po adekvatni analgezii.
Nazev ,Ufad” skryval situaci, kdy posadka bez vybaveni,
takika v ,civilu” byla konfrontovana s ndhlou zéastavou
obéhu. Cilem bylo resuscitovat, pouzit dostupné AED. Sle-
dovany byly pomoci elektronické figuriny tradi¢ni parame-
try efektivity KPR.
Dovednosti v traumatologii provéfila iloha ,Vylet”. Rodina
dvou dospélych a dvou déti spadla ze skaly. Situace na mis-
té, v obtizné pfistupném terénu (doopravdy a realné), je
neprehledna. TéZce zranéna Zzena s otevienou zlomeninou
femuru, nestabilni panvi a hemoperitoneem kfici z posled-
nich sil a hleda své dvé déti. Ty jsou k nalezeni opodal, po-
kud tedy soutézici posddka posloucha a rozhlédne se po
okoli. Obé jsou mrtvé, polytraumata neslucitelna se Zivo-
tem. Muz lezici v blizkosti je v hlubokém bezvédomi, izolo-
vané kraniotrauma. Je nutné zvladnout celou situaci, ma-
nagement omezenych sil a prostredk(, stanoveni priorit
vysSetfeni a odsunu. V ohlasech po soutézi jednoznacné
nejdramatictéjsi a nejtézsi ukol.
Poslednim ,velkym” ukolem byl ,Holi¢”. Jednalo se vlastné
o dvojukol. Jeden z posadky byl oddélen poradateli, oble-
cenymi stylové v zdravotnickych odévech jak vystfizenych
z Nemocnice na kraji mésta a absolvoval jizdu zru¢nosti
v sanité Skoda 1203. Ostatni ¢lenové, oholeni o véechno
vybaveni (proto ,Holi¢") byli zavedeni k postarsimu, redlné
chronicky nemocnému figurantovi a pomoci odi, usi, rukou
a dlvtipu provést kompletni interni vysetieni pacienta.
....... Zbytek soutéze doplnily tradi¢ni vsuvky, letos memento
bezpecné jizdy v sanité - tloha ,Safety”, kdy bylo potieba
nalozit pacienta, pfibuzného a zbytek posadky spravné do
sanity a zabezpecit k jizdé a druhd vsuvka ,Postroj”, kterd
vyzadovala trosku odvahy, ale nabidla neobvykly zazitek
- slanit ze cca 10 m na zem.
Mohu sméle Fici, ze prvni dvacitku organiza¢ni team RR
zakondil uspésné a do dalsi vstupuje na vysoké urovni,
v plné sile a elanu, aby i dalsim nasledovniktm, soutézicim
i celému zachranaiskému svétu zachovali legendu - Rallye
....... Rejviz.

MUDr. Zdenék Tlusty
Bezrucova 3409, Mélnik
primar.me@zachranka.cz




r

URGENTNi
MEDICINA

INFORMACNI SERVIS




Ir

URGENTNi
MEDICINA

INFORMACNI SERVIS

EMS 2016 COPENHAGEN 30.5.- 1. 6. 2016
»IT TAKES A SYSTEM TO SAVE A LIFE”

JANA SEBLOVA "2
! Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o.
2 Oblastni nemocnice Kladno - urgentni pfijem

Na pfelomu kvétna a ¢ervna se v Kodani konal prvni evrop-
sky kongres vénovany pfednemocnic¢ni péci, pro organiza-
tory a ucastniky to byl velky krok do nezndma. Pfesto se do
Kodané hned napoprvé sjelo 1200 Ucastnik(l ze 37 zemi.
Organizatorim se podafilo najit rovnovahu mezi pratel-
skou atmosférou s mnoha zajimavymi, ne zcela tradi¢nimi
a ponékud neformalnimi akcemi (napf. ranni béh Kodani,
ranni plavani, videoklip tii hlavnich protagonist(i kongresu
promitany béhem spolecenského vecera), vysokou odbor-
nou Urovni kongresu a velmi precizni organizaci véetné
striktniho dodrzovani ¢asového rozvrhu.

Jiz pred kongresem vsadili organizatofi nejen na tradi¢ni
kanaly (maily a adresére), ale i na proklinana, zatracovang,
ale vsudypfitomnd a existujici socialni média, zejména na
twitter, ktery je svym zaméfenim na kratké komentare ty-
kajici se spolecenskych ¢i politickych udalosti nékde mezi
osobné ladénym Facebookem a vylozené profesnimi sité-
mi. Na socialni sité pak davali pravidelné aktualni informace
i v pribéhu kongresu a udrzovali tim pomérné aktivni ko-
munikaci mezi organizacnim vyborem a publikem. K infor-
movanosti o déni na celém kongresu pfispivalo i pravidel-
né shrnuti klicovych poselstvi z jednotlivych blokd. Vzdy
pfed zacatkem plenarni pfednasky probéhla prezentace
stru¢nych klicovych poselstvi z bloki a workshop( pred-
choziho dne. Vsichni si tak mohli udélat alespon zakladni
predstavu o obsahu a posléze si dohledat to, co je zaujalo.
Odbornou garanci kongresu udélily jak Evropska spolec-
nost urgentni mediciny (EUSEM), tak Evropska resuscitacni
rada (ERC).

ZAHAJENIi ANEB JAK JSEM POPRVE V ZIVOTE VIDELA
NA VLASTNi OCI PRINCEZNU

Kongres byl tfidenni, zahdjeni se konalo v pondéli dopo-
ledne a vzhledem k osobni zastité Jeji kralovské vysosti
korunni princezny Mary bylo skute¢né mimoradné. Ani ne
tak bezpecnostnimi opatfenimi - ta byla velice uméfrend
a nijak omezujici — ale spise svoji civilnosti a smysluplnym
obsahem projevd, zahajeni opravdu nenudilo. Sama prin-
cezna pohovotila o prednemocnicni péci velmi kvalifiko-
vané, rozhodné to nevypadalo jako politickd fec Sita hor-
kou jehlou na posledni chvili. Po ni nasledovali Freddy
Lippert, nejen predseda, ale duse a hlavni tahoun celého
kongresu a feditel zdravotnické zachranné sluzby v kodan-
ském regionu, ministryné zdravotnictvi Sophie Loehde
a kodanska primatorka Sophie Haestorp Andersen. Ta neo-
pakovala, co jiz zaznélo v predchozich projevech, ale na
podium pozvala postupné viechny aktéry jednoho pfibé-

hu s dobrym koncem - operatory, zachranére, rodice a ma-
lou holcicku, kterd bez nasledkd prezila nahlou zastavu
obéhu diky fungujicimu retézci péce. Neni to originalni,
ale vzdy to spolehlivé funguje, vzdyt kvili takovym piibé-
ham se vzdélavame, trénujeme a snaZime se pracovat co
nejlépe. Dalsi podobné pfibéhy véetné fotodokumentace
zaméfené hlavné na laickou resuscitaci pak byly soucasti
vystavy v hlavnim sdle béhem celé doby trvani kongresu.

Uvodni hlavni ptednaska prvniho dne pattila Douglasu
Chamberlainovi z Velké Britanie a historii zdravotnickych
zachrannych sluzeb - tu pojal skute¢né s velkym ¢asovym
rozmachem a misty s typickym britskym humorem. Historii
shrnul od antiky: své vypravéni zacal fimskymi vojsky a je-
jich cetou, co sbirala zranéné vojaky (8 - 10 muzl na kaz-
dych 200 vojaku), za kazdy zachranény zivot byl odménou
kousek zlata. D. Chamberlain své vypravéni skoncil u mo-
dernich zdravotnickych zachrannych sluzeb a systému
pfednemocniéni péce, véetné nezbytného zapojeni do ko-
munitnich programd, a na zavér vyslovil nadéji, ze kongres
muze prispét k rozsifeni dobré praxe vyménou zkusenosti.

ODBORNY PROGRAM KONFERENCE

Jako vétsina velkych mezinarodnich kongres( probihal
program v paralelnich blocich a zahrnoval v podstaté
vsechny aspekty pfednemocni¢ni neodkladné péce. Sou-
bézné se odehravaly vzdy 4 bloky zvanych prednasek,
workshopy na témata, kterd se hodila pro tento format
s aktivnéjsim zapojenim Ucastnik(, ptipadné dalsi aktivity,
napf. pfedkola a findle EMS Championship. V samostatném
bloku byla téZ pfednesena nejlepsi volna sdéleni a dalsi
pfispévky byly prezentovany formou poster(.

V programu byly jak bloky vénované klinickym tématim
(mimo jiné urgentni neurologie, kardiologie, traumatolo-
gie, kardiopulmonalni resuscitace ze vSech moznych uhli
pohledu, infektologie z pohledu ZZS, geriatricky pacient,
kriticky nemocné dité ¢i urgentni sonografie), tak systémo-
vym otazkdm a sbéru dat jak pro védecké ucely, tak pro
zpétnou vazbu a hodnoceni kvality (epidemiologie, zasad-
ni védecké ¢lanky na téma prednemocnicni péce, komuni-
kace, bezpecnost poskytovatelt na misté a béhem trans-
portu, kvalita poskytované péce a bezpecnost pacient(,
vzdélavani), bloky vénované opera¢nimu fizeni, letecké
zachranné sluzbé, mimoradnym udalostem nebo i nerov-
nostem v pfistupu k adekvatni urgentni péci.

Plendrni prednasky se kazdy den konaly samostatné
v hlavnim séle. V pondéli odpoledne pfednasel Pierre Car-
liz z Francie o zkuSenostech z pafizskych utokd v listopadu



2015. V utery dopoledne byl hlavnim fe¢nikem Fredy Lip-
pert s tématem Globdlni resuscitacni aliance. Prezentoval
téz vynikajici vysledky resuscitaci v Kodani, kde se syste-
matickym zapojovanim vsech prvkd podafilo zvysit preziti
od roku 2002 ctyrikrat. Onéch 10 krokl k vysledkim je
obecné znamo (registr zastav, telefonicky asistovana resus-
citace, kvalitni laicka resuscitace, rychlé zpracovani tisnové
vyzvy, programy automatické defibrilace a first responde-
rd, vyuziti technologii ve prospéch KPR, povinné skoleni jiz
od $kolnich let, odpovédny pristup a tlak na vynikajici praxi
v jednotlivych organizacich), jediny problém je trvalé a sys-
tematické zavadéni vsech deseti do praxe, nebot se to ne-
tyka jen zachrannych sluzeb.

Stfede¢nim hlavnim fe¢nikem byl Peter Kudenchuck ze
Seattlu s prednaskou o resuscita¢ni akademii. Popisoval
zcela praktické kroky, které se jim osvédcily. Opét zdlraz-
noval, Zze mGzeme kontrolovat pouze systém (poskytovani
péce), nikoliv to, kde a komu se zastava obéhu pfihodi.
Pravé dlraz na systémovy pristup, ktery byl i mottem kon-
gresu, je pro prednemocni¢ni péci snad ze vsech obord
mediciny nejvice charakteristicky.

Ze soubézné probihajictho odborného programu jsem
méla moZnost vidét jen zlomek, pfesto byly sekce velmi
zajimavé. Moderovala jsem sekci o urgentni neurologii,
kde britska autorka Caroline Watkins referovala o systému
identifikace pacientd s cévnimi ptrihodami jiz od Urovné
operacniho stfediska; cévni pfihody jsou ¢asto ,schovany”
za vyzvami typu ,bezvédomi”, ,pad”, ,kolaps”, ,nevime”.
Nedilnou soucasti tohoto systému je i vzdélavani poskyto-
vatelU a téz zpétna vazba (tedy vse to, co jsme si ovérili, ze
pfi zavadéni cerebrovaskularnich programd fungovalo
i u nas). Druhym fe¢nikem byl Corey Slovis z Vanderbildto-
vy univerzity v Nashville, USA. Ve svizné prezentaci, ktera
se zamérovala na nejcastéjsi neurologické symptomatické
diagnézy, potvrdil povést studenty oceriovaného lektora.
VSechny stavy zasadil do rdmce ABC + dalsich nékolik jed-
noduchych krokd (cileny teplotni management, zajisténi
reperfuze, kontrola glykémie, uziti vhodné farmakoterapie
a snaha o normoxii — tady jak zabranit hypoxii a nedopustit
hyperoxii). BEhem 20 minut probral od zastavy obéhu
s neurologickym postizenim pres cévni piihody az k dife-
rencidlni diagnostice poruch védomi a kieci v podstaté vie
zdsadni z této oblasti. Posledni pfedndaska z tohoto bloku
byla velmi zajimavd, moznd trochu kontroverzni: Maren
Ranhoff z Norska predstavila projekt prednemocni¢ni
trombolyzy u ictl. Zakladem je vstupni skoleni Iékar( za-
pojenych v tomto projektu (v Norsku jsou Iékafi na letecké
zachranné sluzbé) - toto vzdélavani je specificky zamérené
na ¢asnou diagnostiku pfiznaku ictu. Ve spolupraci s ,mo-
bile stroke unit”, ktera je vybavena CT pristrojem (viz foto)
se provede klinické zhodnoceni véetné peclivé anamnézy
a nativni CT mozku zemérené na vylouceni krvaceni. Pfi
jasnych znamkach CMP, negativnim nélezu na nativnim CT
a pii absenci kontraindikaci je zahajena trombolyza a ze-
jména je dojednan - vétsinou letecky - transport do speci-
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alizované péce. Proskoleni a pfisné vymezeni indikaci
a kontraindikaci snizuje rizika neindikované Iécby. Pfino-
sem je vyznamné snizeni doby do zahdjeni reperfuzni tera-
pie, neméné dulezity je i pfimy transport do adekvatni
péce a diky zapojeni letecké zachranné sluzby s |ékarem
i rozSitend pfednemocnicni terapie. (Pfi diskuzi o tomto
konceptu je nutné si téz uvédomit rozlohu Norska a husto-
tu obyvatel.) Vzhledem k tomu, Ze projekt teprve probiha,
okomentovala autorka zatim nepublikované vysledky jen
ustné a bez obrazového doprovodu.

V Utery dopoledne jsem vedla 75 minut trvajici workshop
o etickych otazkach a dilematech v pfednemocnicni péci.
Zajimavym zjisténim bylo, Zze problémy v klinické praxi, kte-
rym v CR ¢elime, a které jsem pfisuzovala ponékud piekotné-
mu vyvoji ve spole¢nosti (trochu v duchu ,ode zdi ke zdi”)
nejsou zdaleka charakteristické pro posttotalitni staty, ale
jsou totozné viude. Ucastnici byli z nejriznéjsich zemi (Ra-
kousko, Anglie, Australie, Dansko, Némecko, Svédsko) a nej-
riznéjsiho profesniho zaméreni (od paramedikd a Iékard
v terénu pres studenty mediciny k vyzkumnym pracovnikdim
a managementu), pfesto jsme se na stejnych problémech
shodli: nékdy musime zacit resuscitovat, i kdyz je situace
spornd a resuscitace vice méné neindikovang, vsude starne
populace a presouva se do socialnich domovt, coz generuje
sirokou $alu problémd odbornych, etickych i stran kompe-
tenci jednotlivych aktérd. Vsude je verejnost velmi malo
pravdivé informovana o tom, ze jsme smrtelni a véfi, Ze za-
zracné injekce maji ucinek pohadkové zivé vody, viude
v praxi je komplikované a vice ¢i méné slozité pravné uprave-
no, jak [é¢it pacienta, kdyZ se sdm uz nedokdze rozhodovat.
A kdyz uzZ jsem byla v Sirokych mezioborovych pohledech,
zvolila jsem odpoledne blok o nerovnostech v poskytova-
né péci. V tomto bloku byli jen dva fecnici, ale delsi format
prednasek pro jejich témata vibec nevadil, naopak. Mads
Gilbert, anesteziolog z Norska, ve své velmi zapalené
a emotivni pfednasce o péci béhem krizi a valek zdUrazno-
val sociédlni a humanitarni aspekty mediciny, v mnoha ob-
lastech svéta je zdravotni péce az nastavbou po zajisténi
zékladnich potieb (voda, zasobovani potravinami, bezpec¢-
nost, sanitace vodnich zdroji apod.). Uvadél téz prehled
preventabilnich emergentnich stavd — v rozvojovych ze-
mich jsou nej¢astéji spojeny s pfenosnymi chorobami (o¢-
kovanil), matefstvim, perinatalni problematikou a s nedo-
state¢nou vyzivou. A vymluvné je i porovnani umrti
z Urazovych pfi¢in: 90 % v zemich s nizkym a stfednim HDP
(4 miliony 250 tisic versus 834 tisic slovy absolutnich &isel).
A zatimco vyspélé staty severni polokoule maji dostupné
sofistikované systémy prednemocnicni péce, pro chudy jih
planety, kde by byly tolik potfeba, jsou zcela nedostupné.
Jako doklad uved! dvé téméf shodné zacinajici pfibéhy to-
nuti déti, v obou pfipadech syrskych: jeden se odehral
vloni na Rhodosu béhem vrcholici uprchlické krize, druhy
v Norsku, kdy doslo k tonuti malého chlapce z rodiny imi-
grantd, a v jeho zachrané byla vyuzita letecka zachranna
sluzba, postupy rozsifené resuscitace na misté a transport
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do specializované nemocnice, kdy byla vyuzita extrakor-
poralni membranova oxygenace... Asi nemusim psat, jak
které dité dopadlo.

Ve druhé &3sti se autor vénoval zdravotni péci v probihaji-
cich véle¢nych konfliktech a porusovani zenevskych kon-
venci (kromé vysokého poctu civilnich obéti s nejhorSim
dopadem na déti sem patfi i Utoky na zdravotnicka zafize-
ni, zabiti zdravotnici, zni¢ené sanitky), nedostatku zaklad-
nich 1ékt a materialu v postizenych oblastech (zejména
nedostatek dostupnych analgetik) a chybéjici infrastruktu-
fe. Jako vystiznou ilustraci uved| pfiklad triage ve vale¢né
oblasti: pacienti se déli na tfi kategorie: ,hopeless” — ,nee-
ding” - ,lucky”, pficemz péce je vénovana skupiné ,po-
trebnych”... V zavéru Mads Gilbert zd{raznil, Ze rovny pfi-
stup k urgentni péci je globalni vyzvou soucéasnosti.
Druhym feénikem bloku byl doktor Ramana Rao z Indie,
ktery se vénoval indickému systému zdravotni péce a moz-
nym intervencim, které jsou pro tuto zemi ekonomicky
schidné. (Pro srovnani: primérné vydaje na zdravotnictvi
tvofi ve vyspélych statech 7,3 % HDP, zatimco v Indii 1,1 %
tamniho HDP). Pfesto i v Indii dochazi k vyvoji k lepSimu -
materskd umrtnost se od roku 1991 snizila z 437/100 tisic
porodd na 178/100 000 v roce 2012, novorozenecka umrt-
nost klesla od roku 1951 ze 146/1000 zivé narozenych na
42/1000. Dr. Rao uvadél i velké rozdily v pfistupu ke zdra-
votni péci v ramci jednotlivych regiont Indie, ale i v moz-
nostech zen a muzd, navzdory ekonomickému ristu. Kon-
cept prednemocnicni péce je relativné novy, existuje asi 10
let, a zatim se zaméfuje vice méné na transportni sluzby.
Nejvétsimi prekazkami rozvoje zdravotnich sluzeb véetné
urgentnich jsou socio-ekonomické a kulturni faktory, do-
sazitelnost zafizeni a kvalita poskytované péce.
Poslednim blokem, ktery jsem vidéla cely, byl blok o kvali-
té a bezpecnosti pacient(, opét se tfemi rozdilnymi téma-
ty a rozdilnym profesnim zazemim recnik(. Lilja Beth
z Dénska se tématu dlouhodobé vénuje, ma za sebou jak
vedeni Danské spolecnosti pro bezpecnost pacientd, tak
mnoho projektl a publikaci. Hovorila o zakonu o bezpec¢-
nosti pacientll a narodnim systému hlaseni, kterého se
ucastni vsechny regiony a vsechna zdravotnicka zafizeni,
tradi¢né se nejvice chyb vyskytuje pfi jednotlivych tko-
nech péce a v komunikaci (pocty jsou zhruba srovnatelné),
nejméné chyb jde na vrub selhani techniky (zhruba tfetina
piipadud ve srovnani's vyse uvedenymi). Petr Gowens, s vice
nez 25 lety praxe jako paramedik, se v sou¢asnosti angazu-
je mimo jiné v organizaci Health Foundation. V pfedndasce
se vénoval prostiedkdm zvyseni kvality v zdchrannych
sluzbéach se zaméfenim na vysledky resuscitace. Pfedstavil
projekt Resuscitation Rapid Response Unit, coz je jakasi
paramedickd analogie R-V systému - dvouclenny tym
v malém osobnim auté, vysilany k resuscitacim, a navazuji-
ci vyzkumny projekt. Kazda jednotlivd KPR se zaznamend
na video (s projektem byla sezndmena i vefejnost pro-
stiednictvim médii), vyplni se podrobny hodnotici list.
Hodnotitelé posuzuji vykony anonymné. Vystupem je

kromé sbéru dat do vyzkumu i zpétnd vazba pro tym.
Posledni prednasejici byl Steinar Olsen z Norska, ktery ho-
vofil o spolupréci skandindvskych zemi v oblasti pfedne-
mocni¢ni péce pfi snaze najit klicové indikatory péce. Bu-
doucnost zdravotnictvi vidi v mediciné, kterd je zalozena
na znalostech a naplfiovani skute¢nych potreb spolecnosti
¢i komunity. V zachrannych sluzbéach se obvykle sleduje
a hodnoti ¢asové intervaly, ale v mnoha stavech jsou jako
ukazatel kvality jen malo relevantni. Jako klinické indikato-
ry byly v projektu NORDIC zvoleny: néhla zastava obéhu,
cévni mozkova pfihoda, STEMI a respiracni selhdni, v sou-
Casnosti probiha sbér a validace dat.

DALSi PROGRAM V RAMCI KONGRESU

V ramci kongresu probéhla i soutéz tymu zdravotnickych
zachrannych sluzeb, zucastnilo se 13 tyma (vcetné sloven-
ského Falcku). Predkola se konala v pondéli odpoledne
a v Utery dopoledne, findle se tfemi nejlepsimi tymy se ode-
hravalo v utery odpoledne v pfimém pienosu v hlavnim
sale, suverénné zvitézil tym z London Ambulance Service.
Organizatofi zafadili i sportovné-spolecenské aktivity. Ranni
asi pétikilometrovy béh Kodani v utery v ptl sedmé rano byl
kombinaci béhu a vypravéni o pamatkach. Diky pauzam na
informace o turistickych zajimavostech se vzdy celd skupina
asi 80 sportujicich spojila, nikdo se neztratil a vsichni bez
Ujmy na zdravi zdarné dobéhli do cile a posléze do hotelu
a na prednasky. Ranni koupani ve stfedu dopoledne pfilakalo
0 poznani méné otuzilcl, asi 30 - mozna diky neduivére
v Cervnovou severskou vodu, mozna diky gala veceru den
pfedtim. Ten se odehraval v obrovském centralné polozeném
kabaretu Circus, a a¢ nejsem fanouskem podobnych akci,
tento vecer byl zdafily, dobfe zorganizovany, bez nekonecné-
ho ¢ekani na jidlo, a s programem, ktery neurazel a vcelku
i pobavil (coZ na mezinarodnich kongresech s mnoha tcast-
niky z riznych zemi byva naro¢né az nemozné zajistit).
Zavér kongresu byl zaméfen na budoucnost zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb a s kratkym stru¢nym poselstvim
vystoupili ¢tyfi hlavni protagonisté EMS 2016. Jerry Over-
ton (USA) zd(raznil, Ze systém musi byt schopen reagovat
na ménici se pozadavky, Fionna Moore (UK) vyzdvihla ko-
ordinaci mobilnich zdravotnich sluzeb a nové vyzvy, ktery-
mi jsou (vSude na svété) zasahy v domovech socialni péce
a zvysujici se pocet psychosocialnich problém(. Marcus
Ong (Singapur) hovofil o nutném zapojeni celé spole¢nos-
ti a komunity, o adaptaci vzdélavacich program a investi-
cich do lidi misto do vybaveni. A zcela posledni slovo mél
Fredy Lippert (Dansko), ktery nastinil vizi evropské sité ve-
doucich osobnosti v oblasti prednemocni¢ni neodkladné
péce. Zavérecné video ,Did You Know” bylo jen ilustraci
sloganu, Ze Zijeme v exponencialnich c¢asech a tudiz
i vSechny nase aktivity tomu musi byt pfizpisobené.

Shrnuto: na prvni ro¢nik to byla akce mimoradné zdafila.
TakZe si zapiSme datum 22. - 24. kvétna 2017, misto opét
Kodan.
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Bezpecnost obc¢ana a komunity je garantovana statem,
v oblasti zdravotni bezpecnosti pak resortem zdravotnic-
tvi prostfednictvim poskytovani zdravotni péce, jejiz roz-
sah a kvalita za mimofadnych udalosti jsou podminéné
rozsahlym souborem védomosti, dovednosti a schopnosti
zdravotnického personalu na vsech Urovnich zdravotnictvi
(strategicka, operacni i taktické), kvalitné a efektivné fun-
gujici logistikou, prichodem aktualné potfebnych infor-
maci v rdmci informacniho systému pro krizové fizeni ve
zdravotnictvi, ale i moznostmi bezpecnostniho vyzkumu
v oblasti populacnich pfistupt ke zdravi v nestandardnich
situacich. Zakladni podminkou optimalniho stavu pftipra-
venosti zdravotnictvi je — mimo organizacni pfedpoklady
- vzdélavani zdravotnickych pracovnikll v oblasti mediciny
katastrof a krizového managementu zdravotnictvi. Novo-
dobé vzdélavani v problematice zbrani hromadného nice-
ni posunuje poznani soudobych bezpecnostnich a zdra-

votnich hrozeb a podporuje efektivitu pfipravenosti
zdravotnictvi k reseni medicinskych nasledkd mimorad-
nych udalosti a katastrof soucasného svéta.

Recenzovana kniha je vécné ¢lenéna na dvé kapitoly - I.
Krizovy management a Il. Zbrané hromadného ni¢eni. Od-
borné tématiky jsou koncentrovany do jednotlivych pod-
kapitol kapitol — 1. Zakladni terminologie, 2. Pravni prostie-
di, 3. Krizovy manazment, 4. Integrovany zachranny systém,
5. Historie pouziti zbrani hromadného niceni, 6. Nuklearni
zbranég, 7. Chemické zbrané, 8. Biologické zbrané a 9. Psy-
chologické nasledky mimoiadnych udalosti a katastrof.
Uvedeny stru¢ny prehled problematiky je vyslednici lek-
torskych zkusenosti autor( s vyukou predmétu urgentni
medicina a medicina katastrof na Lékarské fakulté Univer-
zity Komenského v Bratislavé a odrazem nazoru studentd,
ktefi povazuji medicinu katastrof, ale také terorismus za
politikum, které se jejich profese bezprostredné nedotyka.
Cilem publikace je posilit povédomi a poskytnout zékladni
informace o problematice mediciny katastrof kazdému
zajemci z fad zdravotnickych pracovnikd, ale i z fad vsech
sloZek a soucdsti ndrodniho bezpecnostniho systému, po-
dilejicich se na ochrané zdravi, Zivotd a majetkovych hod-
not obcana a statu.

Publikace je i ve slovenstiné ¢tiva, ilustracné doplnéna pre-
hlednymi tabulkami a obrazky, nezbytnymi schématy
a bohatym odkazem na literarni zdroje pro zdjemce
o podrobnéjsi studium dané problematiky, i z Ceské re-
publiky.

RECENZENT:

MUDry. Josef Storek, Ph.D.,

vedouci katedry urgentni mediciny IPVZ Praha, Cestny
pfedseda Spolecnosti krizové pfipravenosti zdravotnictvi
Ceské |ékaiské spole¢nosti J.E.Purkyné, z.s.
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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
4

krvdceni

Vice informaci naleznete: www.matopat.cz



