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

Nalezitosti rukopisu

« PFispévky musi byt psané v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce.

« Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman, velikost 12,
fadkovani jednoduché, styl normalni, zarovnani vlevo, nesmi obsahovat
tiskové efekty, nepouzivat barevna ¢i podtrzend pismena, stranky necislovat.

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

« Pod nadzvem pfispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté vietné
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korespondencni i elektronické adresy jednoho z autord.  Pfiklady citaci:
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku. GORANSSON KE., ROSEN A. von.. Interrater agreement:

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

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

Méla jsem to Stésti, ze kdyz
jsem se pred ctvrt stoletim
rozhodla zménit svij pavod-
ni obor, méla jsem moznost
pracovat na urgentnim pfi-
jmu v nemocnici na Malva-
zinkach (byt jeho oficialni
nazev znél ,centralni”). Jak
vyznamné to pro moji pro-
fesni kariéru bylo, mné po-
chopitelné dochézelo po-
zvolna, se sebevédomim
mladého Iékafe tésné po
atestaci mi vse (dobré i Spat-
né) pfipadalo samoziejmé.
Od svého prestupu z fakultni nemocnice ,na ulici” jsem
nicméné praktikovala urgentni medicinu v celém rozsahu,
pfed nemocnicii na jejim vstupu, pficemz urgentni medici-
na v té dobé de facto v Ceské republice viibec neexistova-
la. | odborna spole¢nost se tehdy v pocétcich jmenovala
LSpolecnost pfednemocni¢ni neodkladné péce”.

Diky vySe zminéné unikatni konstelaci jsem vsak pomérné
zdhy pochopila, jak se onen tehdy neexistujici lékarsky
obor, kterym se zivim, lisi od ostatnich lékarskych speciali-
zaci v¢éetné mé puvodni. Jestli jsem o nécem bytostné pre-
svédcena, tak o tom, ze viechny tfi hlavni soucasti urgentni
mediciny — tedy systém zachrannych sluzeb, urgentni pfi-
jem v nemocnici a pfipravenost na mimoradné udalosti -
jsou stejné vyznamné a zadna oblast neni ,vy33i“ nebo
,NIZSi" — jen ma kazda svoje specifické rysy, které pak v dd-
sledku urcuji i rozsah a obsah zdravotni péce v konkrétni
situaci. Jen pochopime-li (@ idedlné mame-li i praktické
zkusenosti) ze vsech tii oblasti, mizeme poskytovat pres-
né to, co konkrétni pacient potfebuje.

Na domici pudé propaguji a prosazuji existenci urgent-
nich pfijma, na evropské plidé jsem se pozdéji snazila o vy-
lepseni obrazu prednemocniéni péce, a potazmo pohledu
na zemé stredni a vychodni Evropy, kde urgentni medicina
vyrUstala spiSe z profesniho zézemi Iékafli zachrannych
sluzeb. To, Ze dnes byva na evropskych kongresech zaraze-
no nékolik blok(l s tématikou PNP, Ze funguje pfednemoc-
ni¢ni sekce evropské spole¢nosti a pohled z terénu je obsa-
Zen i ve vzdélavacim programu, povazuji za velmi pozitivni

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

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

vyvoj, ktery odrazi emancipaci oboru a stabilizaci v evrop-
ském kontextu.

Stran urgentnich piijma v Cechach si [éta lamu hlavu, jak
by mél pfi kritickém nedostatku nasich vlastnich specialis-
th optimalni model tohoto oddéleni vypadat, aby byl pfi-
nosem pro pacienty, nemocnici, zdravotniky i platce péce.
Dovoluji si doufat, ze definovani pozadavkd na oddéleni
urgentniho pfijmu ve Véstniku MZ v roce 2015 pfinese dfi-
ve Ci pozdéji obrat v jakési ,legalizaci” téchto oddéleni a ze
vsichni spole¢né najdeme zpUsob, jak pomoci mensim
nemocnicim s jejich akreditaci a tim i s vychovou vlastnich
Iékafl jinde nez ve velkych fakultnich nemocnicich. Bez
toho bychom se ocitli v zacarovaném kruhu, protoze ur-
gentni pfijem bez pfitomnosti |ékafe s pfimou odpovéd-
nosti za koordinaci péce o vSechny pacienty je jen drahou
stavebni hfickou. A bez urgentnich pfijmi bychom se
opravdu ocitli ve slepé uli¢ce.

Na druhé strané nesmime zaneviit ani na pfednemocnicni
pécdi, i kdyz jsme vsichni slyseli argument, Ze ji stejné v bu-
doucnosti zajisti zachranafri, nebot Iékal ZZS je na seznamu
kriticky ohrozenych druh@. V tomto kontextu je viak potie-
ba si uvédomit, Ze i v zemich s tzv. paramedickym systé-
mem je lékaf v roli tzv. ,medical director” dulezitou soucés-
ti sytému prednemocni¢ni péce, nebot v konkrétni
organizaci zodpovida za vzdélavani a stanoveni kompe-
tenci prostrednictvim protokoll - ty sice vychazeji z celo-
statnich obecnych dokument(, ale zohlednuji viechny
podminky lokalni zdravotnické zachranné sluzby. V po-
slednich letech se zacinaji |ékafi zapojovat do piimé péce
v terénu napfiklad i v Britanii, kde (stejné jako ve Spojenych
statech) vznikla v rdmci specializace urgentni mediciny
subspecializace zamérend na prednemocnicni péci (viz
The Lancet, 2015). Pfednemocni¢ni urgentni medicina neni
zjednodudenim nebo protikladem nemocni¢ni - jeji kvalita
muze rozhodnout o osudu jednotlivého pacienta, stejné
jako v 3irsim pohledu o ukazatelich mortality a morbidity.
A vyzaduje stejné mnozstvi znalosti i dovednosti, jaké po-
tfebuje lékaf urgentniho pfijmu, jen s nimi musi umét pra-
covat v jinych podminkdch, s respektem k limitdm danych
témito podminkami, s respektem ke koleglim v nemocnici,
ale hlavné s lidskym respektem ke viem pacientdim.
Hezké jaro Vam za redakci preje

Jana Seblovd
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MOZNY PRISTUP K HODNOCENI PRIPRAVENOSTI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY NA MIMORADNE UDALOSTI

IRENA SVARCOVA", JOSEF NAVRATIL?
"Univerzita obrany, Fakulta vojenského leadershipu, Katedra krizového rizeni
2Univerzita obrany, Fakulta vojenského leadershipu, Katedra krizového fizeni

Abstrakt

Po zvlddnuti a vyhodnoceni mimorddné uddlosti se ex post projevi aktudini droven pfipravenosti zasahujicich sloZek integrova-
ného zdchranného systému. Jednotlivé disproporce v ¢innostech jsou ndsledné odstrariovdny, napriklad formou aktualizace kri-
zové dokumentace. Vzhledem k ¢innostem, které poskytuje zdravotnickd zdchrannd sluzba, majicim pfimy dopad na zdchranu
Zivota a zdravi osob, je nutné eliminovat tyto disproporce v co nejvétsi mite ex ante. Vystdvd potreba najit mechanismy, postupy,
pripadné kritéria, které umozni hodnotit troven pfipravenosti zdravotnické zdchranné sluzby pfed vznikem mimorddné uddlosti.
V prispévku je proto pozornost zamérena na pracovisté krizové pfipravenosti, které pini vyznamnou tlohu pfi pfipravé ZZS také
na zvldddni MU. Jsou navrZena hodnotici kritéria a indikdtory, které je mozZné vyuZzit pro hodnoceni pfipravenosti uvedeného
pracovisteé.

Klicova slova: Zdravotnickd zdchrannd sluzba — mimorddnd uddlost — krizovd pfipravenost — pracovisté krizové pfipravenosti —
kritéria — indikdtory

Abstract

A possible approach of evaluation of EMS crisis preparedness for mass casualties

The current level of preparedness of the Integrated Rescue System intervening components becomes evident after the
management and evaluation of a mass casualty incident. Individual disproportions in the actions taken are subsequently
eliminated, e.g. in the form of updating the emergency documentation. In view of the activities provided by the Emergency
Medical Services, which have a direct effect on saving lives and health of people, it is necessary to eliminate these disproportions
to the largest extent possible before an emergency event occurs. It is very important to find mechanisms, procedures or, if
needed, criteria that will enable the assessment of the preparedness level of the Emergency Medical Services before the
occurrence of a mass casualty incident. This paper is, therefore, focused on the emergency preparedness units that play an
important role in the training of the Emergency Medical Services to deal with mass casualty incidents. The paper proposes
evaluation criteria and indicators that can be used for assessing preparedness within the Emergency Medical Services.

Key words: Emergency medical services — mass casualty incident — emergency preparedness — emergency preparedness unit
- criteria — indicators
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Podminky pro poskytovani zdravotnické zachranné sluz-
by (ZZS) v Ceské republice (CR) jsou stanoveny zakonem
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Zfizova-
telem ZZS jsou jednotlivé kraje, a proto i v CR plisobi 14
regiondlnich ZZS.

Zdravotnické zachranné sluzby jsou sdruzeny v Asociaci
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Aso-
ciace plni koordinac¢ni roli, zastupuje ¢leny pfi jednanich
s Ministerstvem zdravotnictvi CR a zdravotnimi pojitovna-
mi, pIni funkci konzulta¢niho organu ve vztahu k Ustred-
nim organlim statni spravy, ostatnim subjektim verejné
spravy a ke slozkdm integrovaného zachranného systému
IZS. Se Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné navr-
huje postupy v oblasti poskytovani zdravotni péce, vyuky

a vzdélavani. Pfes uvedené skutecnosti nejsou organiza¢ni
struktury a ¢innosti jednotlivych ZZS v CR zcela identické.
Vyplyva to mimo jiné i z rozdilného pfistupu zfizovateld
k financovani ZZS, z odlisnych geografickych a demogra-
fickych charakteristik krajd a také z moznych hrozeb.

Kvalita poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP) v obou rezimech provozu ZZS tj. jak v bézném rezi-
mu pro nemocné a zranéné v oblasti své plsobnosti, tak
pfi mimoradnych udalostech a krizovych situacich (MU/KS),
je ovlivnéna mnoha faktory. Pfedevsim je to dobou odezvy
na incident, kterd Uzce souvisi s teritorialnim rozmisténim
vyjezdovych skupin ZZS a dojezdovymi ¢asy, Urovni intero-
perability mezi zasahujicimi slozkami, disponibilnimi silami
a prostiedky a v neposledni fadé erudovanosti a profesio-
nalitou lékat(l a zachranard.



Obecné Ize konstatovat, Ze efektivnost PNP pfi MU/KS pri-
marné souvisi s krizovou pfipravenosti ZZS na mozné hro-
zby v daném regionu. V CR nejsou zavedeny standardni
postupy umoznujici komplexné posoudit resp. porovnat
krizovou pFipravenost ZZS v jednotlivych krajich. U¢elnym
se proto jevi navrhnout vhodné metodické postupy s vyu-
Zitim odpovidajicich hodnoticich kritérii, které by umoznily
s vyssi mirou objektivity posoudit Uroven krizové pfiprave-
nosti ZZS.

POUZITE METODY

V Ceské republice zfizovatelé a pFispévkové organizace
fesdi a koordinuji ¢innosti ZZS obecné v souladu s legislati-
vou, ale v detailech se jednotlivé postupy lisi. Pro hodno-
ceni krizové pfipravenosti ZZS na zvladani mimoradnych
udalosti a nalezeni optimalni varianty reseni, je potfebné
nejprve urcit vyznamna hodnotici kritéria.

Pro zjisténi vyznamnych hodnoticich kritérii je mozné apli-
kovat metody multikriteridlniho vyzkumu, které umozni
vybér kritérii, uri jejich vyznamnost a naleznou optimaini
varianty (organizace ZZS kraju), jejich usporadani od nej-
lepsi po nejhorsi. Je viak tieba poznamenat, Ze i nejlepsi
varianta je variantou kompromisni, kompromisnim fese-
nim, nebot neexistuje dokonal3, idealni varianta.

Majorita metod multikriteridlniho rozhodovani pozaduje
diferenciaci jednotlivych kritérii z hlediska jejich vyznam-
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nosti. Pfi aplikaci multikriterialniho hodnoceni je v prvni
fazi pridana kazdému kritériu adekvatni vaha dle jeho dua-
leZitosti. Z metod stanoveni vah kritérii Ize pak vyuzit napt.
Bodovaci metodu, Metodu pofadi, Saatyho metodu ¢i Ful-
lerGv trojuhelnik.

V prvni fazi procesu stanoveni optimalni varianty byla se-
stavena kriteridIni matice, v jejichZ radcich jsou prezento-
vany posuzované varianty, tj. organizace ZZS a ve sloup-
cich zvazovana kritéria. V matici se mohou objevit jak
kritéria maximaliza¢ni, tak minimaliza¢ni, proto bylo nutné
v dalsi fazi prevést vSechna kritéria na stejny typ, tj. maxi-
maliza¢ni nebo minimaliza¢ni.

Pro stanoveni hodnoticich kritérii krizové pfipravenosti
Z7S byla vyuzita metoda, ktera nevyzaduje exaktni infor-
mace o preferenci kritérii, tzn. bodovaci metoda (Subrt et
al., 2015).

NAVRH MOZNEHO PRiSTUPU K HODNOCENI KRIZO-
VE PRIPRAVENOSTI ZZS NA MIMORADNE UDALOSTI
Jako teoretickd vychodiska pro ndvrh hodnoticich kritérii
byly zvoleny ¢innosti stanovené zakonem ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, pro pracovisté krizové
pfipravenosti. Jednd se o oblast krizové dokumentace, lid-
skych zdrojt, vzdélavani, vycviku a cviceni a oblasti koor-
dinace a zabezpeceni. Pro hodnoceni naplnéni kritérii byly
dale autory pfispévku vymezeny jednotlivé indikatory. Na-
vrhy kritérii a indikatord jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1: Ndvrh hodnoticich kritérii a indikdtorti pro hodnoceni pFipravenosti pracovisté krizové pripravenosti

Hodnotici kritéria Indikatory

Planovaci (krizova) dokumentace

« Uplnost planovaci dokumentace
- vypracovani dokumentace dle dotcenych pravnich predpisd
- pravidelnd ro¢ni aktualizace

Pripravenost personalu pracovisté krizové
pfipravenosti

- vzdélani a odborna kvalifikace
- celozivotni vzdélavani
+ napln prace

Soucinnostni pfipravenost se slozkami 1ZS

« soucinnosti jednani, spoluprace se slozkami I1ZS

Komunika¢ni prostfedky pfi MU/KS

- informacni a komunikacni technologie
- znalost uziti komunikacnich prostredkd

Prakticka pripravenost

- soulad realizovanych cviceni s potencialnimi MU/KS v kraji

« komplexnost evidence cvic¢eni

« hodnoceni cviceni aimplementace do planovaci dokumentace
- podpora pfi zdsahu/inspektor provozu

Pripravenost sil na MU/KS

« systematické vzdélavani
« komplexnost evidence cviceni
« hodnoceni cviceni

Pripravenost prostredk

- prostredky pro MU/KS
- kvalita (modernizace) a kvantita prostredkd
« financni zdroje

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE
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Tab. 2: Vyznam stanovenych kritérii metodou (preferenéniho) poradi

Varianty - kraje Pramér L

Kritéria bodové P?radl R
Planovaci (krizovd) dokumentace 7 8 8 6 7 5 6 6,71 7.
P.rlpra,venos't persondlu PKP 3 3 3 7 6 5 6 6,86 6.
(lidské zdroje)
SOEJCInnOStI‘JI prlpravenost spolu- 8 10 10 10 8 8 8 8,86 1
prace se slozkami 1ZS
Komunikacni prostiredky pfi MU/KS 6 9 10 9 8 7 8 8,14 3.
Pra?!<t|c,ka pfipravenost -realizace 7 8 8 8 8 4 7 714 5.
cviceni
Nasazené sily pfi MU/KS 4 10 10 10 8 8 8 8,28 2.
Pripravenost prostredk( na MU/KS 5 10 7 8 7 8 7 743 4,
Zabezpeceni financovani 5 8 8 8 6 5 8 6,43 8.

Legenda: A - Jihomoravsky kraj, B - Zlinsky kraj, C - Olomoucky kraj, D - Moravskoslezsky kraij, E - Kraj Vysocina, F - Krdlovéhra-

decky kraj, G -Jihocesky kraj

Vyznamnost kritérii byla ovéfovana s vyuzitim invencnich
metod (brainstorming, brain-pool-writing) s pracovniky
usekl krizové pripravenosti ZZS. Variantami byly jednotli-
vé piispévkové organizace ZZS kraj(i Ceské republiky.

Pro hodnoceni pofadi vyznamnosti jednotlivych kritérii
byla stanovena $kala v rozmezi od 1 do 10 bodt. Bodova
hodnota 1 reprezentovala nejméné vyznamné kritérium
a hodnota 10 nejvyznamnéjsi. Stanoveni hodnot jednot-
livych kritérii provedli jednokolovym hodnocenim pra-
covnici Usekl krizové pfipravenosti ZZS z vybranych kra-
jb Ceské republiky. Pro uvedené posouzeni byly vybrany
vsechny kraje v regionu Moravy, déle sousedici kraj Vyso-
¢ina a dva kraje z oblasti Cech. Vysledky hodnoceni jsou
prezentovany v tab. 2.

Z uvedeného 3etfeni vyplynulo, Ze pro zvladani MU/KS
jsou nejvyznamnéjsi kritéria, ktera respektuji soucinnost-
ni pfipravenost/spolupraci s 1ZS, pfipravenost nasazenych
sil ZZS a komunikacni prostiedky. Tyto oblasti spadaji do
kompetence pracovisté krizové pfipravenosti. Vyse uvede-
na tii kritéria byla nasledné zvolena pro praktické hodno-
ceni krizové pfipravenosti ZZS.

V nésledujici etapé bylo provedeno ovéfeni indikatorl pro
naplnéni danych kritérii. Ovéreni vybéru indikator( bylo
opét realizovéno s vyuzitim invencnich metod (brainstor-
ming, brain-pool-writing). Skupina hodnotitelti sestavala
z pracovnik( UsekUd krizové pfipravenosti ZZS, ze zastup-
cl zfizovatele prispévkové organizace, z oddéleni ochrany
obyvatelstva a krizového fizeni Hasi¢ského zachranného
sboru (HZS) danych kraju, zastupcl zdravotnickych zarize-
ni (ZZ), Spolecnosti krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi

(SKPZ) a z nezavislych odbornikl z oblasti krizového fizeni
z Fakulty vojenského zdravotnictvi (FVZ), Univerzity obrany.
Dana kritéria a indikatory jsou uvedeny v tab. 3.

Zavérecnou soucasti navrhovaného pfistupu k hodnoceni
krizové pfipravenosti musi byt i stanoveni vah jednotli-
vych indikatord daného kritéria. Teoreticky je mozné zva-
Zit varianty, Ze indikdtory maji stejnou vahu nebo rozdil-
nou. Urceni vah indikator bude proto predmétem dalsiho
Setfeni autorl prispévku a bude opét provedeno v soucin-
nosti s jiz uvedenou skupinou hodnotiteld. Hodnotitelé
pfi teoretickém urcovani hodnoty véahy indikdtoru musi
respektovat nutnou podminku, Ze soucet jednotlivych vah
indikatord v rdmci kritéria musi byt roven 1.

Je ziejmé, Ze pii praktickém hodnoceni pfipravenosti kon-
krétni organizace nebudou vzdy dosazeny teoreticky sta-
novené hodnoty vah indikatord, a tim i jejich soucet v ram-
ci daného kritéria bude mensi nez 1. Lze pak usuzovat, Zze
¢im bude vysledny soucet vah indikatord u daného krité-
ria mensi, tim méné je i organizace v oblasti vymezeném
kritériem pfipravena. Soucasné to bude pro management
organizace signalem pro nalezeni a pfijimani opatreni ve-
doucich ke zvyseni urovné kvality pfipravenosti.

ZAVER

Navrzeny soubor indikator(, kritérii a celkovy pfistup
k hodnoceni krizové pfipravenosti ZZS poukazuje na jednu
z moznych cest, jak pfistoupit k hodnoceni kvality pfipra-
venosti ZZS v jednom z jejich segment(l ¢innosti a nelze
ho povaZzovat za fixni, unifikovany a ¢asem neménny. Lze
jej modifikovat napf. se zietelem na konkrétni mimorad-
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Tab. 3: Kritéria, jejich indikdtory a hodnotitelé

Vymezena kritéria Indikatory pro naplnéni kritérii

« soucinnost se slozkami IZS (potencionalni MU a jejich feseni, postup)

« spolecna jednani, spoluprace pfi tvorbé krizové dokumentace, pfi pripravé cviceni
- realizace spole¢nych cviceni

« komunikace - spojeni, veleni, postupy

1. Soucinnostni
pfipravenost s IZS

« soulad realizovanych cviceni s potencialnimi MU/KS v kraji — hodnoceni cviceni, pro-
béhlych v souvislosti s potenciondlni MU

- komplexnost evidence cviceni /Ucasti, spole¢ného vycviku,

« hodnoceni cviceni aimplementace do planovaci dokumentace

- systematické a kontinudlni vzdélavani a vycvik sil (kvalita)

- dostatecny pocet persondlu ZZS (kvantita, disponibilni sily, teritoridlni rozmisténi sil)

2. Pfipravenost sil ZZS
na MU/KS

3. Komunikacni
prostredky pfi MU/KS

» znalost uziti komunika¢nich prostredk

« zplGsoby komunikace mezi slozkami IZS (procvi¢ovano pfi cvicenich)

« informacni a komunikacni technologie (spolehlivost, modernizace, kompatibilita)
» zplUsob komunikace pfi vypadku technologie ¢i elektrické energie

né udalosti, verifikaci v praxi formou pfipadovych studii
a i nezbytnou korekci ze strany odborné verejnosti.

V pribéhu setieni byly ziskany také dalsi poznatky, které jiz
nyni mohou byt podnétem pro odbornou diskusi vedouci
ke zlep$eni Urovné pfipravenosti ZZS na mimoradné uda-
losti. Casto zmifovanym problémem jsou oblasti tykajici
se unifikace nasazenych prostiedkl pro feseni vznikaji-
cich MU (tj. technického a materidlniho vybaveni), aktu-
alizace a sjednoceni tidicich a identifikacnich karet (TIK)
pfi zasazich na hranici krajd, kompatibilita komunikacnich
prostiedkll a v neposledni fadé v oblasti managementu
zasahu pfi MU/KS. | kdyZz normy a Doporucené postupy
odborné spole¢nosti vyzaduji uziti jednoho druhu TIK,
skute¢nost je dle provedeného Setieni odlisna. Pravé roz-
dilnost TIK mUze ztizit spolupraci zasahujicich slozek pfi
MU vzniklé na hranici regiond.

Z hlediska ZZS s uzsim zaméfenim na Usek krizové pripra-
venosti je potfebné zvaZovat nova reseni predevsim v or-
ganizacni strukture, v personalni vybavenosti a vzdélava-
ni persondlu a v neposledni fadé i po obsahové strance.
Jednim z vychodisek pro adekvatni reSeni nastolenych
problémi je i pouziti vhodnych metod hodnoceni pfipra-
venosti PKP, které umozni eliminovat pfipadné nedostat-
ky, respektive pfijimat nova opatieni smértujici k dosazeni
vys$3i Urovné a kvality krizové pfipravenosti. Je viak zfej-
mé, Ze v metodickém fizeni se musi potkat vertikalni fizeni
(metodické fizeni MZ, legislativa) a horizontaIni fizeni (za-
jmy uzemniho celku).

SEZNAM ZKRATEK
CR Ceska republika

FvZz Fakulta vojenského zdravotnictvi
HZS hasi¢sky zachranny sbor
1ZS integrovany zachranny systém

KP krizova pfipravenost

MU/KS mimoradnd udalost/krizova situace

MZ ministerstvo zdravotnictvi

PKP pracovisté krizové pfipravenosti

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

SKPZ  Spolecnost krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi
TIK tridici a identifika¢ni karta

7z zdravotnické zafizeni

775 zdravotnicka zachranna sluzba
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ZNALOSTI CLENU VYJEZDOVYCH SKUPIN V CINNOSTECH ZDRAVOTNICKE
SLOZKY V MiSTE MIMORADNE UDALOSTI S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

ROBIN SiN*2, LUDEK HEJKAL
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje
------- 2Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Abstrakt

Mimorddnd uddlost s hromadnym postiZenim osob je vZdy uddlosti ovliviujici provoz zdravotnické zdchranné sluzby a samo-
ziejmé i pfimo zatéZujici operdtory zdravotnického operacniho strediska a cleny vyjezdovych skupin, ktefi se podileji na provd-
déni zdchrannych praci v misté uddlosti. Pro sprdvnou aplikaci postup( zdravotnické slozky v misté mimorddné uddlosti s hro-
madnym postiZenim osob je nutné dobre zndt souvisejici predpisy, pfedevsim traumatologicky pldn poskytovatele zdravotnické
zdchranné sluzby, souvisejici typovou ¢innosti pro spolecny zdsah sloZek integrovaného zdchranného systému a celostdtné plat-
né odborné doporucené postupy. Pro zjisténi znalosti ¢lent vyjezdovych skupin byl vypracovdn dotaznik, ktery byl ndsledné
distribuovdn na pracovistich poskytovatelt zdravotnické zdchranné sluzby. Celkem bylo distribuovdno 300 dotaznikd, z nich se
215 vrdtilo vyplnénych. Z vysledkd Ize dovodit, Ze clenové vyjezdovych skupin nemaji stdle zaZité predevsim postupy sprdvného
tridéni a s tim souvisejiciho pouZziti standardizované identifikacni a tridici karty. Viyrazné obtize Ize pozorovat napiiklad u pouzi-
vani tridicich kategorii 1., Il.a, Il.b, a to vcetné jejich moZného kombinovdni.

Kli¢ova slova: mimorddnd uddlost - hromadné postiZeni osob — zdravotnickd slozka — START - identifikacni a tfidici karta

Abstract

Knowledge of Emergency Medical Service members about activities on scene of emergency situation with
dozens affected persons

Emergency situation with dozens affected persons is always an event which has an impact on activities of Emergency Medical
Services and also directly burdens medical dispatchers and members of the EMS teams involved in rescue operations on scene
of multiple victim accident. Knowledge of related legislation, particularly the disaster plan of Emergency Medical Services
provider, related type activities for the joint interventions of the Integrated Rescue System and valid nationwide guidelines are
needed for the correct application of health care providers” operations on scene of an emergency situation with mass casualty.
A questionnaire was drawn up in order to determine the knowledge of EMS team members, and later it was distributed to
Emergency Medical Services providers” bases. Overall a 300 questionnaires were distributed, of which 215 were returned
completed. Results of the questionnaire showed, that EMS team members are not used to deal with the primarily processes of
adequate triage and also with the related use of standardized identification and triage tags. Significant problems with using the
classification categories 1., Il.a, Il.b, including their possible combinations were found.

Key words: emergency situation — mass casualties - medical service — START - identification and triage tag

uvoD pouzivany pfedevsim v anglosaskych zemich, a jeho jed-
| kdyZz se pomérné lisi legislativni pojeti mimorfadné uda-  notliva pismena znamenaji (Brown, 2011):

losti s hromadnym postizenim osob od odbornych dopo- « Command and Control = jednotné fizeni slozky,
ruceni a dalsich literdrnich zdroj(, je nutné poskytovateli - Safety and Staffing = bezpecnost a to predevsim zasa-

zdravotnické zachranné sluzby dodrzovat to, Ze za misto hujiciho persondlu,
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob se « Communications = dostate¢na komunikace na odpovi-
povazuje misto, kam je nutné vyslat k poskytnuti predne- dajici Urovni,

mocni¢ni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin « Assessment = analyza MU a jejiho vyvoje,
soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob po- - Triage = Ucelné tfidéni na zdravi postizenych osob,

stizenych na zdravi. +  Treatment = Ucelna terapie véem na zdravi postizenym
Jako zasadni se pro dalsi ¢Cinnost zdravotnické slozky v mis- osobam,

té zdsahu jevi v€asné podani situacni zpravy vedoucim « Transport = rychly a bezpecny transport k poskytova-
prvni vyjezdové skupiny, a to co nejdfive po jejim pfijezdu teli adekvatni zdravotni péce.

na misto. Pro bezproblémovou ¢innost zdravotnické sloz-
ky je vhodné znat a uplathovat akronym CSCATTT, ktery je
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Pro celkovou organizaci a ¢innost zdravotnické slozky
v misté zasahu je nutné, aby zdravotnické operacni stre-
disko urcilo vedouciho zdravotnické slozky. Je zddouci, aby
byl do této funkce ustanoven zkuseny lékaf nebo zdravot-
nicky zachranar, a to vzdy z vyjezdové skupiny, ktera patfi
k mistné pfislusnému poskytovateli zdravotnické zachran-
né sluzby. Clenové zdravotnické slozky jsou vedoucim
zdravotnické slozky rozdélovani do pracovnich skupin (tfi-
dici skupiny, skupina pfednemocni¢ni neodkladné péce,
skupina odsunu postizenych osob). Vedoucim tfidicich
skupin, stejné jako skupiny pfednemocniéni neodkladné
péce, je vedouci lékar, ktery pfimo podléha vedoucimu
zdravotnické slozky. Tfidici skupiny provadéji prvotni ti-
déni postizenych osob.

Spravné tfidéni, vhodna terapie a vcasny odsun snizuji
morbiditu a mortalitu pacientd s traumatem (Malik, 2004).
Vhodné je vytvaret ve spolupraci s hasici v sektoru vyhle-
davani a zachrany vyhledavaci skupiny, které provadéji
rychlé tfidéni a odsun podle stanovenych priorit na sta-
novisté prednemocni¢ni neodkladné péce. Pokud je vyty-
¢ena nebezpecna zéna a zdravotnicka slozka zde nemUze
provadét svou tfidici ¢innost, provadi hasic¢i sami tridéni
pomoci metody START.

Na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce probihd
pretridéni Iékafem za pouziti identifikacni a tfidici karty.
Stanovisté je rozdéleno podle priorit oSetfeni a nasledné-
ho odsunu zranénych osob. Nutné je v prvni fadé zajistit
minimalné pfijatelné o3etfeni pro pacienty s tfidici katego-
rii 1., dale se vénovat méné zavaznym piipadim. Vyjimku
tvofi pacienti zafazeni do tfidici skupiny Il.a, které je nut-
né bez zbytec¢ného prodleni transportovat k nejblizsimu
vhodnému poskytovateli akutni lGzkové péce, jelikoz je-
jich stav neni mozné adekvatné fesit v misté mimoradné
udalosti a jakakoli casova prodleva mize vyrazné zhorsit
$ance na pfreziti traumatu.

Odsun je pIné pod kontrolou vedouciho skupiny odsunu
postizenych osob. Tento komunikuje se zdravotnickym
opera¢nim stfediskem, vzndsi své pozadavky na cilova
pracovisté a hlasi nutnou identifikaci pacientd. AZ po po-
voleni ze strany zdravotnického operacniho strediska po-
voluje odjezdy odsunovych prostiedk( a vede souvisejici
dokumentaci. Pro tuto naro¢nou cinnost je také nutna
bezchybnd znalost identifikacni a tfidici karty véetné jejich
atrzka.

Identifika¢ni a tridici karta je na pfedni strané oznacena
Ciselnym kédem, ktery se sklada z pismene, ktery je pro
dany kraj stejny jako na registracni znacce motorovych
vozidel a sestavy dislic. Karty musi byt Cislovany tak, aby
nebyly v jednom kraji dvé karty se shodnym ¢&iselnym ko-
dem. Pfedni strana déle obsahuje prostor pro zhodnoceni
zakladnich vitélnich funkci, vypsani pracovnich diagnoéz
a oznaceni tridici priority. Zadni strana karty je vénovéna
predevsim terapii. V pribéhu tfidéni pacienta je zde léka-
fem ordinovéna potfebna terapie a také je zde oznaceno
pfipadné CBRN (chemické, biologické, radia¢ni, nuklear-

ni) riziko, nutnost dekontaminace a nakonec samoziejmé
pozadovany zpUsob transportu a cilové specializované
oddéleni. Ve vnitini kapse karty je k dispozici karta pro
podrobnéjsi identifikaci pacienta a priibézné hodnoceni
vitélnich funkci, pokud by pacient setrvaval na stanovisti
pfednemocni¢ni neodkladné péce delsi dobu. Déle jsou
k dispozici samolepky s ¢iselnym kédem karty a samolep-
ky pro oznaceni CBRN rizika.

V dolni ¢asti identifika¢ni a tfidici karty jsou dva utrzky.
Utrzek ZZS slouzi vedoucimu skupiny odsunu postize-
nych osob k zaznamenani dopravce, pouzitého odsuno-
vého prostiedku a jeho identifikace. Dulezitost vyplnéni
a uschovani utrzku stoupd v pfipadech, kdy jsou k odsu-
nu pouzivany i prostfedky, které nejsou soucasti uzemné
pfislusného poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.
Utrzek si po pfedani pacienta do odsunového prostiedku
ponechava vedouci skupiny odsunu postizenych osob.
Druhy utrzek DOPRAVCE slouzi k vyznaceni poskytovate-
le akutni lGzkové péce, ke kterému ma byt pacient dopra-
ven. Utrzek si po pfedani pacienta v nemocnici ponechava
transportujici dopravce. Pokud by z dlvodu vyrazné zmé-
ny zdravotniho stavu doslo v pribéhu transportu ke zmé-
né sméfovani, je tato skute¢nost zaznamenana na zadni
strané utrzku a je samoziejmé dohldsena vedoucimu sku-
piny odsunu postizenych osob.

Identifikacni a tridici karta
(zdroj: http://urgmed.cz/postupy/2009_visacka.pdf)
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METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

K ziskani a analyze dat jsme pouzili kvantitativni prdzkum
realizovany prostfednictvim anonymniho nestandardizo-
vaného dotazniku. Tato metoda byla zvolena z dlivodu
moznosti osloveni vétsiho mnozstvi respondentd.

V tisténém dotazniku bylo kazdému respondentovi po-
loZzeno 19 otazek, z toho prvni 4 necislované otazky jsou
pojaty jako tzv. anamnestickd ¢ast. V druhé ¢asti je 15 hlav-
nich otazek, které jsou ¢islovany vzestupnou fadou.
VSechny otazky v dotazniku byly koncipovany jako uza-
viené s pravé jednou spravnou odpovédi. Timto ma byt
zajisténo jednoduché objektivni hodnoceni odpovédi re-
spondent(l. Respondenti o tom byli pfi zadavani dotazniku
informovani. Také byli seznameni s nutnosti oznaceni vy-
brané spravné odpovédi jejim zakrouzkovanim.
Prazkumnym souborem byli ¢lenové vyjezdovych skupin
poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby, tj. lékafi,
zdravotnicti zachrandfi, sestry se specializaci v intenzivni
pédi a fidici vozidla zdravotnické zadchranné sluzby. Nebyla
stanovena zadna vylucovaci kritéria.

Dotazniky byly distribuovény po vyjezdovych zakladnach
vybranych poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby
v obdobi od 1. 11. 2014 do 1. 12. 2015.

VYSLEDKY

Z 300 distribuovanych dotaznikd bylo zpatky odevzda-
no 215, coz je 71,67 %. Dotaznik vyplnilo 19 Iékail, coz
je 8,84 % ze vsech respondentl. Zbytek tvorili nelékarsti
zdravotnicti pracovnici a to v poc¢tu 42 zdravotnicti zachra-
nafi (tj. 19,53 %), 62 sestry pro intenzivni péci (28,84 %) a 92
fidi¢i vozidla ZZS (42,79 %). Z 215 respondentl pracuje
u zdravotnické zachranné sluzby 196 (91,16 %) ve smluv-
nim pracovnim poméru s Gvazkem 1,0. Caste¢ny uvazek
na zakladé pracovni smlouvy ma 5 respondentl (2,33 %).
Praci ve vyjezdové skupiné na zakladé dohody o pracovni
¢innosti vykonava 13 respondentl (6,04 %) a na zakladé
dohody o provedeni prace pouze 1 respondent (0,47 %).
Praxi u zdravotnické zachranné sluzby v rozsahu do 5 let
ma 33 (15,35 %), od 5 do 10 let 60 (27,91 %), od 10 do 20 let
92 (42,79 %) a nad 20 let 30 respondentl (13,95 %). Z gen-
derového hlediska bylo 134 respondentt muzd (62,33 %)
a 81 bylo Zen (37,67 %).

Otazka 1) Operativni ¢ast traumatologického planu po-

skytovatele zdravotnické zachranné sluzby mimo jiné ob-

sahuje:

A) ndzev a adresu zfizovatele poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby

B) prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni
na Uzemi kraje potencialné vedoucich k hromadnému
postizeni osob

C) postupy pro tfidéni postizenych osob v misté hromad-
ného postizeni osob

D) seznam lécivych pfipravkd, zdravotnickych prostiedki
a zdravotnické techniky pro zajisténi poskytovani péce
pfi hromadném postiZzeni osob

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D
B celkem 4.19 24.19 56.74 14.88
lékafi 5.26 47.37 47.37 0
y24 2.38 30.95 54.76 11.91
SIP 3.23 14.51 66.13 16.13
W Fidici 5.43 22.83 53.26 18.48

Otazka 2) O cinnosti vyjezdovych skupin v misté hromad-

ného postizeni osob plati:

A) vedoucim zdravotnické slozky musi byt vzdy lékaF

B) clenové vyjezdovych skupin provadi své Cinnosti roz-
déleni do tfidicich skupin, skupiny pfednemocnicni ne-
odkladné péce, skupiny opera¢niho spojeni a skupiny
odsunu postizenych osob

C) vedoucim skupiny operac¢niho spojeni mize byt nelé-
kafsky zdravotnicky pracovnik

D) vedoucim skupiny odsunu postizenych osob muze byt
nelékafsky zdravotnicky pracovnik

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D
B celkem 14.89 37.21 9.3 38.6
lékari 31.58 15.79 5.26 47.37
24 4.76 33.34 11.9 50
SIP 11.29 40.32 9.68 38.71
M Fidici 18.48 413 8.7 31.52

Otazka 3) Pri tfidéni metodou START v misté hromadného

postiZzeni osob u zasazenych hodnotime v pofadi:

A) schopnost chlize, dychani, tep na arteria radialis, kapi-
larni navrat a stav védomi

B) stav védomi, dychéni, tep na arteria radialis a schop-
nost chlize

C) schopnost chiize, dychani, stav védomi, kapilarni na-
vrat a tep na arteria radialis

D) stav védomi, schopnost chlize, dychani, kapilarni na-
vrat a tep na arteria radialis
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50.00%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

So . I
5.00%
0.00% L . o - )

odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D

B celkem 30.7 33.02 23.72 12.56

W |ékafi 47.37 15.79 21.05 15.79

mzz 35.72 28.57 30.95 4.76
SIP 25.81 33.87 25.81 14.51

W fidici 28.26 38.04 19.57 14.13

Otazka 4) Pri tfidéni metodou START v misté hromadné-
ho postizeni osob rozdélujeme zasazené do nasledujicich
skupin (priorit):

Otazka 6) Chodici pacientka s otevienou zlomeninou pra-
vého predlokti a velkym hematomem na ¢ele ma decho-
vou frekvenci 36 za minutu, hmatny tep na arteria radialis,
kapiladrni navrat do 2 sekund a reaguje na osloveni. Priorita
dalSiho osetfeni dle tfidici metody START:

A) Cervena
B) zluta
C) modrd
D) zelena

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% ) | — - |

odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D

M celkem 29.77 33.02 1.4 35.81
W |ékafi 15.79 26.32 5.26 52.63
mzz 28.57 30.95 0 40.48

SIp 41.94 33.87 0 24.19
W fidici 25 34.79 2.17 38.04

Otazka 7) O standardizované identifika¢ni a tfidici karté

plati:

A) podkladova barva je svétle zelend
B) na predni strané karty je jako identifikace pouzit ¢isel-

ny kéd ve formatu ,registracni pismeno kraje + porado-

vé Cislo karty”

Q) na karté neni misto pro oznaceni hroziciho CBRN rizika

A) P1 (Cervena), P2 (modrad), P3 (zelena), P4 (bild)
B) P1 (Cervena), P2 (zlutd), P3 (zelena), P4 (Cerna)
C) P1 (Cervenad), P2 (zelend), P3 (modra), P4 (¢ernad)
D) P1 (Cervena), P2 (zlutd), P3 (zelena), P4 (Cerna)
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% ' I
10.00%
0.00% — — . e —
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D
M celkem 1.4 92.56 3.72 2.32
W |ékaFi 0 100 0 0
mzz 0 90.48 7.14 2.38
SIP 3.22 93.56 0 3.22
W Fidici 1.09 91.3 5.44 2.17

Otazka 5) Nechodici pacient s otevienou zlomeninou ste-
henni kosti vpravo a mnohocetnymi odfeninami po celém
téle ma dechovou frekvenci 20 za minutu, hmatny tep na
arteria radialis, kapilarni ndvrat do 2 sekund a reaguje na
osloveni. Priorita dal3iho o3etfeni dle tfidici metody START:
A) cervena

D) na karté neni umisténa postava k oznaceni lokalizace
a charakteru zranéni

B) zluta
C) zelenad

D) nedostatek informaci pro provedeni tfidéni

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% .
odpovéd A
M celkem 24.65
W |ékafi 21.05
mzz 19.05
SIP 19.35
W fidici 31.52

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% —— == — . --v-_-ﬂ_
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D

H celkem 0.93 91.63 6.05 1.39

 |ékafi 0 94.74 0 5.26

mzz 2.38 92.86 4.76 0

SIp 0 90.32 8.06 1.62

M fidici 1.09 91.3 6.52 1.09

odpovéd B
72.09
78.95
76.19
75.81
66.3

odpovéd C
1.86
0
0
4.84
1.09

odpovéd D
1.4
0
4.76

1.09

Otazka 8) Na predni strané identifikacni a tridici karty Ize

mimo jiné zaznamenat:

A) stav védomi, pracovni diagnézy, tfidici skupinu a poza-
dovanou transportni polohu

B) stav védomi, stav dychani, stav obéhu, tfidici skupinu
a poskytnutou terapii

C) stav védomi, stav dychani, stav obéhu, pracovni dia-
gnozy a tridici skupinu

D) poskytnutou terapii, Udaje o dekontaminaci a pozado-
vanou transportni polohu
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80.00% 90.00%
70.00% 80.00%
60.00% 70.00%
9
50.00% gg'gg;
. .00%
40‘0004’ 40.00%
30.00% 30.00%
20.00% 20.00%
10.00% - I 10.00% _
000% - 0 00% mll-. =
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D
B celkem 16.74 38.6 40.47 4.19 B celkem 0 15 8.4 76.6
W |ékafi 21.05 5.26 73.69 0 W |ékafi 0 10.52 10.52 78.96
mzz 16.67 45.24 33.33 4.76 mzz 0 11.9 4.77 83.33
SIP 11.29 45.16 41.94 1.61 SIP 0 10.48 10.48 79.04
W idici 19.57 38.04 35.87 6.52 W idici 0 27.17 7.61 65.22
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Otazka 9) Pacient zafazeny pfi lékafském tfidéni do skupi-
ny ll.a ma na identifika¢ni a tfidici karté barevné oznaceni:
A) cervené

B) cervenozluté

Q) Zluté

D) zelené

I..Illhl

odpovéd A odpovéd B odpovéd C

M celkem 13.95 60 26.05 0
 |ékafi 5.26 76.19 19.05
mzz 4.76 76.19 19.05
SIP 9.68 64.51 25.81
W Fidici 22.83 46.74 30.43

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00% .
odpovéd D

o o o o

Otazka 10) Pacientovi s inhalacnim traumatem a hluboky-
mi popaleninami na 25 % povrchu téla bude pii [ékafském
tfidéni pfifazena priorita:

A) I
B) I.+1la
O L+1lb
D) Il.b
., 70.00%
© 60.00%
2 9
S 50.00%
T 20.00%
30.00%
20.00%
10.00%
e [
odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D
B celkem 47.32 42.35 8.84 1.49
W ékali 42.1 47.37 10.53 0
mzz 42.85 57.15 0 0
SIP 50 32.25 16.13 1.62
W fidici 54.35 32.61 8.69 4.35

Otazka 11) Soucasti minimalné pfijatelIného osetfeni paci-
entd s prioritou I. na stanovisti PNP neni:

A) zastava zevniho krvaceni

B) analgetizace

C) zébrana podchlazeni

D) dekontaminace kize

Otazka 12) Utrzek identifikacni a tfidici karty oznaceny

jako DOPRAVCE:

A) obsahuje na predni strané nazev cilového poskytova-
tele akutni lGzkové péce (nemocnice) a oddéleni

B) obsahuje nazadnistrané oznaceni dopravce provadéji-
ciho odsun zranéného

Q) siihned po pfedani pacienta dopravci k odsunu pone-
chava vedouci skupiny odsunu postizenych osob

D) se po predéni pacienta do silového zafizeni poskyto-
vatele akutni Gzkové péce (nemocnice) ponechava se
zbytkem karty u pacienta

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% ‘ I
0.00% - . .

odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D

B celkem 29.3 13.02 49.77 7.91

W |ékafi 31.58 15.79 52.63 0

mzz 38.1 9.52 42.86 9.52
SIP 22.58 8.06 61.3 8.06

W idici 29.35 17.39 44.56 8.7

vy

Otazka 13) Nejvyssi prioritu odsunu do zafizeni poskyto-
vatele akutni lGzkové péce z mista hromadného postizeni
osob maji pacienti pfi Iékafském tfidéni zafazeni do sku-

piny:
A) L
B) Il.a
O Il.b
D) III.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

H celkem
W |ékafi
w7z

SIP
W fidici

odpovéd A
21.86
21.05

11.9
22.58
26.09

odpovéd B
75.35
78.95
78.58
74.19
73.91

odpovéd C
0.93
0
4.76

—_ .
odpovéd D
1.86
0
4.76
3.23




Otazka 14) Pacienti zafazeni pfi lékafském tfidéni do sku-
piny I. by méli byt transportovani cestou:

A) vyjezdové skupiny rychlé Iékafské pomoci

B) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci

C) sanity zdravotnické dopravni sluzby

D) nezdravotnickych dopravnich prostredku

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D
M celkem 75.81 19.54 3.72 0.93
lékafi 100 0 0 0
2z 83.34 11.9 4.76 0
SIp 69.35 29.03 0 1.62
M fidici 71.74 20.65 6.52 1.09

Otazka 15) Nezdravotnické odsunové prostredky Ize vyu-
Zit predevsim pro pacienty zafazené pfi [ékafském tfidéni

do skupiny:

A) L.

B) ll.a

O Il.b

D) IIl.

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% "= . — - ; ,

odpovéd A odpovéd B odpovéd C odpovéd D

B celkem 4.19 1.86 0 93.95
lékafi 0 0 0 100
2z 4.76 0 0 95.24
SIP 4.84 0 0 95.16
M fidici 4.35 4.35 0 913

DISKUZE

Krizova pripravenost poskytovatelll zdravotnich sluzeb je
na rtizné Urovni, a to i v dobé, kdy je uc¢inna zakladni le-
gislativa a jsou priibézné vydavany doporucené odborné
postupy. Z vysledk( mnohych Setieni a studii vyplyva, ze
néktefi poskytovatelé akutni IGizkové péce v Ceské repub-
lice maji sice pfipravenou krizovou dokumentaci, ale bo-
huzel se nezapojuji do cviceni a personal tedy nemaze své
teoretické znalosti prakticky nacvicit (Némeckova, 2011,
Storek, 2013). V rozsahlé studii, kterd byla provedena ve
spolupraci se véemi krajskymi poskytovateli ZZS, bylo zjis-
téno, Ze i v pfipadé clenl vyjezdovych skupin nejsou cvi-
Ceni provadéna v dostate¢ném poctu a cvi¢i pouze maly
pocet zdravotnickych pracovnikd. Napfiklad v roce 2011
cvicilo pouze 5,6 % lékard a 1,9 % nelékarskych zdravot-
nickych pracovnik(. Stav se v roce 2013 jen mirné zlepsil
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a cvicilo 9,5 % lékaru a 5,9 % nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd (Urbanek, 2014).

Mimoradna udalost s hromadnym postiZzenim osob je vzdy
udalosti ovlivAujici provoz zdravotnické zachranné sluzby
a samoziejmé i pfimo zatézujici operatory zdravotnického
operacniho stfediska a ¢leny vyjezdovych skupin, ktefi se
podileji na provadéni zadchrannych praci v misté udalosti.
StéZejnim dokumentem krizové pfipravenosti poskytova-
teld ZZS je jejich traumatologicky pléan. | kdyz je mozné
souhlasit s tvrzenim, Ze legislativa neni v dané oblasti jesté
plné dostacujici a jedna se spise o dokument reagujici na
mimoradnou udalost a nikoli zaroven na pfipravu a vieo-
becné planovani (Fiser, 2012), je alespor dano, Ze trauma-
tologicky plan zpracovava vcetné jeho aktualizaci praco-
visté krizové pfipravenosti.

Zdravotnicka zafizeni traumatologicky plan, ktery ma tfi
jasné definované ¢asti, aktualizuji nejméné jednou za dva
roky. V této souvislosti jsou zajimavé vysledky Setfeni u po-
skytovatell akutni lGzkové péce v Jihoceském kraji, kde
bylo zjisténo, ze néktera tato zafizeni aktualizuji trauma-
tologicky plan po vice nez 2 letech (22 %) a za zpracovani
vétsinou neodpovida pracovnik krizového fizeni, ale napfi-
klad ndméstek pro lé¢ebné preventivni péci (67 %) nebo
pfimo feditel nemocnice (Tachovd, 2013). Tento vysledek
Ize povaZovat za alarmujici a naopak Ize konstatovat, ze
pfesné legislativni ukotveni traumatologického planovani
pro poskytovatele ZZS je velice pfinosné. Operatofi ZOS
a ¢lenové vyjezdovych skupin tak maji moznost seznamo-
vat se s pfesné strukturovanym a pravidelné aktualizova-
nym dokumentem. Z ndmi ziskanych vysledkd bohuzel
vyplyva, Ze vyrazna cast zaméstnancll se s dokumentem
neseznamuje dostatec¢né nebo dokonce neseznamuje vi-
bec. Lze souhlasit s ndzorem, Ze pfiprava neni na odpovi-
dajici drovni, cvi¢i nedostatek zaméstnancd a v kone¢ném
dasledku nejsou ani prakticky ovéfeny naplanované po-
stupy (Urbanek, 2014).

Zasadni tlohu v odborné pfipravé ¢lentd vyjezdovych sku-
pin hraji pracovisté krizové pfipravenosti a vzdélavaci a vy-
cvikova stfediska. Vhodné je co nejvice realizovat cviceni,
a to jak ve spolupraci s dalsimi slozkami integrovaného
zachranného systému, tak samostatné. Lze jen souhlasit
s tvrzenim, Ze cvicit se musi pfedevsim proto, aby byla na-
plnéna opravnénd ocekavani verfejnosti, ze zdravotnickd
zafizeni a sluzby jsou opravdu schopny zhostit se své role
pfi fe3eni MU a krizovych situaci (Urbanek, 2014).
Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby na uzemi
Ceské republiky maji vyhodu v tom, Ze jsou celostatné
legislativou a doporucenimi odbornych spole¢nosti sta-
novena pravidla pro ¢innost zdravotnické slozky a tridéni
zranénych v misté mimoradné udalosti. Tridici standardy
nejsou bézné stanoveny Uplné ve viech statech v Evropé
(Solid, 2012). Clenové vyjezdovych skupin by méli bezpeé-
né ovladat tridici metodu START. Spravnou odpovéd na
otazku ,P¥i tfidéni metodou START v misté hromadného
postizeni osob u zasaZzenych hodnotime v pofadi” oznaci-
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lo pouze 30,7 % respondentd. Nejcastéji, tj. v 33,02 % pfi-
padl, bylo oznaceno, Ze se hodnoti kritéria v poradi stav
védomi, dychani, tep na arteria radialis a schopnost chlize.
Samotné tfidici otazky cinily respondentdm obtize. Cho-
dici pacienti byli ¢asto zafazovani do ¢ervené nebo Zluté
priority, jelikoz byl pfi primarnim tfidéni podrobnéji fesen
jejich zdravotni stav a pfiznaky a nebyla zohlednéna pouze
standardni tfidici kritéria metody START. Napfiklad chodi-
ci pacientku s otevienou zlomeninou pravého predlokti
a velkym hematomem na cele by 33,02 % respondentl
zaradilo do Zluté priority P2 a 29,77 % dokonce do ¢ervené
priority P1. Metodu START by méli bezpecné ovladat vsich-
ni ¢lenové vyjezdovych skupin a také pfislusnici hasi¢ské-
ho zachranného sboru a daldich jednotek pozarni ochrany.
Jako primérné Ize oznacit znalosti o nakladani se samot-
nou identifikac¢ni a tfidici kartou. Pfimo jako vyrazné pod-
priimérné Ize oznacit znalosti o nakladani s utrzky karty.
Obsah utrzku DOPRAVCE zna bezpecné pouze 29,3 % re-
spondent(. Ve skupiné fidicQ, ktefi vétsinou organizuji ve
spolupraci se zdravotnickym opera¢nim stfediskem odsun
ranénych, byla Uspésnost spravnych odpovédi 29,35 %.
V pfipadé Spatného vyplnovani a distribuce utrzk( hrozi
zmateni odsunovych seznamd a dohledavani pacientd
v pfipadé zmény jejich sméfovani na zakladé zhorseni
zdravotniho stavu v pribéhu transportu k cilovému po-
skytovateli akutni Gzkové péce.

Jako dostacujici 1ze oznacit znalosti zdravotnickych pra-
covnikd v oblasti odsunu zranénych z mista hromadného
postizeni osob. Nejvyssi prioritu odsunu maji pacienti za-
fazeni pfi lékafském tfidéni do skupiny ll.a. Tuto variantu
spravné oznadilo 75,35 % dotazovanych. Nejvys$si Uspés-
nosti, tj. 78,95 %, dosahli lékafi. V této kategorii by oviem
znalosti mohly byt jesté vyssi, jelikoz 1ékaf je ten, kdo roz-
hoduje o prioritdch o3etfeni a odsunu a tim bezesporu
ovliviuje daldi prognézu pacienta.

Pacienti zafazeni pfi tfidéni do skupiny I. by méli byt z mis-
ta mimoradné udalosti standardné transportovani po pr-
votnim oSetfeni a uvolnéni vyjezdovymi skupinami RLP.
Tuto spravnou variantu z nabidnutych odpovédi oznacilo
75,81 % dotazovanych, pticemz ve skupiné lékail to bylo
dokonce celych 100 %. Nejhorsiho vysledku dosahly sestry
pro intenzivni péci s vysledkem 69,35 %, coz je prekvapu-
jici. Sestra-specialistka by si méla uvédomovat zavaznost
stavu pacienta, ktery je zatfidény do skupiny I. bez ohledu
na dalsi kombinaci s prioritami ll.a nebo Il.b. U tohoto paci-
enta jsou vzdy ohrozeny zékladni Zivotni funkce.

U respondentl Ize také jako dostacujici hodnotit znalost
moznosti volby nezdravotnického odsunového prostied-
ku pro pacienty zafazené pfi lékafském tfidéni do skupiny
Ill. Nejcastéji je vyuzivan evakuacni autobus hasi¢ského
zachranného sboru pfislusného kraje. Celkové spravné
odpovédélo 93,95 % dotazovanych. V naprosté vétsiné pri-
padd je vedoucim skupiny odsunu fidi¢, a proto by bylo
vhodné, aby byla Uspésnost spravnych odpovédi v této
kategorii vy33i nez dosazenych 91,3 %.

Otazkou pro dalsi diskuzi zlstava, zda napfiklad systém
tridéni a s tim souvisejici vyplnovani identifikacni a tridici
karty neni pro nékteré ¢leny vyjezdovych skupin, a to pfe-
devsim pro externi pracovniky, slozity, a neni tak omezena
moznost efektivniho a rychlého tfidéni na zdravi postize-
nych osob. V této souvislosti je nutné také vzdy zvazovat,
jaké typy mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim
osob prevladaji. Napfiklad v Izraeli je kladen vétsi diraz
na jednoduché tfidéni metodou START a odsun na shro-
mazdisté z dlvodu rychlého opusténi nebezpecného
prostoru, jelikoz hrozi nebezpeci rozsahlych ztrat na zZivo-
tech v pfipadé opakovaného utoku (Bruthans, 2013). Vét-
$ina hromadnych ztrat zde souvisi s teroristickymi utoky.
V Ceské republice jsou hromadné ztraty v naprosté vétiiné
ptipadd pti dopravnich nehodach a je tedy vice ¢asu na
lékarské tiidéni, jelikoZ zasahujici pfislusnici a zaméstnanci
sloZzek integrovaného zachranného systému nejsou ohro-
zeni eventudlni druhou vinou s moznosti navyseni ztrat.
Ale i zde je nutné mit efektivni tfidéni, které si jednoduse
osvoji vsichni ¢lenové vyjezdovych skupin.

ZAVER

madnym postizenim osob a tudiz mensim zkuSenostem
operatortl zdravotnického operacniho stiediska a clent
vyjezdovych skupin v této problematice je nutné dokona-
le znat souvisejici postupy poskytovatell zdravotnické za-
chranné sluzby pfi provadéni zachrannych praci. Z vysled-
ki dotaznikového setfeni je mozné ucinit zavér, ze je nutné
intenzivnéji provadét teoreticka skoleni a prakticky vycvik
v oblasti feSeni mimoradnych udalosti s hromadnym po-
stizenim osob.

Literatura

1. BROWN, A. F. T., CADOGAN, M. D.: Emergency Medicine.
Diagnosis and Management. 6th ed. Boca Raton: CRC
Press, 2011. ISBN 978-1-444-12013-4.

2. BRUTHANS, P, LALOVA, A.: Cinnost ZZS pfi MU - porovnd-
ni CR a Israel. In: PROCHAZKA, M. (ed.): Sbornik prispévkd
10. ro¢niku konference Medicina katastrof - zkusenos-
ti, pfiprava, praxe. 1. vyddni. Hradec Krdlové: Zdravotni
a socidlni akademie Hradec Krdlové, 2013. ISBN 978-80-
905089-2-7.

3. FISER, V.: Zastaveni s traumatologickymi pldny. Urgentni
medicina, 14, 2011, 1,5. 6 — 10. ISSN 1212-1924.

4. MALIK, Z. U.: Triage and management of mass casualties
in a train accident. J Coll Physicians Surg Pak, 14, 2004, 2,
s. 108 - 111. ISSN 1022-386X.

5. NEMECKOVA, J.: Pripravenost liizkovych zdravotnickych
zarizeni Jihomoravského kraje nefakultniho typu na mi-
motddné uddlosti. Diplomovd prdce. Ceské Budéjovice:
Jihoceskd univerzita v Ceschh Budeéjovicich, Zdravotné
socidlni fakulta, 2011.

6. SOLID, S. J. M., RIMSTAD, R., REHN, M, et al.: Bombovy
utok na viddni ¢tvrt'v Oslo a stfelba na ostrové Utaya 22.



r

URGENTNi
MEDICINA

Cervence 2011: Okamzitd odezva zdravotnické zdchranné
sluzby. Urgentni medicina, 15, 2012, 2, 5. 6 — 14. ISSN 1212-
1924.

7. STOREK, J.: Stav krizové pfipravenosti lizkovych zdra-
votnickych zafizeni - srovndvaci studie 2011 a 2013. In:
PROCHAZKA, M. (ed.): Sbornik pfispévki 10. roéniku kon-
ference Medicina katastrof - zkusenosti, pfiprava, praxe.
1. vyddni. Hradec Krdlové: Zdravotni a socidlni akademie
Hradec Krdlové, 2013. ISBN 978-80-905089-2-7.

8. TACHOVA, Z.: Pfipravenost lizkovych zdravotnickych zafi-
zeni JihocCeského kraje a jejich zdravotnického persondlu
na feseni mimofddnych uddlosti. Diplomovd prdce. Ceské
Budgjovice: Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich,
Zdravotné socidlni fakulta, 2013.

9. URBANEK, P., URBANEK, J.: Krizovd pfipravenost a pfiprava
zdravotnickych zdchrannych sluzeb a zdravotnickych za-
fizeni. Urgentni medicina, 17, 2014, 4, s. 6 — 12. ISSN 1212-
1924.

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE

MUDr. Ing. Robin Sin, MBA

Zdravotnickda zachrannd sluzba Plzenského kraje
Klatovska tf. 2960/200i, 301 00 Plzen

e-mail: robin.sin@zzspk.cz

Prispévek dosel do redakce 17. prosince 2016, po recenznim
fizeni prijat k tisku 28. inora 2017.



Ir

URGENTNi
MEDICINA

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

VLIV VYUZITi E-LEARNIGOVYCH TEXTU NA ZNALOSTI POSTUPU KARDIO-
PULMONALNI RESUSCITACE U NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

JANA HECZKOVA', ALAN BULAVA %3#

"' 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy

2Kardiocentrum Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

3 Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
*Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Abstrakt

Uvod: Ackoli u srde¢nich zdstav ve zdravotnickém zatizeni je nadéje na preziti zhruba dvojndsobnd ve srovndni se srde¢ni zd-
stavou mimo nemocnici, jednd se o stav s velmi vysokou mortalitou. Prvnim krokem v procesu predchdzeni téchto uddlosti je
pravidelné vzdéldvdni zaméstnanct a jeho opakovdni minimdlné po 1 az 2 letech. Cilem provedené studie bylo analyzovat vliv
vyuziti e-learningovych opor na znalosti postup( kardiopulmondini resuscitace (KPR).

Metody: Pro hodnoceni efektivity e-learningové pripravy zarfazené pred kurzem vedenym lektorem byly vyuzity vysledky védo-
mostnich testu provedenych pred (n=122) a po zarazeni e-learningové pripravy (n=1086) do pravidelného vzdéldvdni nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikt v oblasti KPR. Hlavni skupinu testovanych tvorily sestry.

Vysledky: V testech dosahovaly nejvyssiho hodnoceni sestry pracovist intenzivni péce (IP), ndsledovdny sestrami standardnich
oddéleni (SO). U obou skupin je pak patrné vyznamné zlepseni znalosti po zafazeni e-learningové pripravy (p < 0,001). Mimo to
obé skupiny sester dosahovaly v testech po zméné ve zptsobu vzdéldvdni lepsich vysledki nez ostatni nelékarsti pracovnici (NL)
a pomocny zdravotnicky persondl (PZP). NL vsak dosahovali vyssi uspésnosti v porovndni se skupinami sester testovanymi pred
zménou vzdéldvdni. Obdobny vysledek byl zaznamendn i v hodnoceni znalosti PZP.

Zdveér: Analyza vysledk( vzdéldvacich test( prokdzala pozitivni vliv e-learningové pripravy na kognitivni znalosti zdravotnic-
kych pracovniki pred ndslednou praktickou vyukou vedenou lektorem. Pro posouzeni vlivu e-learningové pripravy na retenci
znalosti v dobé do opakovdni kurzu, stejné jako na schopnost vyuziti téchto znalosti béhem ndcviku praktickych dovednosti
a schopnost vyuZziti téchto znalosti v redIné praxi vsak bude zapotrebi dalsiho vyzkumného Setreni.

Klicova slova: Vzdéldvdni v KPR - e-learning — testovdni znalosti

Abstract

Influence of e-learning texts on nurses” knowledge of cardiopulmonary resuscitation

Introduction: Although the chance for survival of in-hospital cardiac arrest is roughly double compared to out-of-hospital
cardiac arrest, the mortality rate is still very high. First step in preventing such an event in healthcare facility is staff education,
which should be repeated every 1-2 years. The aim of our study was to analyse impact of pre-course e-learning on cognitive
knowledge related to providing cardio pulmonary resuscitation (CPR).

Methods: To evaluate the impact of e-learning implemented prior to instructor-led CPR courses, the results of knowledge tests
conducted before (n=122) and after (n=1086) e-learning were used among the group of non-medical healthcare workers in
university hospital. The main tested group were nurses.

Results: Nurses working in intensive care units (ICU), followed by nurses working in the regular ward (RW), achieved the highest
score in tests conducted prior as well as after the change in pre-course learning. There was also significant improvement in
knowledge after implementing e-learning (p < 0.001). Both ICU and RW nurses tested after the change achieved higher score
then other non-medical (NM) and auxiliary staff (AU). However, if compared to nurses tested prior the change, NM staff achieved
higher results then RW nurses as well as ICU nurses. Similarly, AU staff tested after e-learning education achieved better score
when compared to nurses tested before e-learning education.

Conclusion: Our results demonstrated positive impact of e-learning on cognitive knowledge prior subsequent instructor-led
training. However, the impact on retention of knowledge as well as the impact on ability to use this knowledge in real practice
will require further research.

Key words: CPR courses - e-learning — cognitive knowledge — pre-course learning



UVOD DO PROBLEMATIKY

Ackoli u srde¢nich zastav ve zdravotnickém zafizeni je na-
déje na preziti zhruba dvojnasobna [1, 2] ve srovnani se sr-
decni zastavou mimo nemocnici, plati, Ze se jedna o stav
s velmi vysokou mortalitou [1, 3-6]. Data z rliznych zdra-
votnickych zafizeni [5] i rliznych oddéleni v ramci stejného
zdravotnického zafizeni se vsak mohou lisit [7, 8], stejné
jako udaje o pfednemocni¢ni péci [9, 10]. Zakladni kroky
nutné pro Uspésnou kardiopulmondlini resuscitaci (KPR)
shrnuje tzv. ,fetézec preziti” [11, 12], ktery byl doplnén tzv.
Jfetézcem prevence” (obr. 1), zahrnujicim nejdllezitéjsi
kroky v procesu prevence srde¢ni zastavy ve zdravotnic-
kém zafizeni. Patti k nim: 1) vzdélavani zaméstnancd, 2)
pravidelna monitorace zivotnich funkci, 3) systém pro cas-
nou detekci zhorseni zdravotniho stavu pacienta, 4) jasny
a jednotny zpUsob privolani pomoci, a 5) funkéni systém
neodkladné péce u téchto pfihod [8, 11, 13, 14].

Obr. 1: Zdkladni kroky rFetézce preziti a Fetézce prevence
(modifikovdno)

Retézec pieziti (mimo zdravotnické zarizeni)

Rozpoznani pfiznaku a pfivolani pomoci

Casna KPR

Casna defibrilace

Poresuscitacni péce

Retézec prevence (ve zdravotnickém zafizeni)

Vzdélavani v poskytovani KPR

Monitorace zivotnich funkci

Casna detekce zhorieni stavu

Privolani pomoci

Poskytnuti neodkladné péce

V neposledni fadé je potifeba zminit také termin ,vzorec
preziti“ (obr. 2), ktery kromé doporucenych postupl
a vzdélavani, zdlraznuje pro co nejvétsi sanci na preziti
také nélezitou implementaci postupl do praxe [15].

Obrdzek 2: Vzorec preZiti (modifikovdno)

Kvalitni doporucené postupy pro KPR

X

Efektivni vzdélavani poskytovatelt KPR

X

Implementace postupli do praxe

Sance na preziti
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V Ceské republice jsou pak pozadavky na zajisténi KPR ve
zdravotnickych zafizenich dany Zdkonem ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a jeho provadécim predpisem, tj.
Vyhlaskou €. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci
IGzkové zdravotni péce. Za nepodkrocitelné minimum za-
jisténi kvality v této oblasti je povazovan plan kazdoroc-
nich proskoleni zdravotnickych pracovnik(i v KPR a plan
kontrol vybaveni pracovist lécivymi pripravky a zdravot-
nickymi prostfedky pro poskytovani KPR.

Optimalni ¢asovy interval pro vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl v KPR neni zatim zcela jasny. Evropska rada pro
resuscitaci (ERC) doporucuje opakovani vzdélavacich kurzd
minimalné po 1 az 2 letech [11, 16], ackoli se zd4, ze proces
zapomindni se zacind projevovat jiz zhruba 3 mésice po
uvodnim kurzu a ¢astéjsi opakovani by mohlo byt uzite¢néj-
i [17]. Obdobné neni zcela jasna optimalni délka trvani
jednotlivych vzdélavacich aktivit, pocet ucastnikd, ani for-
ma. Ukazuje se vsak, ze rlizné formy samostudia (napf. vi-
deo, audio, online vyukové programy) s naslednym (pfipad-
né soubéznym) ndcvikem mohou byt dostupnou a neméné
uc¢innou alternativou. Rlizné formy tzv. blended learning, tj.
spojeni samostudia a nasledné kontaktni vyuky, se ve vzdé-
lavani zdravotnikd v oblasti KPR jiz objevuji [18, 19], stejné
jako simula¢ni vzdélavani [20]. Zafazeni rdznych forem sa-
mostudia pak dovoluje jistou standardizaci vyuky a zéroven
také snizeni naklad(l a zatéze instruktord v pripadé velkych
poctl ucastnikd. Dopad na efektivitu a rozsah znalosti
Ucastnikl potazmo na Sanci na preziti postizeného ve zdra-
votnickém zafizeni, které takovéto metody vyuziva, vSak
zatim neni dostate¢né objasnén [11, 16, 17, 21].

Cilem nasi prace bylo analyzovat vliv vyuZiti e-learningo-
vych opor na znalosti postuptd kardiopulmonalni resusci-
tace (KPR).

METODIKA

Pro analyzu efektivity samostudia formou e-learningové
vyuky pred naslednym praktickym nacvikem postupt KPR
byly vyuzity vysledky védomostnich testl provedenych
v souvislosti se zménou organizace vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnik( v KPR v prazské fakultni nemocnici v ob-
dobi 2010 az 2012. Do analyzy bylo zahrnuto 122 test( zis-
kanych v pribéhu 3 mésict pred a 1086 testd béhem 9
mésicl po zafazeni studijnich opor formou e-learningu do
pravidelného vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovnik( v této oblasti.

Nejvétsi cast testovanych zaméstnancl tvorily sestry, je-
jichz znalosti byly hodnoceny pfed i po zavedeni e-learnin-
gové vyuky do vzdélavani. Analyzovény byly znalosti KPR
jak u sester z pracovist intenzivni péce (dale IP), tak
i u sester pracujicich na ostatnich klinickych pracovistich,
predevsim tedy standardnich oddélenich nebo ambulan-
cich (déle SO). Mimo ty byly do analyzy zahrnuty také vy-
sledky testovani dalSich nelékarskych pracovnikd (dale NL)
a pomocnych zdravotnickych pracovnik(l (déale PZP) prova-
dénych po zafazeni e-learningovych opor do vzdélavani.

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI
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U NL se jednalo zejména o fyzioterapeuty, nutri¢ni terape-
uty, laboranty, klinické psychology atd.

E-learningové studijni opory byly viem dostupné trvale
prostiednictvim nemocni¢niho intranetu. V zavislosti na
pracovni pozici byl uréen minimalni doporuceny rozsah
pro pfipravu pfed praktickym nacvikem KPR. Testovani
znalosti pak probihalo pfimo prfed jeho zahajenim.
Nasledna prakticka ¢ast méla jasné stanovenou strukturu.
Kritériem Uspésnosti byl nacvik vdech stanovenych doved-
nosti. Kvalita jejich provedeni véak nebyla podrobné hod-
nocena, ackoli byla lektorem vzdy Ustné poskytnuta zpét-
na vazba.

Statistické hodnoceni

Jelikoz vstupni a nasledné testy nebyly zcela identické,
byly pro hodnoceni efektivity e-learningové vyuky vyuzito
pouze polozek, které byly v testech po zméné stejné jako
v testu Uvodnim, tedy pfed zménou zpUsobu vzdélavani.
Posouzeni zmény znalosti na Urovni téchto jednotlivych
polozek bylo provedeno s pouzitim X2 testu na hladiné
vyznamnosti 0,05. Zaroven byla posuzovéna celkova zmé-
na znalosti u poloZek testovanych pred i po zméné vzdéla-
vani u viech pracovnikd, jejichz vysledky testl byly zafaze-
ny do analyzy. Pro tento ucel bylo pouzito Mann
Whittneyho U testu. Z dlivodu opakujicich se hodnot do-
sazeného skére v testech byla stanovena normovana nor-
malni veli¢ina (Z skoére). Kritickd hodnota pro posouzeni na
urovni vyznamnosti 0,05 je -1,96.

VYSLEDKY

Ve viech provedenych testech se projevila zavislost na pra-
covnim zafazeni. Pfed zavedenim e-learningové vyuky
byly testovany pouze sestry (n=122). Sestry IP dosahovaly
Castéji lepsiho hodnoceni v porovndni se sestrami SO. Cel-
kem bylo pro viechny skupiny sester pouzito 12 shodnych
polozek testovanych pfed i po zméné vzdélavani. Pred za-
vedenim e-learningové vyuky dosahly sestry IP statisticky
lepsiho skére u 6 z téchto 12 polozek. Sestry SO pak proka-
zaly statisticky leps$i znalosti nez sestry IP pouze u 1 poloz-
ky. Po uvedeni e-learninogovych opor do vzdélavani za-
méstnancld dosahuji sestry IP vy$siho hodnoceni u 5
polozek, hodnoceni ostatnich 7 polozek bylo srovnatelné
se znalostmi sester SO.

Po zméné zplsobu vzdélavani byly testovany také znalosti
ostatnich NL (n=217) a PZP (n=157). Znalostni testy pro tyto
skupiny vsak byly mensiho rozsahu: polozek shodnych
s témi, které byly testovany zaroven u sester, je 11. Obé
skupiny sester testované po zméné (n=712) pak dosahova-
ly vy$3iho hodnoceni v porovnani s ostatnimi NL a PZP.
Sestry IP (n=187) ve srovnani s NL dosahuji lepsiho skére
u 5, v porovnani s PZP pak u 9 z téchto 11 testovanych po-
loZek. Sestry SO (n=525) dosahuji statisticky lepsiho hod-
noceni u 1 polozky v porovnani s NL a taktéz u 9 polozek
v porovnani s PZP.NL pak dosahovali lepsiho skére nez PZP
u 7 z téchto 11 testovanych polozek.

Indikace KPR

Prvni z testovanych oblasti se tykala znalosti indikaci KPR.
Z navrhovanych moznosti, kdy ma byt zahajena KPR, byl
nejcastéji oznacovan stav, kdy je postizeny v bezvédomi
a nedycha. Lapavé dychani u postizeného v bezvédomi
pak bylo oznacovano vyznamné méné. Po provedeni zmé-
ny vzdélavani doslo ke zlepSeni znalosti u sester pracuji-
cich na IP i na SO. Obdobné zlepseni po zavedeni e-lear-
ningového vzdéldvani se ukazalo v otazce potieby
prokazat zastavu obéhu nenahmatanim pulzu (tab. ¢. 1).

Tab. 1: Znalosti indikaci KPR

IP P SO SO
n pied | po | pied po
36 187 86 525
y ; 23 181 32 507
Bezvédomi 64%) | 97%) | B7%) | (97 %)
aapnoe
p < 0,001 p < 0,001
5 ) 14 183 7 463
Bezvédomi | 3905 | (98%) | (8%) | (88%)
a lapavé dychani
p < 0,001 p <0,001
o 3 170 4 443
Neni potfeba 8% | 91%) | 21%) | 84%)
hmatat pulz
p < 0,001 P < 0,001

IP intenzivni péce, SO standardni oddéleni

Dobrych vysledkd u znalosti indikaci pak s e-learningovou
vyukou doséhly i ostatni NL (nedycha 96 %, gasping 93 %)
a PZP (nedycha 85 %, gasping 73 %), ackoli znalost gaspingu
byla u sester testovanych po zavedeni e-learningové vyuky
ve véech pfipadech vyssi. V pfipadé bezvédomi a zastavy
dechu byla znalost ostatnich NL srovnatelnd se znalosti
sester ze SO testovanych po zafazeni e-learninigové vyuky.
Znalosti NL byly pak u viech 3 vyse uvedenych polozek
lepsi ve srovnani's PZP, ale také u skupin sester testovanych
pred zavedenim e-learningovych opor do vzdélavani. Ob-
dobna situace byla u PZP, ktefi po zavedeni e-learningové
vyuky nedoséhli urovné znalosti ostatnich skupin. V po-
rovnani se skupinami sester SO i IP testovanymi pred zmé-
nou vzdélavani vsak dosahli statisticky vyssich vysledkd
u vsech tfi polozek.

Privolani odborné pomoci

Znalost doporuceni pfivolat odbornou pomoc v pfipadé
jednoho zachrance jesté pred zahajenim KPR byla jedina
polozka, u které sestry SO dosahovaly v prvotnim testu
vyssiho skoére nez sestry IP (p = 0,008). Po zavedeni zmény
ve vzdélavani pak doslo ke zlepSeni znalosti u obou skupin
sester, pficemz znalosti sester IP po zméné pak jiz prevysily
znalosti sester SO (p = 0,009). Znalosti doporuceni zahdjit
KPR srde¢ni masazi byla pfed zménou u obou dvou skupin
sester srovnatelnd (p = 0,29), po zméné dosahly vyssiho
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hodnoceni sestry IP (p = 0,01). Naopak znalost pomér(i sr-  Tab. 3: Odpovédi oznacované jako indikace defibrilace

de¢ni masaze a umélého dychani byla v ivodnim testu IP pred IP po

vyssi u sester IP (p = 0,002). Po provedeni zmény vzdélava- n

ni bylo jiz dosazené skére srovnatelné pro obé skupiny 36 187

sester (p = 0,18). Se zavedenim zmény vyuky doslo taktéz . ) 19 (53 %) | 143 (76 %)
- . . o . - Pouze defibrilovatelné rytmy

ke statisticky vyznamnému zlepSeni znalosti u vétsiny p = 0,003

téchto polozek u sester SO i IP (tab. ¢. 2). o o

NL dosahli srovnatelného hodnoceni se sestrami SO testo- Komorova fibrilace 2D | iR

vanymi po zméné. V porovnani se sestrami SO testovany- p <0,001

mi pfed zavedenim e-learningové vyuky dosahli NL lep- 26 (72 %) | 148 (79 %)

¢ich znalosti poméru pki poskytovani KPR (p < 0,001) | Komorova tachykardie
i u doporuceni zahdjit KPR srde¢ni masazi (p < 0,001).
V tomto pfipadé dosahli lepsich znalosti také v porovnani

p=0,39
9025%) | 12(6%)

i - : Asystolie
se sestrami IP testovanymi pfed zavedenim e-learningové p < 0,001
vyuky (p < 0,001). , 8(22%) | 23(12%)
Salvy komorovych extrasystol — G
Tab. 2: Znalosti zpiisobu zahdjeni KPR P _l J
Supraventrikularni tachykar- 2 (6 %) 9 (5 %) =
IvP 1P S:O SO die Sy "
n pred po pred po p=0, g
wl
36 187 86 525 IP intenzivni péce, SO standardni oddéleni "3
Kdv bivol 20 162 68 408 E
y privolat (56 %) | (87 %) | (79%) | (78 %) Techniky pro zprichodnéni dychacich cest —
pomoc p < 0,001 p=0,78 Nejcastéji oznacovanymi technikami pro odstranéni ob- E
strukce byly udery mezi lopatky a HeimlichGv manévr. Nej- >
26 176 70 486 méné c&asto pak byly oznacovany komprese hrudniku. Ke 5
£t 0 (v 0 (v ) ]
Telefonni cisla ) | (e || Bl || €e zlepseni znalosti alespon 3 doporuéenych technik doslo po ﬁ ,,,,,,,
p <0,001 p <0,001 zavedeni e-learningové pfipravy u sester IP i SO (tab. ¢. 4). >
22 182 61 495
Jak zahajit KPR 61%) | 97%) | (71%) | (94 %) Tab. 4: Znalost technik pro odstranéni obstrukce dycha-
p < 0,001 p < 0,001 cich cest
Pomér srdecni 30 [ 179 | 46 | ass o IR N B
masaze aumélé- [ (83%) | (96%) | (53 %) | (93 %) i pre po pre po
ho dychani p = 0,005 p < 0,001 36 187 86 525
. s , o, . y 24 181 45 491
IP’/nt,enZIvm.pece, SO standardni oddéleni, KPR kardiopulmo- Znalqst alespon 3 67%) | ©7%) | 52%) | ©04%)
ndlni resuscitace technik
p < 0,001 p < 0,001
PZP pak v testech po zméné vzdélavani nedosahuji znalos-
ti sester. V porovnani se skupinami testovanymi pfed zara- Povzbuzeni ke 26 183 47 490
o : e . oo vzouzent (72%) | 98%) | (55%) | (93 %)
zenim e-learningu dosahli PZP vyssich znalosti doporuceni kagli
zahajit KPR srde¢ni masazi. Tato znalost je pak vyznamné p <0,001 p <0,001
vys3i v porovnani se sestrami SO (p = 0,004) i IP (p < 0,001). , ) 33 186 73 514
Heliagy sz ©2%) | 99%) | (85%) | (98 %)
Deﬁbrilova‘telné srde(:l?i rytmy » lopatky b= 0,0012 b < 0,001
Tyto znalosti byly testovany pouze na pracovistich IP, pro-
toze sestry SO bez specializace pro intenzivni péci nemaji S liche 33 182 73 504
g Reimlicht ©2%) | ©7%) | 85%) | 96 %)
kompetence samostatné defibrilaci provadét. Pfestoze po N g g g g
zavedeni e-learningové vyuky doslo u sester IP ke statistic- p =0,094 p < 0,001
ky vyznamnému zlep3eni znalosti, sprdvné stanoveni indi- 158 406
kaci defibrilace se ukézalo jako i nadéle velmi problematic Komprese 504 (84 %) (77 %)
ké oblast. A¢koli byly z nabizenych EKG obrazid nejéastgji | hrudniku
L 2 ) . o p < 0,001 p < 0,001
oznacovany skutec¢né defibrilovatelné rytmy, zaroven

s nimi byly oznacovany i stavy, kde defibrilace indikovédna [P intenzivni péce, SO standardni oddéleni
neni (tab. ¢. 3).
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V porovnani s NL méla skupina sester SO testovana po
zméné vétsi znalost pouze u povzbuzeni ke kasli (p = 0,03),
povédomi o ostatnich technikdch pouzivanych k odstra-
néni obstrukce dychacich cest byla srovnatelna. Sestry IP
testované po zméné mély v porovnani s NL lepsi znalost
vsech technik. Naopak pokud byly NL porovnani se sestra-
mi testovanymi pfed zavedenim e-learningu, prokazaly
vys3i znalost NL (ve srovnani se sestrami IP u 3 technik a ve
srovnani se sestrami SO u vSech 4 technik).

Obdobné PZP prokazali vyssi znalost ve srovnani se skupi-
nami sester testovanymi pfed zménou. V porovnani se
sestrami IP dosahli vy$siho hodnoceni u znalosti kompresi
hrudnikl jako techniky pro odstranéni obstrukce dycha-
cich cest (p <0,001), v porovnani se sestrami SO pak dosah-
li lep3i znalosti 3 ze 4 uvadénych technik.

Celkové hodnoceni

Pti celkovém hodnoceni zmény znalosti u polozek zafaze-
nych do testl provedenych pfed i po uvedeni e-learningo-
vych opor do vzdélavani zaméstnancl dochazi ke statistic-
ky vyznamnému zlepSeni u sester IP i SO (tab. ¢ 5).
V hodnoceni znalosti u jednotlivych testovanych polozek
dosahly sestry IP statisticky vyznamného zlep3eni u 13 ze
16 polozek vyuzitych v testech pro tuto skupinu zamést-
nancu pred i po zavedeni e-learningové vyuky. Sestry SO
pak dosahly zlep3eni u 11 z 12 polozek testovanych u nich
pred a po zméné zplsobu vzdélavani.

Tab. 5: Zména urovné znalosti u sester pfed a po zméné
vzdéldvdni

IP IP SO SO
n pred po pred po

36 187 86 525
ot | :
Prdmérna 9,8 14,8 6,3 1
uspésnost 61%) | 93%) | (53%) | (92 %)
Median 10 15 7 12
Modus 11 16 8 12
zgcég;’l‘lj(:t”é 222 | 151 | 223 1,5
Minimum 3 8 1 3
Maximum 14 16 1" 12
Z skoére -12,7 -49,4
p < 0,001 < 0,001

IP intenzivni péce, SO standardni oddéleni

NL a PZP neprokazali po zavedeni e-learningové vyuky
lepsi znalosti nez obé testované skupiny sester u zadné ze
sledovanych polozek. Pfi porovnani znalosti se sestrami,
které byly testovany pred zménou zpUsobu vzdélavani,

vsak dosahuji NL vyssiho skére. V porovnani se sestrami IP
dosahli NL lepsi znalosti u 8 z 11 polozek testovanych
u vsech zaméstnanci a v porovnani se sestrami SO pak u 9
polozek. Obdobné prokazuji lepsi znalosti PZP ve srovnani
se skupinami testovanymi pfed zménou. V porovnani se
sestrami IP dosahli PZP vyssiho skére u 4 polozek a v po-
rovnani se sestrami SO u 7 polozek z 11.

DISKUZE

Cilem prace bylo posoudit vliv vyuzZiti e-learningovych
opor ve vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovni-
kl na znalosti postupl KPR. Analyza vysledk( znalostnich
testd prokazala pozitivni vliv e-learningové pfipravy na
kognitivni znalosti pfed néaslednou praktickou vyukou ve-
denou lektorem. Zména organizace vzdélavani zamést-
nancll a vyuziti e-learningovych opor nejenom, Zze nevedlo
ke snizeni teoretickych znalosti Ucastnikd, ale u podstatné
Casti testovanych polozek bylo prokazano zlepSeni kogni-
tivnich znalosti. Toto zjisténi koresponduje s vysledky zna-
lostnich testd predchazejicim vyuce face-to-face v kurzech
KPR prezentovanych v jinych pracich [19, 22]. S dalsi praci
[23] pak koresponduje v nasi studii nalezena rozdilnd Uro-
ven teoretickych znalosti v zavislosti na profesi. Sestry tes-
tované pfed zménou organizace vzdélavani nebyly sezna-
meny s konkrétnimi vysledky. Zpétnd vazba byla
poskytnuta pouze formou zvefejnéni e-learningovych
opor. Neda se tedy predpokladat, Ze ke zlep3eni znalosti
po zméné pfispélo pouze zapamatovani si spravnych od-
povédi u polozek testovanych pfed i po zméné. Po zméné
organizace vzdélavani pak probihalo testovani znalosti
bezprostifedné pred zahajenim praktického nacviku. A¢ko-
li béhem praktické ¢asti byly znalosti potfebné pro Uspés-
né zvladnuti testu vyuzivany a dale prohlubovany, je moz-
né obdobné vyloucit vliv praktického nacviku na zlepseni
védomosti prokazanych kognitivnim testem.

PrestozZe zafazeni e-learninigovych opor vedlo ke zlep3eni
znalosti u prevladajici ¢asti testovanych polozek, u nékte-
rych Ucastnikd stale pretrvava povédomi napf. o v dobé
testovani jiz nedoporu¢ovaném postupu (napf. povinnost
prokdzat zastavu obéhu nenahmatanim pulzu). Obdobné
tech, na které nebyl v minulosti kladen takovy dlraz (napf.
gasping jako znamka zastavy obéhu). Pfetrvavani dosaze-
nych znalosti po urcitém ¢asovém obdobi bude zapotiebi
jesté dale testovat, stejné jako optimalni rozsah teoretické
pfipravy. Nabizi se viak moznost e-learningovou pfipravu
jesté dale modifikovat, napi. zafazenim autotestovacich
otézek, které mohou mit pozitivni vliv na vybavnost paméti
[24]. Zaroven je vsak potieba vzit v Gvahu, Ze Uspésnost e-
-learningové vyuky muze byt mimo jiné ovlivnéna ucebnim
stylem ucastnikl [25]. Naproti tomu, i pres Uskali, ke kterym
patfi napt. nedostatecny socidlni kontakt s dalsimi ucastni-
ky vzdélavacich kurzq, stejné jako s lektorem [25], mUZe mit
jednotny dobfe strukturovany studijni materidl uréeny pro
samostudium pozitivni dopad na vysledné znalosti [18].



ZAVER

Analyza vysledkl vzdélavacich testd prokézala pozitivni
vliv e-learningové pfipravy na kognitivni znalosti zdravot-
nickych pracovnikd pred naslednou praktickou vyukou
face-to-face zamérenou na nacvik praktickych dovednosti
potfebnych pro poskytovani KPR. Pro posouzeni vlivu e-
-learningové pfipravy na retenci znalosti v dobé do opako-
vani kurzu, stejné jako na schopnost vyuziti téchto znalosti
béhem nasledné face-to-face vyuky zamérené na nacvik
praktickych dovednostia schopnost vyuziti téchto znalosti
v realné praxi, vsak bude zapotiebi dalSiho vyzkumného
Setfeni.
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Abstrakt

Vysetreni pacienta je zdkladni dovednosti vSech zdravotnickych pracovnikd. V kurzu Advanced Life Support (ALS) je prakticky
pouzivdn standardizovany postup ABCDE (ABCDE approach) primdrné zaméreny na klicové oblasti preZiti. Vzhledem k systé-
movému feseni je tento postup vhodny také pro strukturovany zdpis do zdravotnické dokumentace. Cldnek ptindsi zdkladni
sezndmeni s filosofii, obsahem a vyznamem ABCDE pristupu.

Klicova slova: zdkladni vysetieni — postup ABCDE - kurz ALS Provider
~~~~~ Abstract
Patient assessment using ABCDE approach
Patient assessment is one of the basic skills which are used by all health care professionals. The Advanced Life Support Provider
(ALS) Course teaches a standardized approach - the ABCDE, which is focused on the life threatening problems first. Through
standardization of this approach it is useful as a protocol for writing a patient report, as well. This article brings the philosophy,

content, meaning and importance of the ABCDE approach.

Key words: patient assessment —- ABCDE approach — ALS Provider Course

uvoD

VySetfeni pacienta patfi mezi zakladni dovednosti v rdmci
nemocni¢ni i prednemocni¢ni pécle, pfesto je Casto vy-
znamné redukovano nebo podcenovano. V kurzu Advan-
ced Life Support Provider (ALS) zavedeném v Ceské repub-
lice diky Ceské resuscita¢ni radé, se Ucastnici uéi sice
jednoduché, ale vyznamem dUlezité a presné strukturova-
né vysetfeni pacienta nazvané ABCDE postup/pfistup.
Univerzalita postupu umoznuje pouziti vysetieni u kazdé-
ho pacienta se znamkami zivota bez ohledu na stav jeho
védomi.

Pro snadné zapamatovani techniky vysetfeni je vyhodou,
ze prvni pismena abecedy soucasné predstavuji i klicové
oblasti preziti. Ve smyslu anglickych terminG se jedna o:
Airway (dychaci cesty) — Breathing (dychani) - Circulation
(obéh) — Disability (postizeni) — Exposure (odhaleni). ABC-
DE je v soucasné dobé standardné pouzivany bazalni pfi-
stup, doplfiovany a rozdifovany ve vztahu k personalu,
prostfedi, terapeutickym a diagnostickym moznostem,
ktery prejimame prakticky v pdvodnim znéni.

Kromé jasné definovaného postupu vysetieni pacienta lze
pfehledny a podle priorit ¢lenény pfistup vyuzit i pro
strukturovany zapis objektivniho nalezu do zdravotnické
dokumentace.

METODA VYSETRENI

Vlastnimu vysetfeni pfedchézi celkové zhodnoceni situace
a opatrny pristup k pacientovi. (Opatrné pfistupte — 1. krok
univerzalniho algoritmu kardiopulmonalni resuscitace, viz

ERC CPR/AED Provider Course — kurz zakladni resuscitace
a pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru Evrop-
ské resuscitacni rady). Hlasité pacienta oslovime a lehce
zatfeseme jeho rameny. Zjistujeme a zaroven hodnotime
uroven jeho védomi. Porucha védomi muize vést k ob-
strukci dychacich cest a pro zachrénce je takova situace
jednozna¢nym pokynem k zajisténi jejich prichodnosti
(viz A — Airway - dychaci cesty).

Dalsi postup je prakticky shodny u vSech pacientd. V obec-
ném pohledu postupujeme od prioritnich vykond v orga-
novych systémech, které mohou ohrozit preziti pacienta
v kratké ¢asové linii (Airway + Breathing + Circulation), po
vykony a organové systémy, které nemaji nebo nemuseji
mit na bezprosttedni preziti pacienta zasadni vliv (Disabili-
ty + Exposure). I1zolované anebo soucasné probihajici
patologie v systémech A+B+C musime krok za krokem
neprodlené fesit a teprve pak miZeme postoupit
k dalsi ¢asti vySetfeni. Zména klinického stavu pacienta
v pribéhu vysetreni nebo provedeni zasadniho terapeu-
tického vykonu jsou indikaci k opakovani vysetreni od sa-
mého zacatku.

A - AIRWAY - DYCHACI CESTY

Pokud pacient jasné odpovida na jednoduchou slovni vy-
zvu a jemny dotykovy podnét, znamena to, Ze jeho dycha-
ci cesty jsou prichodné. Soubézné s hodnocenim fonace
sluchem hodnotime pfitomnost pfidatnych dechovych
zvuka.

V pripadé, Ze pacient neodpovida na jednoduchou slovni



vyzvu, provedeme zprichodnéni dychacich cest zaklo-
nem hlavy a prizvednutim dolni ¢elisti. Pfi podezieni na
poranéni kr¢ni patefe zprlichodnime dychaci cesty samo-
statnym pfedsunutim dolni ¢elisti v neutralni poloze hlavy.
Suspektni poranéni kréni patefe je indikaci k nasazeni fi-
xacniho limce. Obstrukce dychacich cest tekutym obsa-
hem feSime okamzitym odsatim, ale pouze v dosahu zra-
kové kontroly. Pacientim ve vazném stavu podavame
kyslik maskou se zasobnim rezervodrem vysokym pruato-
kem. Soucasné musime zvazit Uvodni terapii, ktera by
méla fesit dalsi mozné pficiny obstrukce dychacich cest
(angioedém, infekce, trauma, cizi téleso).

Prichodnost dychacich cest mlizeme zlepsit pouzitim jed-
noduchych pomdcek — nosniho nebo Ustniho vzduchovo-
du. Pouziti supraglotickych pom(cek (napt. laryngedlni
maska nebo tubus) nebo definitivni zajisténi dychacich
cest orotrachealni intubaci (OTI) zavisi na konkrétni situaci,
materidlnim vybaveni, vycviku a kompetencich zdravot-
nického personalu.

B - BREATHING - DYCHANI

Pfi hodnoceni dychani sledujeme dechové pohyby hrudni-
ku, hloubku a frekvenci dychani, saturaci hemoglobinu
kyslikem (SpO,). Hrudni sténu vysetfujeme pohledem, po-
slechem, pohmatem a ponékud opomijenym poklepem.
Zésadni je vizudlni diagnostika asymetrie dychacich pohy-
bU, cyandzy, zvysené naplné krcnich Zil a stranovy posun
trachey. Poslechem vysetfujeme pfitomnost ¢i nepfitom-
nost dechovych 3elestl a odchylky od normélniho nalezu
(inspira¢ni anebo expiracni stridor, piskoty, vrzoty, vihké
fenomény) atd.

Mezi kli¢cové intervence jednoznacné patii indikované po-
dani kysliku (nejlépe maskou se zasobnim rezervoarem) dle
namérené SpO,, uméla ventilace ru¢nim dychacim vakem
pfi hypoventilaci, odleh¢ovaci punkce hrudniku nebo tora-
kostomie ve 4. az 5. mezizebfi v pfedni a stiedni axilarni
Care (pretlakovy pneumothorax) a hrudni drenaz (pouze
v ramci urgentniho pfijmu anebo jiného intenzivniho pra-
covisté). Opét musime zvazit a provést ivodni lécbu dalsich
akutnich stavd vedoucich k hypoxii nebo hypoventilaci
(nejcastéji akutni exacerbace astmatu / chronické obstruké-
ni plicni nemoci). Po definitivnim zajisténi dychacich cest
rovnéz podpurna nebo Uplna uméla plicni ventilace. Pro
ovéfeni a opakovanou kontrolu spravné polohy endotra-
chealni rourky / laryngedlni masky a u¢innosti umélé venti-
lace monitorujeme hodnotu kapnometrie (EtCO,).

C - CIRCULATION - KREVNi OBEH

V rdmci krevniho obé&hu vysetfujeme kvalitu pulzu na a.
radialis a a. carotis externa, zmétime tepovou frekvenci,
¢as kapilarniho navratu (CRT), krevni tlak a vyhotovime
EKG (optimalné 12 svodové). V nemocni¢nim prostiedi
provedeme odbéry krve a pravidelné kontrolujeme pfijem
/ vydej tekutin.

Zajistime i.v. nebo i.0. vstup a v indikovanych pfipadech
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(hypovolemie/hypotenze) nejdfive poddme balancované
krystaloidni roztoky. V nemocni¢nim prostiedi mizeme
objednat transfuzni pripravky (napf. EBR — erytrocyty bez
buffy-coatu resuspendované; ERD - erytrocyty deleukoti-
zované; plazmu apod.) a provést urceni krevni skupiny
a kiizovou zkousku.

Podobné jako v pfedchozich pfipadech i nyni musime zva-
Zit a provést Uvodni lé¢bu onemocnéni, kterd mohou
ovlivnit srde¢ni vydej a ndplh cévniho fecisté (nejcastéji
akutni koronarni syndrom, tachyarytmie, bradyarytmie,
srdecni selhani).

D - DISABILITY - NEUROLOGICKE VYSETRENI

V ramci této oblasti provedeme vysetteni glykémie. Pokud
jsme pfi orientacnim vysetfeni glykémie zjistili hladinu pod
4 mmol/l, poddme glukdzu i.v. podle lokélniho protokolu.
Zhodnotime stav védomi. MlzZeme vyuzit AVPU score
(AVPU zjistujeme na zacatku vysetieni pfi hodnoceni reak-
ce pacienta na osloveni — Alert - pfi védomi; Voice - reakce
na osloveni; Pain - reakce na bolest; Unresponsive - nerea-
guje) anebo Glasgow Coma Scale.

Pokracujeme zékladnim neurologickym vysetfenim — hod-
notime velikost, symetrii a reaktivitu zornic, poruchy vidé-
ni, poruchy reci, polohu jazyka v uUstech a pfi plazeni, sy-
metrie Ustnich koutkl, symetrie pohybu a citlivosti
koncetin atd.

E - EXPOSURE - ODHALENI

Posledni ¢asti vysetfeni je odhaleni pacienta a jeho celko-
vé vysetieni od hlavy k paté. Patrame po otevieném pora-
néni - krvaceni, otoku, punkcich, abrazich, zménach barvy
klze, jizvach a poruse funkce koncetin. Nesmime opome-
nout ani vysetieni télesné teploty.

V nemocni¢nim prostiedi zavadime nasogastrickou sondu
a permanentni mocovy katétr. Zhodnotime obsah Zaludku
a vzhled moci. Provedeme odbér moci a orientacni vyset-
feni lakmusovym papirkem.

Poslednim krokem vysetieni je odbér anamnézy, ktera ma
naprosto zasadni vyznam.

Pro zjednoduseni a snadné zapamatovani struktury a ob-
sahu pouzivame akronym SAMPL - (vyznam jednotlivych
pismen je uveden v tab. 1). V aktudlni literatufe je mozné
najit nékolik variant akronymu SAMPL. Nize uvadime jed-
nu z nich.

Tab. 1 - SAMPL

S Signs and symptoms Pfiznaky a projevy

A Alergies Alergie
M Medications Osobnia farma,kologlcka
anamnéza
Past medical history Osobni anamnéza
P . .
Pregnancy Téhotenstvi
L Last lunch Posledni jidlo

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI
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ZAVER

Kromé praktického ndvodu k vlastnimu provedeni vysetie-
ni je mozné tento postup vyuzit k strukturovanému zazna-
mu do zdravotnické dokumentace, jehoz podobu uvadime
ilustrativné v priloze tohoto ¢lanku.

Vysetieni pacienta je casto podceriovanym vykonem a du-
lezitou dovednosti. Kazdy zdravotnicky pracovnik rutinné
pouziva urcity zplsob fyzikalniho vysetreni pacienta, urci-
ty systém, ktery povazuje za osvédceny a spravny. Vyse
uvedeny postup Ize definovat jako jednoduchy a systémo-
vy. Umoziuje méné zkusenym zdravotnikiim provést vy-
Setreni pacienta bez obav, Ze nebudou védét, jak jej zaha-
jit, pfipadné, Ze néjakou cast vysetfeni vynechaji nebo
preskoci. Za zminku jisté stoji i mirna odlisSnost u pacientu
se zavaznym traumatem, kde pfiddvdme do akronymu tzv.
malé ,c” — zastavu masivniho krvaceni, které predchazi
samotnému vysetfovani — c-ABCDE.

Nesystémovy pfistup predstavuje riziko rozhodnuti zalo-
zené na "prvnim dojmu", kdy zachrance mize snadno pre-
hlédnout néktery dilezity pfiznak. Pokud by vsichni zdra-
votnicti pracovnici na vdech Urovnich poskytovani
zdravotni péce dodrzovali jednotny postup, stalo by se
prevzeti a pfedani pacienta standardizovanéjsim, efektiv-
Prikladem systémového pouziti mlze byt ZZS Jihomorav-
ského kraje (ZZS JmK), kde vyuka ABCDE postupu tvofi
soucast celokrajského vzdélavani zaméstnancl od roku
2013.V prlibéhu roku 2014 si postup ABCDE aktivné osvo-
jila vétsSina zaméstnancl organizace, vCetné zaznamu ak-
tualniho stavu pacienta do zdravotnické dokumentace.

V roce 2015 byl potom postup ABCDE soucasti vzdélavani
na ZZS hl. m. Prahy, kraje Vysocina, Usteckého kraje nebo
Stfedoceského kraje. V roce 2016 byl do podoby ABCDE
upraven i odborny program konference Xll. Pelhfimovsky
podvecer a vétsina pfednasejicich jiz tento model Uspésné
pouZila ve svych prezentacich.
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ABCDE VE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACI

AA: Neguje

OA: S ni¢im se dlouhodobé neléci. Posledni jid-

lo rano snidané.

FA: Trvale lIéky neuziva

NO: ZZS volana pro experimentalni Setreni. Paci-

ent nyni bez obtizi.

SP: A —dychaci cesty udrzuje volné priichodné;
B - eupnoe DF 12, poslechové dychani
oboustranné Cisté, sklipkové, bez vedlejsich
fenomént, SpO, 99% bez inhalace kysliku,
hrudnik se zvedd symetricky, poklep jasny,
bez zndmek pneumothoraxu, pozice tra-
chey centralni, ndpln kr¢nich zil fyziologic-
ka; C - TF 65, hmatny stejnomérné na a. ra-
dialis a a. carotis externa, CRT 1s., AS
pravidelna, TK 120/60, EKG: sinusovy ryt-
mus, QRS 100ms, PR 120ms, bez patologie
STsegmentu avinT; D - pacient pti védomi,
orientovany, A/AVPU, GCS 4-5-6, jazyk plazi
stfedem, ceni symetricky, pohyby a Citi kon-
Cetin symetrické, bez lateralizace, glykémie
5,0 mmol/l; E-TT 36,5°C, bez zndmek trau-
matu, bez otokl, bez znamek poruseni
kozni integrity, vySetfeni: hlava bez patolo-
gie, bez vytokd, patef nebolestiva, hrudnik
stabilni, nebolestivy, bficho mékké, pro-
hmatné, bez rezistenci, panev stabilni, kon-
Cetiny bez patologii, moceni bez potizi,
stolice pravidelnd bez potizi (+ gynekolo-
gicka anamnéza pokud je relevantni), jiné
obtize neguje.

Pacient poucen.
Dg.: Celkova prohlidka a vysetfeni osoby bez

obtizi nebo uvedené diagndzy
MKN: Z 00
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Obr. 1 - Vysetieni ABCDE (Kodet J., Pefan, D. - dostupné na http://urgmed.cz/nlzp/ke-stazeni)
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ODBORNE TEMA LEKARSKE

INFUZNI TERAPIE V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECI
VE 21. STOLETI V CESKE REPUBLICE

JAROSLAV PEKARA 23, DAVID PERAN "3

! Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

2Vlysokd skola zdravotnickd, o. p. s.

3 Sekce Nelékarskych zdravotnickych pracovniki Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
4Ceskd resuscitac¢ni rada

Abstrakt

Cldnek popisuje priizkum mezi Zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami v CR z hlediska pouziti krystaloidnich a koloidnich rozto-
kd. Jako metodu prizkumu jsme pouzili smiseny design — priizkumné dotaznikové Setfeni mezi jednotlivymi ZZS v CR doplnéné
o rozhovory s 50 zdravotnickymi zdchrandfi (ZZ) z celé CR. Komparace probihala v souladu s doporucenimi k tekutinové resusci-
taci (Doporuceni pro Zivot ohrozujici krvdceni, Guidelines NICE, European Guidelines for Management of Bleeding). Z hlavnich
vysledki vyplynulo, Ze 7 ZZS odebird 5 a vice infuznich roztokd, pouze 2 ZZS v CR nepouzivaji koloidni roztoky, a Ze tfi rizné
balancované krystaloidni roztoky jsou zastoupeny u 11 ZZS v CR. Z hlediska kvalitativni studie jsme nalezli nedostatky v teku-
tinové resuscitaci u prosté hypovolémie a u lécby popdlenin. Vystupem cldnku je ndvrh pro vybaveni vozidel ZZS nezbytnymi
infuznimi roztoky v CR.

Klicova slova: Hypovolémie — Infuzni roztok — Balancované roztoky — Zdravotnicky zdchrandr

Abstract

Fluid resuscitation in prehospital emergency care in the 21 century in the Czech Republic

This article describes a research between Emergency Medical Services (EMS) in the Czech Republic from the point of using in-
fusion therapy in the emergency medicine. In the methodology we used a mixed design (a qualitative questionnaire research
between EMS in the Czech Republic and qualitative interviews with 50 paramedics from whole Czech Republic). The comparison
was performed in compliance with guidelines of fluid resuscitation (Czech guidelines for management of critical bleeding, Guide-
lines NICE, European Guidelines for Management of Bleeding). The main results are: 7 EMS in the Czech Republic subscribes 5 and
more infusions, only 2 EMS do not use colloid infusions and 11 EMS use balanced infusions. From the point of qualitative research
we found out shortages in fluid resuscitation of hypovolemia and burns. The main outcome of this article is a recommendation
about equipment of infusions for EMS in the Czech Republic.

Key words: Hypovolemia — Infusion — Balanced solutions — Paramedic

uvoD

Zajisténi periferniho zilniho vstupu a podani objemové
nahrady (krystaloidniho roztoku) je jednou z kompetenci
zdravotnického zachranafe v PNP v CR (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., § 17). V soucasné dobé jsou k objemovym nahraddm
preferovany zejména balancované krystaloidni roztoky.
V pfipadé jejich neefektivniho plisobeni je mozné ztratu
cirkulujiciho objemu saturovat roztoky koloidnimi (od
roku 2013 vSak v omezené mife a pouze nékteré). Diky Siro-
ké nabidce infuznich roztokd na trhu a nejednotné vybavé
vozidel ZZS témito roztoky je znalost specifickych vlast-
nosti roztok( zasadni pro zachranare a v kone¢ném du-
sledku zejména pro pacienta. Hlavnim cilem naseho pri-
zkumu bylo zjistit, jaké infuzni roztoky se v ramci PNP na
ZZS v CR pouzivaji, jaky je postoj k uziti koloidnich roztokd,
a zda se situace pfistupu k tekutinové resuscitaci na ZZS
v CR za poslednich pét let zménila.

METODIKA PRUZKUMU

V nasem prizkumu (Cervenec - zafi 2016) jsme se snazili
zmapovat, jaké infuzni roztoky jednotlivé vyjezdové skupi-
ny ZZS v CR pouzivaji, a jaké je vieobecné povédomi o in-
fuznich roztocich. Jako metodu prizkumu jsme pouzili
smiseny design — prizkumné dotaznikové Setfeni mezi
jednotlivymi ZZS v CR dopInéné o rozhovory s 50 zdravot-
nickymi zachranafi (ZZ) z celé CR.

Prizkumné Setieni spocivalo v osloveni vybranych zastup-
c jednotlivych ZZS v CR (ndméstci pro ékarskou pédi,
vrchni sestry ¢i zastupci vzdélavaciho a vycvikového stre-
diska), ktefi ndm odpovidali na otazky ohledné infuzni te-
rapie (Jaké infuzni roztoky dand ZZS pouziva; Jak se ménila
politika tekutinové terapie v poslednich péti letech, a jaky
je jejich pristup ke koloidnim roztok{im). Ziskana data (po-
dafilo se ziskat data ze 14 ZZS, navratnost = 100 %) byla
zpracovana do kontingenéni tabulky a podrobena kompa-
rativni analyze. Dil¢i ¢ast — 50 strukturovanych rozhovord
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778
roztoky 1 213145 71 8
objem
100
F1/1 250
500
Plasmalyte 500
Ringer 1/1 500
Ringerfundin | 500
Hartman 500
G5 % 250
G 5% 100
G 5% 500
G10% 500
Voluven 500
Gelaspan 4% | 500
vlume | 5
Tetraspan 500
HES 10%

Zdroj: Pekara, Peran, 2016

se ZZ, byla zamérena na informovanost ZZ o infuznich
roztocich. Byl pfipraven anonymni dotaznik (deset otazek)
zamérujici se na rozpoznani jednotlivych skupin infuznich
roztokll vcetné modelovych situaci zobrazujicich rdzné
pfi¢iny hypovolémie a ZZ volné odpovidali, jak by postu-
povali z hlediska tekutinové resuscitace. Vyslednd data
byla srovnavana podle mezinarodnich guidelines a kon-
zultaci s Iékafi.

HLAVNI VYSLEDKY

Souhrnny prehled zjisténych pouzivanych infuznich rozto-
k(i na jednotlivych ZZS v CR shrnuje tab. ¢. 1. Balancované
roztoky jsou zvyraznény, poslednich pét uvedenych rozto-
ku je koloidnich.

Z hlediska dil¢i (kvalitativni) ¢asti prazkumu bylo provede-
no 50 strukturovanych rozhovor(i se ZZ. Pro oslovené ZZ
byl pfipraven dotaznik (deset otazek) zaméfujici se na roz-
poznani jednotlivych skupin infuznich roztokd vcetné
modelovych situaci zobrazujicich rizné priciny hypovolé-
mie a ZZ volné odpovidali, jak by postupovali z hlediska
tekutinové resuscitace. Soubor tvofilo 50 zdravotnickych
zachranai (muzi ve véku 35 az 45 let; primérna délka pra-
xe na ZZS byla 9 let, 60 % Bc., 40 % DiS.). Z hlediska resumé

nasich vysledku kvalitativniho prazkumu vyplynulo:

+ 100 % dotazovanych dokézalo rozpoznat krystaloidni
roztoky;

+ 50 % dotazovanych rozpoznalo roztoky koloidni (byl
uveden vycet roztokll a dotazovani oznacovali, o jaky
roztok se jednad);

« 60 % dotazovanych spravné oznacilo balancované
krystaloidni roztoky;

« zhlediska postupu u vybranych modelovych situaci 60
% dotazovanych postupovalo v souladu s doporuceni-
mi k tekutinové resuscitaci (Doporuéeni pro Zivot ohro-
zujici krvaceni, Guidelines NICE, European Guidelines
for Management of Bleeding);

« 40 % dotazovanych by pfi popaleninovém soku zpUso-
bila hypervolémii;

« U masivni krevni ztraty 20 % dotazovanych inicidlné
pouzije koloidy, 40 % inicidlné pouzije krystaloidni roz-
tok a 40 % pouzije balancovany krystaloidni roztok;

« U otdzek prosté dehydratace 20 % dotazovanych inici-
alné preferuje balancované krystaloidni roztoky, 80 %
preferuje krystaloidni roztok s vysokym obsahem soli
(NaCl, Ringerlv roztok).

-
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DISKUZE

Tab. ¢&. 3: Detail pouzivanych ne/balancovanych krystaloidnich roztokiina ZZS v CR

Zdroj: Pekara, Pefan, 2016

778
roztoky 1 2 3 4 6 7 8 10 | 11

objem
100
F1/1 250
500
Plasmalyte 500
Ringer 1/1 500
Ringerfundin | 500

Hartman 500 -

Tab. ¢. 2: Piehled ne/balancovanych krystaloidnich
roztokiina ZZS v CR

Krystaloidni roztoky na ZZS CR
balancované il

79 %
21 %

nebalancované 3
Zdroj: Pekara, Peran, 2016

Z hlediska naseho prizkumu (viz tab. 2) jsme nalezli
zastoupeni tii balancovanych krystaloidnich roztoki
u 11 ZZS v CR. Detail jednotlivych roztokd uvadi tab. 3.

Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze logicky nejvice zastou-
penym roztokem u ZZS v CR bude 100 ml fyziologicky roz-
tok. Jeho forma je vhodna jako nosi¢ léku, k fedéni 1€k ci
tzv. zajisténi periferniho Zilniho/intraosealniho vstupu.
Z hlediska 250 ml roztoku fyziologického (formu 100 ml
a 250 mlma 5 ZZS z dotazovanych) se miizeme ptét na jeho
pfinos pro PNP - roztok, ktery stoji na pomezi 100 ml a 500
ml varianty fyziologického roztoku - pro redéni snad pfilis
mnoho, pro korekci hypovolémie snad jako ,vhodny tvod”.
Variantu 500 ml fyziologického roztoku vlastni 6 ZZS a usu-
zujeme, Ze se s nejvétsi pravdépodobnosti jednd o roztok
ur¢eny ke korekci hypovolémie. Fyziologicky roztok je 0,9
% roztokem chloridu sodného a obsahuje v jednom litru
154 mmol Na+ a 154 mmol Cl-. Odpovida tedy fyziologic-
kym parametrlim pouze svou izotonicitou s plazmou, jeho
slozeni je vak zdsadné odlidné ve smyslu vysoké koncent-
race Cl- a absence dalsich prvkd, které tvofi elektrolytové
slozeni plazmy. Fyziologicky roztok dale neobsahuje zaddné
komponenty plazmatického pufrovaciho systému. Typic-
kou klinickou situaci (a v rozsahu ¢innosti PNP nejspise jedi-
nou), kdy je pIné indikovano pouziti fyziologického rozto-
ku, je hyponatremickd hypochloremickd metabolicka
alkaléza, kterd nejcastéji vznikd po masivnim zvraceni.
Principem je substituce objemu a obnoveni elektrolytové-

ho slozeni pfi selektivnim deficitu Na+ a Cl-. Naproti tomu
u objemové substituce v pfipadech viceméné normalnich
plazmatickych koncentraci zékladnich iont( (dehydratace,
krvaceni) je indikovano a jednoznacné preferovano (Dopo-
ru¢eni CSIM) pouziti balancovanych roztokd (jejich slozeni
se vice, na rozdil od solného roztoku NaCl, podoba krevni
plazmé), z dlivodu predejiti nadmérnému pfivodu Cl- (Té-
Sinsky, 2013). Matéjovic¢ (2013) a Cvachovec (2014) popisuji
fadu studii, kdy ve srovnani balancovanych krystaloid(
s 0,9 % roztokem NaCl pfineslo vyznamny benefit pacien-
tam: pii uZiti balancovanych roztokd jsou méné casté poru-
chy ABR (hyperchloremicka acidéza), akutni poskozeni led-
vin, potfeba externi nahrady ledvinnych funkci, mensi
krevni ztraty a vyrazné mensi celkova ¢etnost komplikaci
(v¢. infekénich). Ceska spole¢nost intenzivni mediciny vy-
dala 6. 9. 2016 Stanovisko k doporuceni k tekutinové [é¢bé
hospitalizovanych pacient(, kde na zakladé soucasnych
védeckych poznatk(i doporucuje nahrazeni nebalanco-
vanych krystaloidnich roztokii (zejména fyziologicky
roztok) balancovanymi krystaloidnimi roztoky. Pfipo-
mindme, Zze doporuceni vzniklo za Ucelem zvysené bez-
pecnosti podavané tekutinové terapie — hlavnim diivodem
je tedy ochrana pacient pred nezadoucimi komplikacemi
(Benes, Cerny, Matgjovi¢, 2016).

V Ceské republice jsou z balancovanych krystaloidnich roz-
tokl dostupné: Hartmannuyv roztok, Ringer - laktat, Ringer
— acetat, Plasmalyte, Isolyte, Ringerfundin a dalsi. Balanco-
vané krystaloidni roztoky jsou obecné doporucovany i ERC
Guidelines 2015. Novéjsi klinické a experimentalni studie
zlet 2011 az 2013 prokazaly snizeni parametr(i oxidacniho
stresu, pokles zanétlivych parametrl, zvyseni prokrveni
ledvin a zlepseni rendlni oxygenace pfi pouziti balancova-
nych roztokl u akutnich stav( ve srovnani s nebalancova-
nymi krystaloidnimi roztoky (Tésinsky, 2013).



Tab. ¢. 4: Roztoky glukézy na ZZS CR
Zdroj: Pekara, Peran, 2016
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G5% | 250 [ ]
100

G 5%
500

G10% | 500

Tab. ¢. 5: Koloidni roztoky na ZZS CR
Zdroj: Pekara, Peran, 2016

Voluven 500
Geiﬁ;}pan 500
VOIZ?VIS;” g % 500
Tet}g)j}pan 500
Haes 10% 500

Roztok Plasmalyte 500 ml je zastoupen u 6 ZZS (z toho tfi
ZZS odebiraji soucasné 250 ml fyziologického roztoku
a dvé ZZS soucasné odebiraji 500 ml fyziologického rozto-
ku). Roztok Hartman 500 ml je vyuzivan Ctyfmi ZZS, z nichz
tfi soucasné odebiraji infuzi 250 ml fyziologického roztoku
a jedna ZZS odebird i 500 ml Plasmalyte. Dvé ZZS vyuziva-
ji Ringerfundin (jedna ZZS soucasné i fyziologicky roztok
500 ml). Sest ZZS pouziva Ringer roztok (tfi ZZS odebiraji
soucasné variantu fyziologického roztoku 500 ml a dvé
ZZS balancovany roztok Plasmalyte 500 ml). Zde nalézame
patrné pravdépodobné nedorozuméni dané podobnosti
nazvl RingerQv roztok, Ringerfundin, Ringer laktat apod.
K nejasnostem ohledné jeho sloZeni: Ringerdv roztok ma
obsah soli 8,60 g/1 litr (pro srovnani fyziologicky roztok
obsahuje 9 g/1 litr; pozn.: doporucena denni davka soli dle
WHO je 2 az 4g/den). Kationty Ringerova roztoku (Na+, K+,
Ca+) se podobaji slozeni plasmy, ale Ringertiv roztok pro
absenci organickych aniontl s pufrovaci schopnosti neni
balancovany (jedinym aniontem je Cl-).

Z naseho prizkumu je velmi zajimavé zjisténi ohledné roz-
toku glukézy (viz tab. ¢. 4). 100 ml variantu G5% odebiraji 3
ZZS, 250 ml G5% vlastni 4 ZZS a G5% 500 ml odebiraji 3
ZZS (jedna ZZS odebira 100 mli 500 ml G5%). 2 ZZS odebi-
raji G10% ve varianté 500 ml, pficemz dvé ZZS odebiraji
i G5% 100 ml. Pro Ucely ZZS se nabizi optimalni varianta
G5% ve 100 ml (pfipadné forma 250 ml) pro redéni |ékd
(noradrenalin, amiodaron). V praxi se vsak mGzeme setkat
s podanim roztoku glukdzy pro dodavku tekutin. Tésinsky
(2013) se spravné ptd, zda Ize tento postup v soucasnosti
jesté vlibec akceptovat? Roztok glukdzy pro infuzni nitro-
Zilni pouziti je k dispozici obvykle jako izotonicky (varianta
G5%) nebo hypertonicky (G10% ¢i G20%). Po podaniinfuze
glukdzy dochézi k metabolizaci glukézy a Cistd voda rychle

unikd z intravaskularniho do intersticidlniho prostoru a po-
sléze i do intraceluldrniho kompartmentu. Nezvysuje se
tedy zdsadné objem intravaskularni tekutiny, ale naopak
dochazi k podpofe intersticialniho edému a pfi masivni
substituci mUze dojit az k celularnimu edému a poskozeni
bunék. Z uvedeného je patrné, ze roztok glukézy postrada
vlastnosti pozadované od substitu¢niho roztoku a pouziti
glukdzy je v indikaci objemové terapie neracionalni a ne-
spravné (Tésinsky, 2013). Objemova nahrada pomoci roz-
toku G5% by byla akceptovatelna snad jen ve varianté
Plasmalyte roztok s glukézou 5 %. Jedna se o hypertonicky
roztok elektrolytl v 5 % glukodze, jehoz hlavnim Ucinkem je
expanze extracelularniho prostoru zahrnujici tkarovy mok
a intravaskularni tekutinu a dodavka glukézy jako zdroje
energie (Hadimioglu, 2008).

Z hlediska koloidnich roztok jsou na ZZS v CR vyuzivany
roztoky uvedené v tab. 5 (kurzivou balancované). Voluven
6 % vlastni 5 ZZS, Gelaspan 4 % 6 ZZS, z nichZ dvé odebira-
ji sou¢asné i Voluven), Plasma volume 6 % (1 ZZS, ktera
soucasné odebira i Gelaspan 4 %) a Tetraspan 4 ZZS. Ve
vsech pfipadech se jedna o roztoky 500 ml.

Ze dne 19. 12. 2013 je zndmé vyjadreni Evropské |ékové
agentury k pouzivani syntetickych koloidnich roztokd, které
ve svém doporu¢eném postupu uvadi i Ceska spole¢nost
intenzivni mediciny (2013). Stanovisko se tyka pouzivani
syntetickych koloidnich roztokl na bazi hydroxyethyl skro-
bu, kdy takové koloidni roztoky by mély byt zafrazeny obec-
né mezi latky s rizikem nefrotoxicity. Podani roztoku na bazi
hydroxyethyl Skrobu by mélo byt vzdy v co nejmensim
mnozstvi, tak aby byly dosaZeny pfedem stanovené hemo-
dynamické cile. Ve vétsiné klinickych situaci jsou balancova-
né krystaloidni roztoky plné dostacujici k dosazeni hemo-
dynamické stability nebo normovolemie (Cerny, 2016).
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V nékolika studiich (CHEST, SAFE, VISEP, 6S) byl srovnavan
efekt objemové nahrady koloidnich roztokd s krystaloidni-
mi balancovanymi roztoky. Z vysledku vyplynulo, ze v pfi-
padé masivni objemové resuscitace (k dosazeni hemodyna-
mické stability), nedostavali nemocni troj ani ¢tyfndsobek
krystaloid(i ve srovnani s koloidy, ale asi jen o 30 procent
vice. Je tedy docela snadné v této souvislosti uvéfit, Ze krys-
taloidy jsou stejné Gcinné jako koloidy. Na druhou stranu je
pravdou, ze dlouhodoby osud pacientd ovlivnén nebyl,
nicméné je jasné, ze hemodynamickych cilt bylo dosazeno
dfive po podani koloid( (Cvachovec, 2014). Farmakovigila¢-
ni vybor pro posuzovani rizik [é¢iv (PRAC) Evropské Iékové
agentury pro |écivé pfipravky dosel po pfehodnoceni do-
stupnych informaci k zavéru, ze pomér piinosu a rizik pouzi-
ti infuznich roztokd na bazi hydroxyethyl skrobu je negativ-
ni a doporucil pozastaveni jejich registrace. Vybor PRAC
uzaviel hodnoceni se stanoviskem, ze podavani infuzniho
roztoku na bazi hydroxyethyl skrobu u pacientll se sepsi je
ve srovnani s krystaloidy spojeno s vy$sim rizikem rendlniho
poskozeni vyzadujiciho dialyzu, koagulopatii a vy3sim rizi-
kem mortality. Na zakladé postoje vyboru PRAC se doporu-
Cuje nepodavat infuzni roztoky na bazi hydroxyethyl skrobu
pacientlim se sepsi a popaleninami. Pouze u nahle vzniklé
a Zivot ohrozujici hypovolémie je mozno individudlné zvazit
podani infuzniho roztoku na bazi hydroxyethyl skrobu. V ta-
stvi roztoku po co nejkratsi dobu a dbat na dostate¢nou
hydrataci pacienta. Prfehodnoceni postoje k infuznim rozto-
kdim na bazi hydroxyethyl skrobu vyborem PRAC bylo na
zakladé zverfejnéni studii, které prokazaly, ze podani rozto-
ku na bazi hydroxyethyl skrobu zvysuje riziko poskozeni
ledvin a nasledné nutnosti dialyzy a zvysuje téz riziko mor-
tality (Myburg, 2012; Perner, 2012; Brunkhorst, 2008).
Moderni koloidni roztoky (s obsahem 6 % hydroxyethyl
Skrobu) se v tomto ohledu nezdaji vyhodnéjsi. Jejich za-
stoupeni mize v praxi nahradit pouziti balancovanych ko-
loidnich roztok, kdy koloidni latky roztoku nejsou rozpus-
tény ve fyziologickém roztoku, ale v balancovanych
krystaloidnich roztocich (Sevéik, 2014). Nejasné je rovnéz
uvazeni, zda mit ve vozidle ZZS koloidni roztok. | presto, ze
se vyjezdové/dojezdové Casy jednotlivych ZZS v oblastech
CRrlizni, je stale platny princip tzv. zlaté hodiny, respektive
platinovych minut. Vzhledem k dojezdovym casim ZZS
v praxi v podstaté neni ¢as vyhodnotit objemovou ucin-
nost inicidlné podaného krystaloidu dfive, nez je pacient
pfeddn na urgentni pfijem.

Zavérem diskuze si dovolime pouze pfipomenout, Ze v pii-
padé masivni ztraty objemu — bez ohledu na aplikovany
roztok, zUstava v dobré vife kazdého pracovnika ZZS na
prvnim misté prospéch pacienta. Podavani tekutin u hypo-
volemickych stavi je jednou z ¢asti sméfujici k optimaliza-
ci stavu pacienta. Nemélo by také byt opomenuto uvazlivé
pouzivani turniket( a skrtidel u otevienych ran, stejné tak
jako respektovani cilové hodnoty systolického tlaku (do
chirurgické kontroly krvaceni je snaha usilovat o cilovy

systolicky tlak v pasmu 80-90 mmHg; u pacienta se znam-
kami hemorrhagického Soku a sou¢asném kraniocerebral-
nim poranéni udrzovat systolicky tlak tésné nad hranici
100 mmHg) (Cerny, 2016).

Pii celkovém pohledu na ziskana data v tabulkach muze-
me zohlednit i ekonomicky aspekt ZZS pfi nakupu infuz-
nich roztok(. Kdyz budeme vychazet ze zjisténi, ze vyjez-
dovym skupindm - na zakladé soucasnych védeckych
poznatk( - vystaci k zajisténi periferniho vstupu a redéni
Iékd 100 ml roztok NaCl a k fedéni specifickych [é¢iv 100 ml
G5%, dostavame se k zavéru, Ze déle postacuje kazdé ZZS
k tekutinové nahradé jeden balancovany krystaloidni roz-
tok a jeden balancovany koloidni roztok v objemu 500 ml.
Je otézkou, zda je tento model dostacujici a redlny. | pfesto
vSechno je vidét odklon vétsiny ZZS od rutinniho pouziva-
ni koloidnich roztok(l (2 ZZS je nemaiji viibec) a fyziologic-
kého roztoku 500 ml jako hlavni objemové nahrady. ZZS
CR prechazi ve svétle novych doporuceni k ¢ast&jsimu po-
uzivani balancovanych krystaloidnich roztoklli — proc
i presto odebiraji nékolik infuznich roztokd najednou (7
ZZS odebira 5 a vice infuznich roztokd)? ZZS HMP od 1. 1.
2017 aplikuje tyto poznatky s nésledujicim vybavenim -
100 ml fyziologicky roztok, 5 % Glukdza 250 ml, Plasmalyte
500 ml, Gelofusin 500 ml nebo 4 % Gelaspan 500 ml (dle
dodavatele), Ringer roztok 500 ml.

Pti dotazovani v 5 prazskych nemocnicich (urgentni pfi-
jmy, anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni), zda zalezi na
volbé infuzniho roztoku u ,nasich hypovolemickych” paci-
entl pii predavani do nemocnice je zavér jednotny — dlle-
Zity je pacient s optimalnim tlakem a pokud této hodnoty
bylo dosazeno balancovanym krystaloidnim roztokem,
ocekavejte uznani. Samostatnou kapitolou zUstava poveé-
domi o jednotlivych infuznich roztocich u dotazovanych
zdravotnickych zachranai(. Tento Ukol je mozné saturovat
revizi nékterych doporucovanych knih uréenych pro stu-
denty obor( Zdravotnickych zachranar a profesionainim
zdravotnickym zachranailim z praxe prezentaci doporuce-
ni v ramci jejich lokalnich seminard a skoleni.

ZAVER

Na zékladé prizkumu se smisenym designem (priizkumné

dotaznikové Setfeni mezi jednotlivymi ZZS v CR doplnéné

o rozhovory s 50 zdravotnickymi zachrandfi z celé CR)

a rozboru dostupnych doporuceni odbornych spole¢nosti

v Ceské republice jsme v zavéru dospéli k navrhu vybaveni

vozidel ZZS nasledujicimi roztoky:

« 100 ml roztok NaCl (zajisténi periferniho vstupu a redé-
ni 1éka),

« 100 ml G5% (fedéni specifickych 1éciv),

« balancovany krystaloidni roztok v objemu 500 ml,

« balancovany koloidni roztok v objemu 500 ml.

Tento postup se zdd byt bezpecnym pro pacienty, dosta-
te¢nym pro zdravotnické pracovniky a méné nakladnym
pro ZZS.
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BDSTIAKL ...ttt
Tento prispévek se zabyvd problematikou hodnoceni kvality Zivota u pacient( po kardiopulmondilni resuscitaci, kterfi prodélali
ndhlou zdstavu obéhu v mimonemocnicnim prostredi v plzeriském kraji. Kromé zdkladnich informaci tykajicich se neodkladné
resuscitace, se v ¢ldnku vénujeme predevsim vymezeni kvality Zivota a metoddm jejiho méreni. Ve vyzkumné cdsti jsme u dvou
pacientt po kardiopulmondlni resuscitaci, pomoci kazuistik, zjistovali specifika prednemocnicni a nemocnicni neodkladné
péce. Pomoci rozhovort a dotaznikového Setreni jsme zkoumali kvalitu Zivota u téchto dvou vybranych pacientu v kontextu
jejich fyzickych, psychickych a socidlnich potreb.

Kli¢ova slova: ndhld zdstava obéhu — kardiopulmondilni resuscitace - prednemocnicni neodkladnd péce — nemocnicni neod-
kladnd péce - kvalita Zivota

Abstract

The quality of life in patients after cardiopulmonary resuscitation

Intent of this article was to objectively describe the issue of quality of life in patients after cardiopulmonary resuscitation who
experienced out-of-hospital cardiac arrest in Pilsen district, Czech republic. Main purpose of theoretical section is to define quality
of life and methods of its measurement. In the practical part, we used case studies to investigate the specifics of prehospital and
hospital emergency care of two patients after cardiopulmonary resuscitation. Using interviews and questionnaires, we examined
the quality of life in these two patients in the context of their physical, psychological and social needs.

Key words: cardiac arrest — cardiopulmonary resuscitation — prehospital emergency care — hospital emergency care — quality
of life

UVOD DO PROBLEMATIKY

Kardiopulmondlni resuscitace je pojem sklonovany snad
vsemi pady a to nejen v prostfedi mediciny. Neni tomu na-
darmo, jelikoZ pravé soubor postup, které souhrnné spa-
daji pod tento pojem, umoznuji navratit osoby postizené
nahlou zastavou obéhu ze stavu klinické smrti. Diky moder-
ni mediciné narGsta pocet Uspésnych resuscitaci, tzn. téch,
kdy se podafii obnovit spontanni cirkulaci krevniho obéhu.
Otdzkou oviem je, v jakém zdravotnim stavu konci prezivsi.
Dovoluje jim jejich zdravotni stav navratit se do svého pU-
vodniho Zivota v kontextu zakladnich fyzickych, psychic-
kych a socialnich potfeb? Jaka je jejich vysledna kvalita Zivo-
ta a jak ji mGzeme mérit?

Pojem kvalita Zivota si v soucasnosti diky rozvoji konceptu-
alnich modelli a metod jejiho méreni nasel v mediciné své
opodstatnéné misto. Od plvodnich objektivnich metod
méfeni se postupem casu preslo az k sou¢asnému subjek-
tivnimu uchopeni dané problematiky. Problematika méreni
a vyhodnoceni kvality Zivota je viak velmi naro¢nd na vy-
zkum, jelikoz se neda spolehlivé méfit isly. [4, 5]

V soucasné dobé neexistuje dostate¢né mnozstvi dat a vy-
zkum na téma kvalita Zivota prezivsich po neodkladné re-
suscitaci, které by problematiku u této skupiny pacientd
zkoumaly. Pfitom pravé zkoumanim kvality Zivota danych

pacientl mGzeme zjistit cenné informace, jako naptiklad na
kolik je dany lé¢ebny proces Ucinny a jaka je Uroven posky-
tovani zdravotni péce, at uz prednemocnicni ¢i nemocnicni.
Zpétna vazba o vysledném stavu pacientl po Uspésné re-
suscitaci by mohla zaroven slouzit jako zékladni motivace
pro zdravotnicky personal.

O tom, Ze zacina byt téma sledovani kvality Zivota u pacien-
t0 po KPR aktudlni, svédci i poznatky a doporuceni v nejno-
véjsich Guidelines Evropské resuscitacni rady vydanych
v roce 2015. Je zde zminéna skute¢nost, ze stale vétsi zamé-
feni zdravotni péce na pacienta vyzaduje blizsi porozuméni
pacientlim, ktefi srdecni zastavu piezili. Zaroven se zde
i diskutuje o poskytovani zpétné vazby po resuscitaci v kli-
nické praxi ¢lendim resuscitacnich tymd. [9, 10]

KVALITA ZIVOTA

Definovat kvalitu Zivota Ize velmi obtizné. Jednak existuje
mnoho pfistupl a definic, které se nepiimo rozchazeji a za-
roven, dle nékterych odbornych diskurz(, se jedné o pojem
natolik individualni a komplexni, Ze jej ani obecné definovat
nelze. [4]

Jak uvadi Hefmanova (2012, s. 407) ,Ize fici, Ze jde o pojem
relativné novy, pojem interdisciplindrni a multidimenziondini,
ale také o pojem velmi kontroverzni a pomérné tézko uchopi-



telny.” [5] Mezi zakladni dimenze, diky kterym Ize kvalitu Zi-
vota komplexnéji definovat patfi fyzicky stav, celkova spo-
kojenost a psychicky stav, socidlni interakce, ekonomicka
situace a spiritualni stav. [8]

Dle Markové (2012, s. 8), pracovni skupina v rdmci Svétové
zdravotnické organizace (WHO) ,,definuje kvalitu Zivota jako
zplsob vnimdni svého postaveni'v Zivoté v kontextu kultury, ve
které clovék Zije, a ve vztahu ke svym ciltim, ocekdvdnim, Zivot-
nimu stylu a zajmam.” [6]

Na kvalitu Zivota je mozné nahlizet dvéma zékladnimi roz-
meéry, jako na objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita Zi-
vota se tykd naplnéni pozadavkd v oblastech socialnich
podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi.
Subjektivni kvalita Zivota souvisi se vseobecnou spokoje-
nosti se Zivotem a lidskou emocionalitou. [7]
Nejpouzivané;jsi metody méfeni kvality Zivota jsou dotazni-
kova Setreni Ci strukturované rozhovory. Generické dotazni-
ky se vyuzivaji k méfeni a porovnavani urovné kvality Zivota
souvisejici se zdravim (HRQol, health realated quality of life)
mezi zdravou populaci a nemocnymi, nebo mezi rdznymi
druhy nemoci. Mezi vyhody patfi schopnost vzajemné srov-
navat r(zné soubory osob a podminky, a moznost vyuziti
pro populacni Setfeni. Specifické (specidlni) dotazniky méfi
HRQol ve specifickych populacich pacientd. Oproti generic-
kym dotaznikdim dokdzou Iépe zachytit efektivitu interven-
ci u konkrétniho onemocnéni, nevyhodou vsak je obtizné
srovnavani nebo zobecnovani vysledkl. Mezi nejznaméjsi
a nejpouzivanégjsi generické dotazniky patfi SF-36, SEIQOL
a WHOQOL. Specifické dotazniky se zaobiraji napiiklad pa-
cienty s kardiovaskularnimi chorobami, respira¢nimi choro-
bami a dalsi. [3, 4]

Podle jednotlivych definic kvality Zivota Ize konstatovat, ze
kvalita zivota je predevsim subjektivni fenomén. Jednotlivé
dimenze kvality Zivota by se mély proto méfit prevazné sub-
jektivni formou od samotnych respondent(i za pomoci do-
taznikového Setieni ¢i rozhovoru. [4] Existuji vsak pfipady,
kdy vyuziti dotaznikovych metod ¢i rozhovord ma urcita
omezeni. Problém je, jak hodnotit kvalitu Zivota u pacientd,
kterym jejich zdravotni stav neumoziiuje odpovidat na
otézky v dotaznicich. V takovych pfipadech Ize pouzivat
dotazniky, ve kterych hodnoti kvalitu Zivota pacienta druha
osoba. Toto externi hodnoceni provadi nejcastéji Iékaf, vie-
obecna sestra nebo jiny zdravotnik. Nevyhodou je, Ze tako-
vato hodnoceni kvality Zivota mohou byt odlisna podle
pohledu jednotlivych hodnotitel(l. PouZiti externich hodno-
ticich metod v3ak poskytuje urcity obecny pohled na stav
pacienta. [1] Takto hodnotit kvalitu Zivota Ize napfiklad ob-
jektivnimi metodami za pomoci fyziologickych a patologic-
kych kritérii. Zastupcem je napfiklad metoda nazvana
APACHE Il (Hodnotici systém akutniho a chronicky zméné-
ného zdravotniho stavu), kterd vaznost onemocnéni odha-
duje podle toho, jak se stav daného pacienta kvantitativné
odchyluje od stavu fyziologického. [7] Mezi dalsi pouziva-
nou objektivni metodu patii CPC scale (Skala mozkové vy-
konnostni kategorie), kterd hodnoti stupen postizeni mozku
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pfi stanovovani prognézy neuropsychického vysledku po
KPR.[2]

FORMULACE PROBLEMU

Stav pacientll po Uspésné kardiopulmonalni resuscitaci na
podkladé nahlé zastavy obéhu v mimonemocni¢nim pro-
stfedi byvéa zpravidla velmi vazny. Pro pacienty je tento
ukon zatézujici a od zahajeni prvni 1é¢ebné péce az po po-
resuscitacni péci nastava mnoho proménnych, které rozho-
duji o nasledné kvalité budouciho Zivota. Je proto velmi
dulezita ndvaznost a kvalita jednotlivych krokd v celém ca-
sovém horizontu Ié¢by, a to jiz napfiklad véasnym zahdje-
nim zakladni neodkladné resuscitace laiky. Jako kli¢ pro
spravnou péci mlze slouzit prozkoumani kvality Zivota
u pacient(, ktefi kardiopulmonalni resuscitaci v mimone-
mocni¢nim prostredi prezili, ¢i se dokonce mohli navrétit do
svého plvodniho Zivota. K tomu je nutné polozit si zakladni
otazku, jaka je kvalita Zivota u pacientli po kardiopulmonal-
ni resuscitaci? Problémem v3ak je, jak takovou kvalitu Zivota
u respondentl zmérit, pfipadné porovnavat. Vime, Ze se
jedna prevazné o subjektivni fenomén a méreni objektivni-
mi ukazateli by se proto mélo vyuzivat pouze k doplnéni
celkového vysledku vyzkumu. Dosavadnim nejefektivnéj-
sim zpUsobem, jak méfit kvalitu Zivota u vybranych respon-
dentq, je formou predem vytvorenych a ovérenych dotazni-
kovych modelli ¢i pracnéji a detailnéji formou rozhovord.

CiLE PRACE

Hlavnim cilem naseho 3etfeni bylo zjistit, jaka je kvalita Zivo-
ta pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci.

Dilcim cilem (C1) bylo zjistit specifika péce o pacienta s nah-
lou zastavou obéhu mimo nemocnicni zafizeni. Dil¢im ci-
lem ¢islo 2 (C2) bylo analyzovat kvalitu Zivota u pacienta po
kardiopulmonalni resuscitaci v kontextu jeho fyzickych,
psychickych a socialnich potfeb (pohody). A koneéné po-
slednim dil¢im cilem 3 (C3) bylo porovnat kvalitu Zivota pa-
cientu po kardiopulmonalniresuscitaci s popula¢ni normou.

METODIKA

Pro zjisténi dilc¢ich cild C1 a C2 jsme zvolili kvalitativni vy-
zkum, jelikoz béhem hodnoceni individudIni kvality Zivota
je potieba proniknout hloubéji a osobnéji k respondentiim
a objevit tak mnohé aspekty, na které kladou dliraz a které
by v pfipadé kvantitativniho vyzkumu mohly zUstat skryty.
Tento vyzkum se pro Ucely prace déle rozdéluje na objektiv-
ni a subjektivni metody hodnoceni kvality Zivota respon-
dentU. Objektivni metodika je zpracovana pomoci kazuistik,
a to jak z prostredi pfednemocnicni, tak nemocni¢ni neod-
kladné péce u vzorku respondentu s nahlou zastavou obé-
hu. Soucasti objektivni metodiky je zaroven zhodnoceni
objektivnich ukazatel( kvality Zivota u téchto respondentt
pomoci metod CPC Scale a APACHE 1. Sbér dat probihal ve
Fakultni nemocnici Plzen a na Zdravotnické zachranné sluz-
bé Plzeriského kraje, v ¢ervenci 2015 a mezi listopadem 2015
alednem 2016. Subjektivni kvalitativni vyzkum je zpracovan
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- Kazuistika
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APACHE Il

CPC Scale

Strukturovany
rozhovor

WHOQOL-
BREF

Kvantitativni
vyzkum

Zdroj: autori textu

formou strukturovaného rozhovoru se stejnymi responden-
ty. Rozhovory probihaly v mésicich unor a brezen 2016 v do-
macim prostredi respondent(. Strukturovany rozhovor byl
vytvoren tak, aby hodnotil kvalitu Zivota respondentli ve
trech zakladnich oblastech (fyzicka, psychicka a socialni).
Tyto oblasti byly vybrany zamérné, jelikoz pfimo vychazeji
z definice zdravi od WHO. Rozhovor obsahoval celkem 14
prfedem pfipravenych otevienych otézek véetné dopliuji-
cich podotazek. Rozhovor byl nahravan pomoci diktafonu
a poté zpracovan a piepsan za pomoci editoru MS Office
Word. Vsichni respondenti souhlasili s nahravanim a byli in-
formovani o anonymnim zpracovani vsech ziskanych udaja,
pouze pod identifika¢nim rokem narozeni. Pro zjisténi cile
C3 jsme zvolili kvantitativni vyzkum, abychom mobhli kvalitu
Zivota u vzorku respondentl porovnat s populaci bez zdra-
votnich problém a ziskat tak dalsi ihel pohledu na danou
problematiku. Pro tyto tGcely bylo zvoleno dotaznikové Set-
feni pro méfeni kvality Zivota WHOQOL-BREF. Tento dotaz-
nik se sklada z celkem 26 uzavienych otazek, které respon-
denti hodnotili za pomoci $kaly od 1 do 5, podle toho, které
Cislo nejvice odpovidalo jejich pocitim. Zamérili jsme se
ptitom na hodnoceni obdobi poslednich dvou tydni jejich
Zivota pred provedenim rozhovoru. Dotazniky byly respon-
dentlm predavany béhem osobnich schlizek, vzdy na konci
rozhovor(. Respondenti dotaznik po vysvétleni zakladnich
instrukci vzdy vypliovali sami v naprostém soukromi a s do-
statkem casu. Vysledna data byla vyhodnocena a skérovana
dle pfirucky pro uzivatele ¢eské verze dotaznikl kvality Zi-
vota WHO (Dragomireckd a Bartonovd, 2006) a posléze
zpracovana do tabulek dle jednotlivych hodnoticich oblasti
pomoci editoru MS Office Excel. Vysledkem bylo vytvoreni
Ctyr zékladnich oblasti kvality Zivota (fyzické zdravi, psychic-
ké zdravi, socialni vztahy a prostiedi) a porovnani jejich zis-
kaného bodového ohodnoceni s tzv. populacni normou.
Cim vy33iho bodového ohodnoceni bylo dosazeno, tim po-
zitivnéji respondent hodnotil danou oblast. Populacni nor-
ma, vytvorend v publikaci Dragomirecké a Bartoriové (2006),
byla vypoctena ze souboru 308 respondentl obyvatel Ces-

ké republiky. Ndhodny vybér dat provadéla agentura INRES
tak, aby byl soubor slozen rovhomérné z hlediska pohlavi
a véku respondent(. Testovani tohoto souboru nazvaného
,Popula¢ni norma” prokéazalo dobrou reliabilitu a validitu
a je proto vhodné pouzit ho u porovnani s homogenni sku-
pinou pacient( - v pfipadé této prace pacientl po KPR.

VYSLEDKY

Pro cilovou skupinu respondentl byla pfedem stanovena
zakladni kritéria. Aby byl respondent vybran do vzorku, mu-
sel prodélat ndhlou zastavu obéhu z kardialnich pfic¢in mimo
nemocnicni zafizeni, musela u néj byt zahajena kardiopul-
monalni resuscitace s Uspésnym ROSC. Z diivodu zachyceni
kvality Zivota v dlouhodobéjsim horizontu musel byt sbér
dat od samotného respondenta proveden s minimalnim
odstupem 3 mésict od NZO. U kazdého respondenta muse-
la pfednemocni¢ni neodkladnou péci zajistovat ZZS Plzen-
ského kraje a ndslednou nemocni¢ni péci FN Plzer. DalSim
kritériem bylo stejné pohlavi a maximalni rozdil véku 5 let
mezi jednotlivymi respondenty, kvili porovnatelnosti ziska-
nych udaju. Jako horni vékova hranice byl stanoven vék 65
let v¢etné, jako dolni 18 let vcetné, jelikoZ pro takovy vékovy
interval respondentl je dotaznik WHOQOL-BREF urcen.
Z ddvodu aktudlnosti vyzkumu byly do vyzkumu zafazeny
pfihody od roku 2015 a novéjsi. Poslednim kritériem byla
podminka osobni G¢asti autora pfi poskytovani neodkladné
péce danému respondentovi. Prvnim vybranym respon-
dentem byl muz ve véku 54 let, ktery prodélal ndhlou zasta-
vu obéhu dne 15.7.2015 ve své préci. Jako druhy respondent
byl vybran muz ve véku 52 let, ktery prodélal ndhlou zastavu
obéhu dne 8. 12. 2015 ve svém domové. Pro Ucely prace byli
respondenti oznaceni a nazyvani jako Pacient 1 a Pacient 2.
Podstatné vysledky této prace jsou shrnuty v tabulce 2
a podrobné budou rozebréany v kapitole Diskuze.

Tab. 2: Porovndni udajii pacienta 1a 2

Pacient 1 Pacient 2
Vyzva: 7:23 6:42
Vyjezd: 7:24 6:44
Prijezd: 7:26 6:49
ROSC: 7:49 6:54
Predani: 8:23 > 812>

Emergency | Emergency

BLS: ano ano
Gasping: ano ne
Pocet vybojl: 6x200)J 1x200)J
Adrenalin: 5x1mg 1x1mg
Pouziti LUCASE 2: ano ne
Zahajeni TTM: ano ano
Koronarografie ano ano
Doba hospitalizace: 15 dni 47 dni




Skoére APACHE I1: 14 bodl 12 bod
Pravdépodobnost umrti: 18,6 % 14,6 %
CPC Scale - 3. den: CPC4 CPC4
CPC Scale - propusténi CPC1 CPC1

Zdroj: autofri textu

DISKUZE

Na Uvod této kapitoly je tfeba zdUraznit, ze v nasem vyzku-
mu analyzujeme vzorek dvou pacientd a tudiz se nase zaveé-
ry opiraji spise o kazuisticka pozorovéni. Predmétem naseho
Setfeni byli dva vybrani respondenti — pacienti, ktefi preZili
nahlou zastavu obé&hu v mimonemocni¢nim prostredi,
a ktefi splnovali dalsi pfedem stanovend kritéria. V obou
pfipadech se hlavni autor mohl aktivné podilet na poskyto-
vani pfednemocni¢ni neodkladné péce, jelikoz byl ¢lenem
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby. Prvnim
respondentem byl muz ve véku 54 let, kterého postihla nah-
I& zastava obéhu dne 15. 7. 2015 v jeho kanceldfi na mést-
ském uradé. Druhym respondentem byl muz ve véku 52 let,
kterého doma nasla jeho dcera dne 8. 12. 2015 leziciho na
posteli v bezvédomi s lapavymi dechy.

Cilem prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota pacienta po kar-
diopulmonalni resuscitaci. Jak uvadi Gurkova (2011), kvalita
Zivota se da mérit subjektivnimi i objektivnimi faktory. [4]
Z tohoto divodu jsme kvalitativni vyzkum dale rozdélili na
objektivni a subjektivni ¢ast a kvantitativni vyzkum na objek-
tivné—subjektivni ¢ast. Objektivni ¢ast kvalitativniho vyzku-
mu jsme zpracovali pomoci kazuistik z prostredi pfednemoc-
ni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce. Na kazuistiky pfimo
navazuje vypocet objektivnich ukazatel( kvality Zivota po-
moci metod CPC Scale a APACHE Il. Data pro ucely objektivni
Casti kvalitativniho vyzkumu byly Cerpany ze zdravotnické
dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského
kraje a Fakultni nemocnice v Plzni. Subjektivni stéZejni ¢ast
kvalitativniho vyzkumu jsme zpracovali formou strukturova-
ného rozhovoru. Pri tvorbé otazek jsme vychazeli z definice
zdraviod WHO, tudiz byly oteviené otazky (celkem 14) rozdé-
leny do tfi zékladnich oblasti hodnotici fyzické, psychické
a socialni potfeby. Vyzkum probihal v domacim prostredi re-
spondentd v mésicich Unor a brezen 2016.
Objektivné-subjektivni ¢ast kvantitativniho vyzkumu jsme
provedli za pomoci dotaznikového Setfeni pro méreni kvali-
ty zivota WHOQOL-BREF. Vysledkem objektivni ¢asti kvalita-
tivniho vyzkumu bylo vypracovani kazuistik a vypocteni
objektivnich ukazatelll CPC Scale a APACHE II. Obé dvé ka-
zuistiky jsme nize doplnili komentafem, ktery dané redlné
situace doplnuje o informace ¢i porovnava s Guidelines ERC
2015. Je nutné si uvédomit, ze v pfipadé kazuistiky 1 byly
aktualni Guidelines ERC 2010. Z obou kazuistik z predne-
mocni¢niho prostiedi je mozné vycist, ze oba respondenti
prodélali ndhlou zastavu obéhu v mimonemocni¢nim pro-
stfedi. V pripadé pacienta 1 se jednalo o zastavu spatfenou
svédky, pacient 2 byl nalezen kratce po zastavé dcerou. Po-
rovnani vybranych udajl véetné jednotlivych ¢asovych uda-
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ji od ozndmeni vyzvy po predani pacientli do nemocni¢-
nich zatizeni je v tabulce 2. Z uvedené tabulky mizeme
vycist, Ze v pfipadé kazuistiky 1 byly posadky ZZS na misté
udalosti za 7 minut od predani vyzvy. Ve druhé kazuistice
byly posadky na misté za 3 minuty od pfedani vyzvy.V obou
pfipadech se tedy posadky vesly do medianu ¢asového in-
tervalu 5-8 minut, uvadéného v Guidelines ERC 2015. [9, 10]
Velmi kratky dojezdovy ¢as v pripadé kazuistiky 2 byl dan
kratkou vzdalenosti od zakladny ZZS. P¥i pfijezdu posadek
ZZS na misto byla v obou situacich svédky provadéna BLS
bez dychéni. U pacienta 1 Skolenym zachrdncem - zdravot-
nickym zachranafem, u pacienta 2 laikem - jeho dcerou.
Pacient 1 mél pfi prvnim kontaktu se ZZS pfitomny lapavé
dechy, pacient 2 mél apnoe. V obou pfipadech probéhla
prvni analyza srde¢niho rytmu véetné podani defibrilacniho
vyboje o velikosti 200 J kvuli pfitomnosti komorové fibrilace
do 1 minuty od napojeni pacientll na monitor/defibrilator.
V obou pfipadech postupovaly posddky podle doporuceni
Guidelines ERC 2010/2015, jelikoz za probihajici srde¢ni ma-
saze ihned pomoci nalepovacich elektrod provedly analyzu
a po jejim vyhodnoceni spravné indikovaly defibrila¢ni vy-
boj. [9, 10] Pacientovi 1 bylo podéno celkem 6 vyboju, Paci-
entovi 2 - 1 vyboj. U kazuistiky 1 nebyl pfimo dodrzovan
pocet 2 minut do provedeni dalsi analyzy, jednotlivé inter-
valy byly deldi. V pfipadé prvni kazuistiky byl po uvodni
manualni srde¢ni masazi nasazen pfistroj LUCAS 2 s nasta-
venym pomérem 30 : 2, v pfipadé druhé byla provadéna
pouze manualni srde¢ni masaz v poméru 30 : 2. Nova dopo-
ruceni ERC 2015 nedoporucuji rutinni pouzivani pfistroju
pro mechanickou srdeéni masaz jako ndhradu kvalitni ma-
nuélni srde¢ni maséze. [9, 10] Pacientovi 1 byl zajistén 2 x i.o.
pfistup a bylo mu podano celkem 5 mg adrenalinu i.o. a cel-
kem 450 mg amiodaronu i.o0. po 3. a po 4. vyboji. V tomto
pfipadé nebyl dodrzen doporuceny postup, jelikoz byl adre-
nalin podavan po kazdém vyboji, misto toho, aby byl podan
az po 3. vyboji a poté kazdych 3-5 minut. Posadka spravné
podala po tfetim vyboji 300 mg amiodaronu. Pacientovi 2
byl zajistén 1 x i.v. pfistup a byl mu podén celkem 1 mg adre-
nalinu iv. U pacienta 1 byly dychaci cesty zajistény orotra-
chealniintubaciv pradbéhu KPR, u pacienta 2 taktéz intubaci,
avsak po ROSC. V prvnim pfipadé vyuzila posadka kapno-
grafie pii probihajici KPR k ovéreni kvality srde¢ni masaze.
Ve druhém pfipadé byla intubace provedena az po ROSC
z dlvodu kratce trvajici KPR. Celkova doba od zahajeni ALS
do ROSC je byla u pacienta 1 - 22 minut a u pacienta 2 - 5
minut. U obou pacientd byl po registraci 12-ti svodového
EKG zjistén obraz STEMI, pacientovi 1 bylo podan heparin
5000 IU i.0. a kardegic 500 mg i.o. jiz v priibéhu KPR, pacien-
tovi 2 Iéky podany nebyly ani po ROSC. Lékafr v pfipadé ka-
zuistiky 1 podani zminénych 1éka jiz v prdbéhu KPR odlivod-
nil odebranim anamnézy od pritomnych svédkl, ktefi
potvrdili bolest na hrudi pred kolapsem. Lékarka v pfipadé

,,,,,

né vyloucit krvaceni a také kratkou dojezdovou vzdalenosti
do nemocnice. V obou pfipadech stav pacienta nevyzado-
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val néslednou podporu obéhu, pouze tlumeni farmaky
kvuli pridychavani. U pacienta 2 byla zahajena cilena regula-
cetélesné teploty (TTM) jiz v PNP podanim chladného infuz-
niho roztoku i.v. Guidelines ERC 2015 zminuji skute¢nost na
podkladé animalnich dat, kdy ¢asnéjsi chlazeni po ROSC
vedlo k pfiznivéjsimu vysledku, aviak upozornuji na nékteré
randomizované studie, které poukazuji na zvyseny vyskyt
plicnich edém a srdecnich zastav béhem transportu. [9, 10]
Pacient 1 byl pfedan na urgentni pfijem po 60 minutach od
vyzvy ZZS, pacient 2 po 30 minutach. V prvnim pfipadé byl
delsi ¢as dan jednak déle trvajici KPR a také vétsi vzdalenos-
ti mista udalosti od daného nemocnic¢niho zafizeni (cca 60
km). Také z toho dlivodu byl pacient transportovan leteckou
zachrannou sluzbou.

Z pokracovani kazuistik z navazujici nemocnic¢ni péce je pa-
trné, Zze obéma pacientlm bylo po prvotnim vysetieni,
screeningu a zakladnim zajisténi (zahajeni ¢i pokracovani
v TTM, zavedeni PZK, PMK a NGS sondy) provedeno konzili-
arni vysetfeni kardiologem, ktery kv(li ST elevacim zachy-
cenym pfi prvni registraci EKG po ROSC v obou pfipadech
indikoval provedeni urgentni koronarografie. Pacientovi 1
byl na zékladé objeveni stendzy proximalni RIA implanto-
van stent, zatimco u pacienta 2 nebyla stenéza nalezena.
Oba pacienti byli posléze hospitalizovani na koronarni JIP.
Priblizné po 72 hodinach od vysazeni sedace bylo u obou
pacientd provedeno konziliarni vysetfeni neurologem,
véetné EEG vysetreni. Tento postup byl v danych pfipadech
srovnatelny s Guidelines ERC 2015, které uvadi, Ze by se
k multimodalnimu pfistupu k prognézovani za pomoci kli-
nického vysetieni a elektrofyziologickych metod mélo pfi-
stupovat po 72 hodinach za sou¢asného vysazeni sedace
a myorelaxace tak, aby nedochazelo k ovlivnéni vysledné
progndzy. [9, 10] U pacienta 1 byla vyslednd prognoéza sta-
novena jako prizniva, u pacienta 2 jako nepfrizniva. V prabé-
hu dalsi hospitalizace byl pacient 1 Uspésné probuzen 6.
den a nasledné extubovan 7. den od pfijeti. Pacient 2 byl
kvli potiebé dlouhodobé UPV indikovan 9. den k provede-
ni perkutdnni dilata¢ni tracheostomie a poté prelozen na
oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. Ctrnacty den byl
Uspésné probuzen a nasledné 34. den dekanylovén. Pacien-
tovi 2 byl implementovan ICD 45. den hospitalizace. ICD byl
pacientovi zaveden z dGivodu sekundarni prevence vyskytu
malignich arytmii. Pacient 1 byl do propusténi do domdci
péce hospitalizovan celkem 15 dn(, pacient 2 celkem 47
dnd. Zpracovanim kazuistik a popsanim péce o pacienty byl
splnén dilci cil této prace C1: Zjistit specifika péce o pacienta
s ndhlou zastavou ob&éhu mimo nemocnic¢ni zafizeni.
Pokrac¢ovanim objektivni ¢asti kvalitativniho vyzkumu bylo
vypocteni ukazateli APACHE Il a CPC Scale. Jak uvadi Payne
et al. (2005), Ize hodnatit kvalitu Zivota objektivnimi kritérii
za pomoci fyziologickych a patologickych kritérii, jako je
tomu napfiklad u metody APACHE II. [7] Srovnani vypocte-
nych objektivnich ukazatel APACHE Il a CPC Scale mezi
pacientem 1 a pacientem 2 je soucasti tabulky 2. Z uvedené
tabulky vyplyva, ze v pfipadé APACHE Il skére obdrzel paci-

ent 1 celkem 14 bod{. Po pfrepocteni ziskanych bodl vyply-
nulo, ze pravdépodobnost Umrti pacienta 1 stanovena prv-
ni den jeho hospitalizace byla 18,6 %. V pfipadé pacienta 2
¢inil poc¢et APACHE Il skére 12 bodu. Rozdil v ziskanych bo-
dech byl dén predevsim nizsi hodnotou pH krve a zéroven
hypokalémii u pacienta 1. Po pfepoctu ziskanych 12 bodu
vysla pravdépodobnost Umrti pacienta 2 — 14,6 %. Rozdil
mezi jednotlivymi pravdépodobnostmi je tedy 4 %, kdy
podle zminéné metody mél vétsi Sanci na preziti pacient 2.
Zajimavé je, Ze pacientovi 1 vysla vétsi pravdépodobnost
umrti nez pacientovi 2, ptitom, jak vyplyva z dat kazuistik,
mél pfi prvnim neurologickém vysetfeni lepsi prognézu
a nasledné mohl opustit nemocnicni zafizeni o 32 dnt drive
nez pacient 2. Hodnoceni CPC skére jsme hodnotili u kazdé-
ho pacienta dvakrét: po 72 hodinach od vysazeni analgose-
dace a v den jejich propusténi z hospitalizace. Pacient 1
i pacient 2 obdrzeli 3. den hospitalizace hodnotu CPC 4,
kterd znaci kéma. Tato vysledna hodnota koreluje s vysled-
ky neurologického vysetfeni zminéného v jednotlivych ka-
zuistikdch. V den propusténi z hospitalizace, tedy 15. den
u pacienta 1 a 47. den u pacienta 2 obdrzeli oba dva pacien-
ti CPC skore 1, coz znamena plné védomi a normalni neuro-
logické funkce.

Vysledkem subjektivni ¢asti kvalitativniho vyzkumu, bylo
vypracovani a provedeni strukturovaného rozhovoru s da-
nymi respondenty. Dle Gurkové (2011), Dragomirecké a Bar-
torové (2006) je nepresnéjsi, avsak nejpracné;jsi metodou
pravé rozhovor s respondenty. [3, 4] Jak bylo zminéno vyse,
otazky byly koncipovany tak, aby hodnotily fyzickou, psy-
chickou a socidlni oblast danych respondent, a to jak pred
pfihodou, tak po ni. Pacientovi 1 a pacientovi 2 bylo poloze-
no 14 otazek, ve stejném znéni a poradi. Oba rozhovory tr-
valy pfiblizné 1 hodinu. Pokud se zaméfime na to, jak hod-
notili respondenti svij zdravotni stav pfed piihodou, bylo
analyzou odpovédi zjisténo, ze pacient 1i pacient 2 se pred
pfihodou citili dlouhodobé zdravi. Pacient 1 jako nejvy-
znamnéjsi fyzické potize popsal tlak na hrudni kosti, ktery
mél jiz delsi dobu pred pfihodou. Pacient 2 uvedl, Ze pred
dvéma lety néhle zkolaboval a byl posléze ZZS transporto-
van do nemocnice, kde mu bylo provedeno zakladni vyset-
feni srdce, které bylo v normé. Od té doby ma v3ak diagnos-
tikovanou hypertenzi. Na otdzku, zda pacienti trpéli
néjakymi dlouhodobymi bolestmi ¢i omezenimi, odpové-
déli oba dva, ze nikoliv. Zajimavou skutec¢nosti je, Ze pacient
1 i pacient 2 subjektivné hodnoatili pri¢inu jejich srdecni za-
stavy jako dlsledek dlouhodobych psychickych problém,
které predtim zazivali. Jak uvedl pacient 1: ,Mdj psychicky
stav Uzce souvisi s tim, Ze mdme nepldnované malého syna,
ato mipsychicky ddvd zabrat.” Pacient 2 prohlasil:, Stalo se mi
to v prosinci. Pfed koncem roku byl stres v prdci a také se blizily
Vdnoce. To se vsechno secetlo.” Z otazek hodnoticich Zivotni
styl a zaliby vyplynulo, Ze oba pacienti byli pfed pfihodou
nekufaci, alkohol pili pfilezitostné a zdravou stravu nevyhle-
davali. Pacient 1 uvedl jako své zéliby myslivost a hudbu
a hodnotil svUj aktivni pohyb jako dostatecny. Pacient 2 se



taktéZz hodnotil jako pohybové aktivni, ze zalib jmenoval
kolo a lyzovani. Souhrnné tedy mGzeme fici, ze oba respon-
denti pred ndhlou zastavou obéhu trpéli spise nez fyzickym
problémy, problémy psychickymi.

Pfi analyze odpovédi v rozhovorech, ve kterych pacienti
hodnotili svij soucasny zdravotni stav, jsme zjistili, ze paci-
ent 1 nepopsal Zadné zasadni zdravotni problémy, zatimco
pacient 2 zminil: ,,Pfedné jsem se musel naucit znovu chodit.
Domd jsem odjizdel na voziku. Postavil jsem se jen s pomoci
francouzské hole. Dokdzal jsem udélat tfi kroky a vic to neslo.”
V dobé rozhovoru vsak udaval, ze jiz s chlzi Zadné problé-
my, az na obc&asnou nejistotu, nema. Oba dva pacienti na
podotazku zda trpi bolesti, uvedli, Zze po dané pfihodé citili
bolest na hrudi, konkrétné ve spojeni zeber s hrudni kosti.
Jak rekl pacient 1:,,Nejhorsi to bylo, kdyz jsem si chtél odkaslat,
vysmrkat se nebo kychnout. Nemohl jsem si vibec lehnout,
vsechny tpony na hrudniku bolely.” Pacient 1 zaroven uved|,
ze intenzivni bolest citil jesté priblizné 6 tydnl po propusté-
ni z hospitalizace. Na otazku zda pacienti trpi nemocemi,
odpovédél pacient 1, ze ma od pfihody diagnostikovanou
hypertenzi a Ze v pribéhu hospitalizace prodélal zanét dy-
chacich cest, zaléceny ATB. Pacient 2 uved|, Ze prodélal bé-
hem hospitalizace pneumonii zalé¢enou ATB a v soucasné
dobé se s zadnou nemoci neléci, krom jiz zminéné hyper-
tenze. Oba dva pacienti v rozhovoru uvedli, Ze se jesté po
propusténi z hospitalizace citili unaveni a zaroven popsali,
Ze zprvu trpéli zavratémi. Pacient 2 déle uvedl, Ze se stéle citi
byt omezeny ve vykonnosti:,,Obcas, kdyZ jdu delsi trasu, citim
se unaveny. Clovék si uvédomi, Ze i to dychdni je prdce pro to
télo. Stoji to dost energie, nez se vsechno dd dohromady.” ERC
ve svych Guidelines 2015 zmifiuje skute¢nost, Ze se u preZi-
vsich pacientl casto vyskytuji mirné kognitivni dysfunkce,
zvysend Unavnost nebo emocdni problémy, které nemohou
byt rozpoznany standardnimi $kalami, jako je napfiklad CPC
Scale a které mohou vyznamné ovlivnit naslednou kvalitu
Zivota. [9, 10] S timto vyrokem musime souhlasit, jelikoZ ndm
u obou pacientu vysla hodnota CPC 1, coz je nejlepsi hodno-
ta, kterou respondenti mohou ziskat. Problémy se spankem
po pfihodé, neuvedl! ani jeden z pacientl. Na otazku, zda
méli pacienti problémy s paméti, fe¢i nebo psanim odpové-
dél pacient 1, Ze si doposud nepamatuje pfedchozi udalosti
ze dne, kdy mél srdec¢ni zastavu. Zaroven zminil pocatecni
zmatenost po probuzeni, kdy mu chvili trvalo, nez se pIné
zorientoval. Pacient 2 na totoZnou otazku odpovédél, Ze si
jednak nepamatuje tyden pred pfihodou a zaroven prvni
tydny hospitalizace, kdy se probudil. Ohledné zmény Zivot-
niho stylu a postoju ke stravé a sportu, uvedl pacient 1, ze se
nadale vénuje svym zélibdm a Ze zacal jist zdravéjsi stravu.
Pacient 2 taktéz zménil postoj ke stravé, avsak uvedl, Ze na
své plvodni sportovni zaliby simomentalné nevéri. Na otaz-
ku, zda se respondent citi byt nyni plné zdrav, zminil pacient
1, Ze se neciti byt nikterak nemocny, az na léky, které musi
po pfihodé brat. Pacient 2 na stejnou otazku uved|, ze néja-
ka omezeni ve vykonnosti stile pocituje, ale nejedna se
0 nic podstatného, jelikoz dolni koncetiny jiz rozpohyboval.
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Z uvedenych skutecnosti, je zajimavé, Ze i pres pocatecni
neurologické vysetieni, kdy byla pacientovi 2 na zdkladé EEG
diagnostikovana tézka posthypoxicka encefalopatie s nepfi-
znivou prognézou, a zaroven dlouho trvajicim bezvédomi,
se pacient nyni citi zdrav az na mala omezeni ve formé Una-
vy. Zavérem téchto ziskanych udajd bychom radi také zmini-
li onu udavanou bolest hrudni kosti, kterou uvedli oba re-
spondenti. Z Udaji v jednotlivych kazuistikdch mazeme
vycist, ze pacientovi 1 byla ¢ast KPR provadéna pfistrojem
LUCAS 2, zatimco pacientovi 2 byla celou dobu KPR provadé-
na manudlni srde¢ni masaz. Myslime si, ze by stale stejna
hloubka komprese bez ohledu na rozmér hrudniku pacientt
mohla byt divodem déle trvajici bolesti u pacienta 1. Roli
zde zéroven mohla hrat delsi doba KPR nez u pacienta 2. Jak
jiz bylo zminéno vyse, nové postupy ERC pro rok 2015 nedo-
porucuji pouzivat rutiné pfistroje pro mechanickou srde¢ni
masaz jako nahradu kvalitni manualni srde¢ni masaze. [9, 10]
Rozhovory jsme dale analyzovali v kontextu fyzického, psy-
chického a socialniho zdravi respondent. Ve fyzické oblasti
jsme analyzovali pritomnost zdravotnich problému a nemo-
ci po pfihodé, pfitomnost dlouhodobych bolesti a omezeni,
Cetnost navstév u lékard, problémy se spankem, paméti, feci
a psanim. Zjistili jsme, ze pacienta 1 ovliviiovala nejvice bo-
lest hrudniku a pocateéni Unava a malatnost. Pacient 2 zminil
velmi podobné aspekty s tim, Ze nejvice ho omezovaly pro-
blémy s chizi a vydrzi. Momentalni fyzickou pohodu s pfi-
hlédnutim ke vSem poloZzenym otazkam hodnoti pacient 1
jako bezproblémovou. Pacient 2 stéle citi urcitd omezeni.

V otazkéch ze socidlni oblasti jsme analyzovali oblast odka-
zani na pomoc druhych, zmény vztahu s rodinou a okolim,
omezeni v pracovni pozici, zmény ve financni situaci a jiz
vyse zminéné zmény v Zivotnim stylu a zalibach. Zjistili jsme,
ze se pacient 1 necitil byt kromé hospitalizace odkdzan na
pomoc druhych. Pacient 2 zminil jeho pocéatecni nesobés-
tac¢nost v dusledku jeho imobility. Oba respondenti zminili
skutec¢nost, kdy si pfisli zavisli na okoli, a to kv(li do¢asnému
odebrani fidi¢ského prakazu. Pacient 1 uved|, Ze jakmile po
pfihodé nastoupil zpét na svou pracovni pozici, nepocitil
zadné omezeni ve vykonu svého povolani. Pacient 2 uvedl:
,Omezuje mé to tim, Ze jsem zvolnil a prdci nepfehdnim. Zatim
nepracuji plnou pracovni dobu. Nemoc mé potkala v plném
pracovnim nasazeni, takZe musim dokon(it rozdélané zakdzky.
Mdm tfi mésice zpoZdéni.” Financni situaci po ptihodé zhod-
notil pacient jako Unosnou, zminil vsak, ze urcité finan¢ni
ztraty béhem pracovni neschopnosti vznikly, avsak s tim, Zze
mésicni vydaje za léky pokryje bez vétsich problému. Paci-
ent 2 zminil tii mési¢ni vypadek prijmu financi, jelikoz pod-
nika, avsak poplatky za léky a celkovou finan¢ni situaci nako-
nec také shledal jako Unosnou. Zjisténé postoje k zivotnimu
stylu a zélibam jsme jiz zminili vy3e.

Z polozenych otézek tykajicich se psychické oblasti jsme
analyzovali pfitomnost stresu, pocit osamélosti, zmény na-
lad, Uzkosti, strach ze smrti a zménu pohledu na Zivot. Pocit
osamélosti, zménu nélad ¢i vyskyt depresi po pfihodé ne-
zminil ani jeden respondent. Na otazku, zda pfihoda néja-

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO



Ir

URGENTNi
MEDICINA

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

kym zpusobem ovlivnila pohled na Zivot a strach ze smrti,
odpovédél pacient 1, ze si z dané pfihody nevzal moc velké
ponauceni, jelikoz vétsinu prospal. Zaroven vsak dodal: ,Ci-
tim se jako uli¢nik, Ze asi necitim to, co bych mél.” Pacient 2
u stejné otazky odpovédél: ,Vim, Ze je to blizko a vim, Ze je to
hned. Dneska uz si uvédomuiji, Ze se to muze kdykoliv opakovat.
Clovek si musi vdzit kazdého dne, ktery proZije.” Analyzou
téchto odpovédi respondentl jsme splnili dalsi stanoveny
dil¢i cil prace C2: Analyzovat kvalitu Zivota u pacienta po
kardiopulmonalni resuscitaci v kontextu jeho fyzickych,
psychickych a socialnich potieb (pohody).

Vysledkem doplrikového kvantitativniho vyzkumu bylo vy-
hodnoceni dotazniku pro méreni kvality Zivota WHOQOL-
-BREF. Vysledné skére jsme transformovali vzdy do dvou
rliznych méfitek. Prvnim méfitkem je $kala od 4 do 20 bod(
pouzivana WHO, kdy vétsi pocet bod(i znamena pozitivné;jsi
hodnoceni kvality Zivota. Druhé méfitko je z prvniho pouze
transformovano na procentni skalu pro lepsi predstavivost
vysledku — analogicky tedy vice ziskanych procent znamena
pozitivnéjsi hodnoceni kvality Zivota. Jednotlivé 4 domény
(fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy a prostredi)
a 2 samostatné otazky (kvalita Zivota, spokojenost se zdra-
vim) jsme v tabulkdch porovnali s popula¢ni normou o 308
respondentech uvedené v publikaci Dragomirecké a Barto-
nové (2006). Srovnhanim dotaznikového setreni WHOQOL-
-BREF nasich respondentl s populacni normou jsme dospé-
li k vysledklim, které potvrdily nebo nepotvrdily nase
predpoklady, ze pacienti po KPR budou hodnotit oblast fy-
zického zdravi negativnéji nez popula¢ni norma. Z tabulky 3
Ize vycist, ze pacient 1 ohodnotil doménu fyzického zdravi
0 20,6 % vice nez populaéni norma a zéroven z tabulky 4 Ize
vycist, Ze pacient 2 ohodnotil doménu fyzického zdravi
0 2,78 % vice nez popula¢ni norma. Druhym nasim predpo-
kladem bylo, Ze pacienti po KPR budou hodnotit oblast
psychického zdravi pozitivnéji nez popula¢ni norma. V ta-
bulce 3 mlzeme vidét, Ze pacient 1 ohodnotil doménu
psychického zdravi o 7,62 % vice nez populacni norma a za-
roven v tabulce 4 mizZeme vidét, Ze pacient 2 ohodnotil
doménu psychického zdravi o 11,81 % vice nez populacni
norma. Dale jsme predpokladali, Ze pacienti po KPR budou
hodnotit oblast socidlnich vztahl pozitivnéji nez populacni

norma. Z tabulky 3 Ize vycist, ze pacient 1 ohodnotil domé-
nu socialnich vztahli o 23,05 % vice nez populacni norma
a zaroven z tabulky 4 Ize vycist, Ze pacient 2 ohodnotil do-
ménu socialnich vztahl o 23,05 % vice nez popula¢ni nor-
ma. A kone¢né jsme predpokladali, Ze pacienti po KPR bu-
dou hodnotit oblast prostfedi negativnéji nez populacni
norma. V tabulce 3 mlzeme vidét, Ze pacient 1 ohodnotil
doménu prostiedi o 16,88 % vice nez populaé¢ni norma a za-
roven v tabulce 4 mizeme vidét, Ze pacient 2 ohodnotil
doménu prostfedi o 10,63 % vice nez populacni norma.
Touto ¢asti naseho Setfeni jsme splnili i tfeti dilci cil C3: Po-
rovnat kvalitu zivota pacient(i po kardiopulmonalni resusci-
taci s populaéni normou.

Z vysledkl kvantitativniho vyzkumu je patrné, Ze kdyz jsme
predpoklady stanovovali, usuzovali jsme, ze pacienti po KPR
budou negativnéji hodnotit svij zdravotni stav, coz se ne-
potvrdilo. Pohled zdravotnického personélu na pacienty je
vzdy spojovan s jejich predpokladanou horsi kvalitou Zivo-
ta, pfitom tomu tak ve skutec¢nosti viilbec nemusi byt. Jeli-
koZz mnoho pacienti po prodélani vaznych nemoci méni
své zivotni priority, m{iZe jejich vysledna subjektivni kvalita
Zivota byt vyssi nez pfed ptihodou. [4]

Splnénim dilcich cil C1, C2 a C3 jsme splnili hlavni cil nasi
prace: zjistit, jaka je kvalita Zivota pacienta po kardiopulmo-
nalni resuscitaci. Z uvedené diskuze je patrné, Ze jsme kvali-
tu Zivota vybranych respondent(l - pacientl po kardiopul-
monalni resuscitaci analyzovali a zhodnotili z mnoha uhld
pohledu. Samoziejmé je nutné zdlraznit, Ze nase vysledky
vyplyvaji z analyzy dat velice malého vzorku respondent,
tudiz zjisténé zavéry nelze generalizovat. DalSim pfinosem
tohoto vyzkumu je impulz k otevieni problematiky dlouho-
dobého hodnoceni kvality Zivota u specifické skupiny paci-
entll po kardiopulmonalni resuscitaci a zarovert mozny na-
vrh, jakymi metodami by se vyzkum kvality Zivota u téchto
respondentd mohl provadét. Jak uvadi Gurkova (2011), pro
zajisténi kvalitnich dat o kvalité Zivota respondentd, by se
mél vyzkum (v pfipadé nasi prace - rozhovor a dotaznik)
jesté jednou zopakovat s delsim odstupem ¢asu od vyzku-
mu prvniho, napfiklad po jednom roce. Mohou se pak obje-
vit dalsi dlilezité aspekty a fakta. [4]

Tab. 3: Porovndni hodnoceni populaéni normy a pacienta 1

Populac¢ni norma Pacient 1

Domény N g'fr'g;;o gki:;&';fo $kila4-20 | tkala0-100
Dom 1 fyzické zdravi 308 15,55 72,22 % 18,86 92,88 %
Dom 2 psychické zdravi 308 14,78 67,38 % 16,00 75,00 %
Dom 3 socialni vztahy 308 14,98 68,64 % 18,67 91,69 %
Dom 4 prostiedi 308 13,30 58,12 % 16,00 75,00 %
Q1 kvalita zivota 308 3,82 - 4,00 -

Q2 spokojenost se zdravim 308 3,68 - 4,00 -




Tab. 4: Porovndni hodnoceni populaéni normy a pacienta 2
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Populacni norma Pacient 2

Domény N g'f:g;;f° gk;:z&';fo tkila4-20 | tkala0-100
Dom 1 fyzické zdravi 308 15,55 72,22 % 16,00 75,00 %
Dom 2 psychické zdravi 308 14,78 67,38 % 16,67 79,19 %
Dom 3 socialni vztahy 308 14,98 68,64 % 18,67 91,69 %
Dom 4 prostiedi 308 13,30 58,12 % 15,00 68,75 %
Q1 kvalita zivota 308 3,82 - 4,00 -
Q2 spokojenost se zdravim 308 3,68 - 4,00 -

Zdroj: vlastni, Dragomireckd a Bartoriovd, 2006, s. 42

ZAVER 5. HERMANOVA, Eva. Kvalita Zivota a jeji modely v sou¢asném

Tento pfispévek se vénuje problematice hodnoceni kvality
Zivota u pacientd po kardiopulmonalni resuscitaci. V ivodu
jsme si polozili otazku, jak méfit kvalitu Zivota respondentd,
kdyZ ze studia literatury vime, Ze se jednd prevazné o sub-
jektivni fenomén tézce kvantitativné méfitelny.

V pfipadé posuzovani Uspésnosti kardiopulmonalni resusci-
tace, by vedle hodnoceni neurologického deficitu pacientd,
mélo byt dlouhodobéjsi hodnoceni kvality zivota v kom-
plexni sfére, jako je naptiklad samostatnost ¢i zvladani kaz-
dodennich povinnosti a navyku. Tato prace by se mohla stat
impulzem pro zahajeni rozsahlejsiho dlouhodobého vyzku-
mu kvality Zivota pacient(l po kardiopulmonalni resuscitaci.
Inspiraci by mohly byt nami zvolené kombinované metody
pro méfeni objektivni i subjektivni kvality zivota. Domniva-
me se, Ze by kvalitni a systematické vyhodnocovani kvality
Zivota u pacientll po kardiopulmonalni resuscitaci také
mohlo pUsobit jako dulezZitd zpétna vazba a motivace pro
zdravotnicky personal, ktery ve své profesi s témito pacienty
prichazi do styku. Na autory zapUsobilo osobni setkani s pa-
cienty, které predtim vidéli ve stavu klinické smrti, jako silna
motivace pro vykon jejich dalSiho povolani.
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PSYCHOSOCIALNIi ROZHRANI INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO SYSTEMU
NA MISTE ZASAHU

BOHUMILA BASTECKA'

" Evangelickd teologickd fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Abstrakt

Integrovany zdchranny systém md jako kazdy systém svoje hranice (pomezi ¢i rozhrani), kde se dotykd jinych systémdi. Cldnek
se zaméruje na psychosocidlni rozhrani mezi IZS garantovanym stdtem a mezi ,laickou verejnosti” na misté zdsahu. VyuZivd
kontext( prvni psychické pomoci a ¢erného humoru pro ilustraci jeho uskali. Rozhrani popisuje téz pohledem zdchrandrky,
kterd se ze zachraniujici osoby a krizové interventky stala osobou uddlosti pfimo zasaZenou.

Klicova slova: sdilend zasazenost - soucit — prvni psychickd pomoc - cerny humor — rozhodovdni v situaci nejistoty — verejnost
pri mimorddnych uddlostech

Abstract

Psychosocial interface of integrated rescue system on scene of incident

Integrated rescue system — as every other system - has its borders (boundary, interface). The article aims at the psychosocial
interface between the state-guaranteed integrated rescue system and the “lay public” system in the place of operation. It uses the
contexts of first psychological aid and gallows humor to illustrate the pitfalls that are embedded in this interface. The perspective
of female paramedic who changed her roles from medical rescuer to the bereaved person in the place of operation is introduced.

Key words: shared impact — compassion - first psychological aid - gallows humor — decision-making in uncertainty - the
public in the context of extraordinary events

Integrovany zachranny systém ma jako kazdy systém svoje
hranice (pomezi ¢i rozhrani), kde se dotyka jinych systém.
NahliZzime-li toto rozhrani perspektivou procesniho fizeni,
jde o ,Svy” mezi procesy a ¢innostmi, o pfedavani zodpo-
védnosti. Krozhrani se obvykle véze nejistota a nepfedvida-
telnost, nebot jsou zkousce podrobovana procesni pravidla,
kterd upravuji chod jednotlivych systémi nebo jeho slozek.
Clanek chce pfiblizit dilemata, kterd mohou vznikat na
psychosocialnim rozhrani mezi integrovanym zachrannym
systémem garantovanym statem a mezi ,laickou vefejnos-
ti, tedy obcany statu. K dokresleni vyuzivéa kontextu prvni
psychické pomoci a c¢erného humoru: oba zahrnuji viech-
ny lidi a zaroven jsou specifickou vyzvou pro zdravotniky ci
cely 1ZS. Uskali rozhrani je nahlizeno o¢ima zachranarky,
ktera si jimi prosla, nebot se ze zachranujici osoby a krizo-
vé interventky stala osobou udalosti pfimo zasazenou.

1. PRVNi PSYCHICKA POMOC V PLANU TYPOVE
CINNOSTI

Souslovi ,prvni psychickd pomoc” se v dneSnim vyznamu
snad poprvé objevuje v ¢ldnku Drayera, Camerona et al.
z roku 1954 (Psychicka prvni pomoc v obecnich katastro-
fach; viz http://www.aipc.net.au/articles/what-is-psycho-
logical-first-aid/). V roce 2011 vydava Svétova zdravotnicka
organizace manual o 64 stranach Prvni psychické pomoci,
kde je popsana ,na lidskosti zaloZzena, podpurna a praktic-
ka pomoc spolubliznim”, ktera ,respektuje jejich dlstoj-
nost, kulturu a schopnosti” a ,navzdory svému nazvu zahr-

nuje jak socialni, tak psychickou podporu”. (World Health
Organization, 2011, s. ii)

Stejnou perspektivu — tedy, Ze pomahat maze kazdy, kdo
v tu chvili mize pomahat - zaujima pojeti prvnich ob¢an-
skych pomoci predstavené ve Standardech psychosocial-
ni krizové pomoci a spoluprace (2010). Kromé zdravotni (na
stav téla zamérené) prvni pomoci tam najdeme téz prvni
pomoc psychosocialni, pravni a duchovni.

Standardy psychosocidlni krizové pomoci a spoluprace
(2010) se staly zékladem Typové Cinnosti slozek IZS pfi po-
skytovani psychosocialni pomoci (2015). Tam se do¢teme
mj., Ze velitel zasahu ,v pfipadé, Ze zdroje pomoci na misté
udalosti jsou nedostate¢né”, muize ,stanovit ¢i povolat ko-
ordindtora psychosocidlni pomoci”. Koordinator psycho-
socialni pomoci v pfipadé potieby mUlze spolupracovat
napf. s vhodnymi osobami na misté udalosti, sousedy (Ize
uplatnit osobni a vécnou pomoc), s rodinou nebo se za-
stupci jinych slozek 1ZS" (s. 10 a 11).

2. CERNY HUMOR JAKO STRATEGIE (PSYCHICKEHO)
PREZITi V BLIZKOSTI SMRTI

Humor Ize vymezit jako ,dobrou néladu, vesely rozmar se

sklonem k Zertovani nebo dobrosrde¢nému zesmésrova-

ni”. M(ze byt téz cynicky, ¢erny, Sibeni¢ni, pokud ,vznika za

beznadéjné situace” (Slovnik spisovného jazyka ceského,

1989, hesla ,humor” a ,Sibeni¢ni”)

Humor obecné umoznuje ziskat nadhled a sloucit parado-

xy €i upozornit na né, vyhnout se negativnim emocim,



a pfitom udrzet rediny pohled na potencidlné nepfiznivou
situaci. Jako charakterova sila se ocita ve stejném trsu jako
spiritualita (viz Peterson, Seligman, 2004).

Cerny humor se objevuje v souvislosti s ohrozenim zi-
vota ¢i zdravi. U obéti holocaustu ho Ostrowerova (2015, s.
191) radi spolu se sebeironii k humoru obrannému, ktery
(podobné jako nadéje) ,zprostiedkovava sebeochranu
a emocni uték od surové reality”. U nositeld HIV/AIDS se
ukazuje, Ze (Cerny) humor slouzi jako mozna protisenti-
mentalni, protimucednicka a protimoralizujici strategie.
(De Moorova, 2005) | slavna Freudova prace Humor z roku
1928 uvazuje o humoru Sibeni¢nim (uziva mj. pfimér k ¢lo-
véku, ktery bude obésen). Za hlavni véc na humoru pova-
zuje zamér, kdy Nad-ja hovoli k zastrasenému J4 ve snaze
mu fici: ,Podivej, to je tedy ten svét, ktery vypada tak ne-
bezpecny. Je to détska hra, dobra pravé k tomu, abychom
si z ni ztropili Sprym!” (Freud, 2007, s. 301)

Rada studii (shrnuje je Sullivanova, 2013) poukazuje na pro-
spésnost ¢erného humoru pro zdravotniky. Podobné jako
civilistdm jim pfinasi katarzi, tlevu, umoznuje ziskat odstup
od nesnesitelnych situaci, podporuje socidlni soudrznost.
Uziti ¢erného humoru ve zdravotnickém kontextu vsak
podléha moralnimu hodnoceni. Vice autort (in Crauno-
va, Bourke, 2014) se shoduje, ze Sibeni¢ni humor nikdy ne-
mifi pfimo na (détskou) obét. Pokud se tak stane, Ize to
povazovat za varovani, Ze Zertujici nezvlada plné zatéz
profese a neni schopen poskytovat péci zaloZzenou na sou-
citu. McCreaddieovd a Wigginsova (2009, s. 1089) se na za-
kladé kvalitativniho zkoumani pfimych interakci mezi
sestrou a pacientem domnivaji, Ze ,jde o zpUsob, jakym se
[Sibeni¢ni humor] objevi v ramci interakce; tento zpUsob da
humoru potencidlné problematicky ¢i neproblematicky
vyznam®, zatimco Watsonova (2011, s. 43) se pta: ,Kdy zer-
tovani predstavuje zneuziti? — zneuziti pacienta, davéry
nebo moci.” Piemonteovd (2015) se v kontextu pfipravy
budoucich Iékafd domniva, ze zdravotnici nemaji cerny
humor uzivat nikdy. Medici s humanistickymi idedly jsou
podle ni takovym humorem zasvécovani do profesniho
spolecenstvi cynismu. Upozoriiuje tak na vyznam cerné-
ho humoru pro vytvareni profesni identity: v britské studii
(in Craunova a Bourke, 2014) o pracovnicich v kontaktu
s ndhlou traumatickou smrti se ukazalo, ze ¢erny humor byl
pouzivan jen uvniti nékterych profesnich skupin. Z jejich
pohledu byli druzi (napf. administrativni pracovnici) pova-
zovani za neschopné plné porozumét praci zdravotnika,
a proto uziti ¢erného humoru pfed nimi cenzurovaly. Sibe-
ni¢ni vtipkovani souvisi téZ s postavenim ve skupiné: stu-
denti na stazi si obvykle nedovoli s nim zacit. (Wearova in
Roweova a Regehrova, 2010)

3. ROZHRANI ROLi: ZACHRANARKA, INTERVENTKA,
KOORDINATORKA, POZUSTALA

Predkladany pfibéh je vystupem kvalitativniho zpracovani

rozhovoru vedeného se zachranérkou, ktera byla na misto

mimoradné uddlosti povolana jako zdravotni sestra-za-
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chranarka, postupné se ale ocitala v rolich interventky, ko-
ordindtorky interven¢ni sluzby a pozdstalé.

Tab. ¢. 1: Charakteristika rozhovoru

Vék respondentky 29 let
Délka praxe u ZZS 6 let
Casovy odstup od udalosti 80 dni
Datum uskute¢néni rozhovoru 12.8.2015
Délka trvani rozhovoru 58 min.

pracovnice ze

Viztah tazatelky k respondentce v .
spfiznéného oboru

Vék tazatelky 60 let

Pfed rozhovorem jsme spolu prosly informacni list (soucast
informovaného souhlasu; zde podle vzoru WHO pro kvali-
tativni vyzkum, viz http:/www.who.int/rpc/research_
ethics/InformedConsent-qualitativestudies.doc.  Zachra-
narka si prala zUstat v anonymité. Za jeji ¢as a za cely
rozhovor velice dékuiji.

Kvalitativni zpracovani znamena, Ze rozhovor jsem doslov-
né prepsala a prostfednictvim kategorizace hledala vyzna-
mové linie a vzorce ve vypravéni (viz napf. Miovsky, 2006).
Pribéh jako jeden z moznych vystup kvalitativniho vyzku-
mu vznikne zpétnym propojenim vyznamovych kategorii
do vyznamového celku. Je tedy z velké ¢asti zaloZzen na
piimé Feci vypravéjici (uvadim ji kurzivou). VELKA PISMENA
slouzi pro oznaceni ddrazu, ktery se v reci ozval. Tam, kde
dodavam spojujici slova do pFibéhu, uvadim je v hranaté
zavorce [ 1. Vypusténi a mezery neoznacuji. Podrobnéjsi
zpracovani (kategorizaci i s Cisly, kterd podavaji prehled
o tom, na jakych mistech v rozhovoru se dana vyznamova
linie objevuje), je k dispozici u autorky ¢lanku. Vypravéjici
vyslednou podobu ¢lanku autorizovala.

Zdravotnickd zdchrandrka je p¥ivoldna k vrazdé

Byl to utok na mladou Zenu v zaméstndni. Jd jsem tam prisla
na misto jako PRVNI ze zdchranny sluzby. Bylo naprosto jasny,
Ze ta Zena uZ je MRTVA. Nebylo ji vidét do obliceje. KdyZ jsem
zacala vypisovat nasi lékarce papiry s tim, Ze ji napisu aspon
hlavi¢ku, o koho se jednd, tak kdyz mi rekli to jméno, tak mi
bylo jasny, Ze se jednd o osobu, kterou zndm témér patndct
LET. My jsme se sezndmily v TANECNICH. A v podstaté viechny
zdbavy - od téch patndcti let, tak jsme absolvovaly témér stej-
ny, protoZe tim, Ze mdme spoustu spolecnejch prdtel, tak jsme
se tam vZdycky sesli vsichni DOHROMADY.

Pro zachranaiku na misté neni prace, prechazi do role
interventky

Napred jsem z toho byla v Soku, ale v tu chvili tam pribéhla
pani, Ze si vzala k sobé [svédkyni uddlosti], coZ my jsme do té
doby VUBEC netusili, Ze vlastné v ty mistnosti byly dvé osoby,
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kdyz se to uddlo.

Nase lékarka vi, Ze ja jsem INTERVENT, takZe mi fekla, Ze tam
neni Zddnd prdce pro nds, at se jdu vénovat nahoru [svédkyni
uddlosti]. KdyZ jsem Sla nahoru, tak jsem méla pordd pocit, Ze
jedu na autopilota, jako Ze - ted' musim jit nahoru, ted musim
pani vysetfit, zistat tam s ni néjakou chvili, povidat si s ni
a v podstaté plynné prejit z prdce sestry zdchranny sluzby do
prdce interventa. [Ona] popisovala celou tu uddlost, do toho
jsem se dozvédéla, Ze [dalsi pani], kterd tam s ndma je v ty
mistnosti, tak to vidéla cely taky, protoZe na to koukala skrze
okno - takZe tam v podstaté byly dvé takhle silné zasaZeny
osoby - do toho mné se to cely zacalo vybavovat, a to uz po-
tom nebylo pro mé pracovdni, ale bylo to spis poviddni si
o [zemrelé] - protoZe to jinak prosté NESLO.

Interventka vnima svoji pozici pozustalé, systém ji vy-
tézuje jako koordinatorku

A hlavné jejiho pfitele zndm jesté lip nez ji, vidala [jsem se
s nim] kazdej VIKEND. Ta pfedstava, jako Ze on tam md za
chvili prijet a Ze mu tam nékdo sdéli, Ze Zena, kterou si chtél
vzit, se kterou pldnoval rodinu, uZ neni, tak — to bylo pro mé
TEZKY.

Snazila jsem se sehnat svy kolegy interventy, aby tam nékdo
PRIJEL, do toho mi volal nds dispecink, Ze toho agresora chytli
a Ze potrebujou JEHO osetfit a Ze my jsme nejblizsi posddka.
Do toho prijeli napred ten tatinek, pak, eh, prijela maminka.
Rekla [jsem dispecerovi], Ze TAM NEJEDU, Ze tohle mi nemdi-
Zou udélat, ze mé tam poslou. Nastésti nase Iékarka rekla, at
zlstanu, Ze pojede ona.

Policie chtéla, Ze [rodi¢tim] to ozndmi policejni PSYCHOLOG,
a Ze takovouhle véc nebude oznamovat kriminalista z mista.
Do toho mi neustdle volal nds dispecink, Ze policie si Zddad
naseho interventa na misto. Do toho Ze policie tlaci na ope-
racni zachranky, at mi tam nékoho poslou, Ze oni nemiZou
nikoho sehnat, do toho jd jsem se pak nechala spojit s jejich
operacnim, Ze ja samoziejmé interventa mdm zavolanyho,
ale Ze miiZe jenom jeden a Ze jestli oni jsou schopni si sehnat
jesté nékoho, Ze tam je pomérné dost zasaZenych lidi.

Interventka se dostava na informacni rozhrani: ,jeji”
systém zadrzuje informace, kterych je plny internet
Jd jsem dala do jiny mistnosti rodice, ktery nic nevédéli, tamti
zase védéli vsechno a méli potfebu o tom neustdle mluvit, -
i ja jsem méla v tu chvili pocit, Ze je to nejlepsi feseni [oddélit
jel, kdyz [policisté] neustdle tvrdili, Ze se to opravdu rodicim
fekne az za pritomnosti toho psychologa, takZe - jsem hrozné
rdda za to, Ze potom ve findle si to vzal ten hlavni kriminalista
vsechno na svy triko a prosté ek, Ze to jde té rodiné ozndmit,
ale Ze chce, abych tam byla u toho, Ze tam chce mit nékoho,
kdo tam s nim bude.

Ndsledné se rodice ptali, jestli uz to [pritel zavraZdéné], jestli uz
to Vi - [policisté] Fekli, Ze ne, Ze vlastné nevédéli, 2e méla néja-
kyho pritele, a jestli by teda oni dali néjakej telefonickej kon-
takt na néj, Ze by tam za nim zajeli do prdce a Ze by ho privez-
li i na to misto, aby on tam byl s nima. TakZe se to nakonec

vytelefonovalo, ale Uplné jinak, venku [byla] spousta prdtel
[zemrelé], ktery uz to tusili, a hlavné toho byl v tu dobu uz plny
internet a v téch médiich se to pralo a bylo jim vsem jasny, Ze
to je [zemreld], takZe oni sami zavolali bratra toho partnera,
ten pro néj jel do prdce, takZe v podstaté potom, co policie
zacla resit, Ze tam teda nékoho poslou pro néj, tak on asi za
deset minut uz byl na misté. Ale v tu chvili jd uz jsem rekla, Ze
uz je toho na mé strasné moc.

Vysvobozeni pro pozistalou interventku

V tu chvili [bylo] vysvobozeni, Ze ty manzelé rekli, Ze chtéji byt
chvilku sami, at je tam nechdme. Pro mé to bylo v tu chvili
hroznd pomoc, Ze jsem mohla tam odtad odejit s Cistym své-
domim. Vysla jsem ven.

Na pozustalou kamaradku uz je toho moc

Do toho na mé pfisel dalsi ndpor, Ze tam najednou bylo
spousta téch nasich spolecnych prdtel, ktery na mé volali, at
jdu k nim a at jim néco feknu a jd jsem se pfed nima zacla
schovdvat v tom nasem Zlutym AUTE, aby mé nikdo nevidél
Z nich, protoZe ja neméla vibec silu se jim podivat do oci v tu
chvili. Nékolikrdt jsem rekla kolegovi [z nasi posddky], Ze uz
toho opravdu na mé bylo moc. Rekl mi jenom, tak se jdi scho-
vat, no ale vic se o mé v tu chvili nezajimal.

Jd jsem si tam tak sedala riizné na bobek a zakrejvala si oci,
kdyz jsem byla pred tou sanitkou a [jeden policista] ke mné
prisel a takovym hodné nevybiravym zptsobem mi fikd Co-
pak ty jsi esté nevidéla mrtvolu? [Jd] si fikala, Ze jsem v Jifikovo
vidéni, a docela uz nastvané jsem mu odpovédéla: Vidéla. Ale
nikdy ne ubodanou kamarddku. A — prosté musela jsem od-
sad odejit.

Vysvobozeni pro pozistalou kamaradku

Nastésti pro mé tam bylo trosku vysvobozeni to, Ze tam byl
jeden z policistd, [jiné] kamarddky pritel, takZe jsem za nim sla
a chvilku jsme si povidali spolu, bylo $tésti, Ze tam mdm aspon
takovou blizkou dusi.

Navrat zachranarky

My jsme se celkové vraceli asi po dvou a pul hodindch z toho
mista. To bylo hodné dlouhej vyjezd. Ja jsem volala na dispe-
Cink s tim, Ze se chci omluvit kolegovi, Ze jsem mu odmitla ject
na osetreni toho ndsilnika, a Ze jsem mu to rekla dost osklivé,
zdroven jsem prosila o to, jestli by bylo moZny, abysme HNED
TAK NEVYJELI, Ze prosté potrebuju prijet na tu zdkladnu a sed-
nout si a mit chvilicku pro sebe. — Ten den byl hroznej BLAZI-
NEG, takZe jsme pfijeli na zdkladnu, byli tam pét minut a jeli
na dalsi vyjezd.

Ten den [jsem] pokracovala na no¢ni [pohotovost]. Pro mé

zndm.

Interventka by se pfisté rozhodla profesionalni dvoj-
roli odmitnout
Po tyhle zkusenosti bych fekla rovnou, Ze tam jede intervent



jinej a Ze jd se toho nebudu ucastnit. ProtoZe tim, Ze jsem tam
bylavlastné od toho zacdtku, tak to pro mé bylo opravdu hod-
né silny. Nebdt se odmitnout tu intervencni sluzbu, protoZe ta
mé totdlné srazila NA KOLENA.

4.VYSTUPY A DISKUSE

Clanek pojednéava o dvou vielidskych kontextech (prvni
pomoci a ¢erném humoru), které se na misté zdsahu mo-
hou stat hranicemi mezi ,profesionaly a laiky”. Oba kontex-
ty nyni vztahnu k situaci zachranarky, ktera uskali Svi mezi
systémy a procesy osobné zazila. Na zakladé zjisténého
popisu oblasti, kde si psychosocialni rozhrani pravdépo-
dobné zaslouzi zvysenou pozornost. Uvédomuiji si u toho
pfinos a omezeni individualnich pfibéha.

4.1.PRVNIi PSYCHICKA POMOC NA MIiSTE ZASAHU

V soucasné dobé plati presvédceni, Ze pomahani ma byt
zaloZeno na potiebéch, nikoli na zdrojich. Psychosocialné-
-spiritudIni potieby, které pro kontext mimoradnych uda-
losti predpokladame a jejichZz konkrétni podobu na misté
zasahu upfesnujeme, se vyjadruji slovy ,bezpedci - dlstoj-
nost — prava” a naplnuji se kromé jiného informacemi
a podporou kontaktu s blizkymi. (Viz World Health Organi-
zation, 2011; Standardy psychosocidlni krizové pomoci
a spolupréce, 2010.)

V potiebach se lidé pravdépodobné nelisi, i kdyz zastavaji
rizné role. Na zékladé tohoto zjisténi vznikalo pfi vytvareni
Standardd psychosocidlni krizové pomoci a spoluprace
pojeti sdilené zasazenosti. Ve vypravéni zachranarky ma-
zeme sledovat, jak hledala prostor pro sebe (odejit) a jak
pro ni byl vysvobozenim zndmy policista (mdm blizkou
dusi). Podobné rodice zavrazdéné chtéji byt chvilku sami
s blizkym ¢lovékem — partnerem jejich dcery.

Kdyz jsem respondentce po jejim vypravéni polozila dopl-
nujici otdzku Co vam pomdhalo na misté zasahu?, objevila
se naplnéna potfeba bezpeci: Bylo hrozné hezky jedndni
stdtnich policistd, ktery byli s ndma, zamkli tu mistnost, prosté
chranili nds tam. V tu chvili si tam clovék pripadal docela
v bezpeci a Zze muize pracovat v BEZPECNYM PROSTORU. - Coz
myslim nejenom pro mé, ale i pro ty svédkyné bylo docela di-
leZity, Ze tam s ndma takhle nékdo byl.

Potieba dustojnosti byla zpochybnéna na dvou mistech —
pfi zadrzovani informaci rodi¢lim zavrazdéné a pfi pokusu
policisty pfiblizit se ke kolegyni zachranéfce otazkou Co-
pak ty jsi esté nevidéla mrtvolu? V prvnim ptipadé |ze na za-
kladé rozhovoru predpokladat, Ze naplnéni potieby bylo
ztizeno pfedstavou o zranitelnosti: Oni tam chtéli tu psycho-
lozku kviili tatinkovi, kterej na tom byl zdravotné spatné,

myslim, Ze v tuhle chvili by bylo nejlepsi feseni fict jim to hned.

4.2.CERNY HUMOR NA MiSTE ZASAHU

Teorie humoru se shoduji v tom, Ze humor se projevuje
smichem. Soucasti (nebo sousedem) ¢erného humoru je
ironie a sebeironie. Pfi rozhovoru ironie zaznéla tfikrat a jeji
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uziti vyvolalo spole¢ny smich ¢i pousmani.

Popisovana ironie policisty byla zrafujici, ackoli on se v tu
chvili pravdépodobné snazil o kolegidlni pfiblizeni — ve
smyslu ,otcovského” projevu zdjmu nebo snahy o (spole¢-
ny) odstup: Copak ty jsi esté nevidéla mrtvolu? Vypravéjici
ale reaguje oddélenim (prosté musela jsem odejit). Mohlo by
se zdat, Ze policista se zachoval nevhodné, protozZe si ne-
vsiml promény zachranarky v obét. Jenze on reagoval
pravdépodobné pravé proto, Ze vidél, jak si zdchrandrka
seda na bobek a zakryva si oci. Namisto projevu péce volil
ironicky Stouchanec — mozna proto, ze ironii povazoval za
normu spole¢ného zachranarského prostfedi nebo proto,
ze se obaval emoci, které ze situace odziral. V kazdém pfi-
padé se dostdvame k tématu organizacni kultury - tedy
k predstavé hodnot, norem a dalsich jednoticich znakd,
které integrovany zachranny systém péstuje a které (nékdy
neuvédomované) Zije.

Sama zachranarka pouzila ironii pfi vypravéni o vlastni si-
tuaci dvakrat, pokazdé v kontextu péce o sebe: prosila
[jsem] o to, abysme HNED TAK NEVYJELI — takZe jsme prijeli na
zdkladnu, byli tam pét minut a jeli na dalsi vyjezd. (Podruhé
se ironie objevila v reakci na mou otazku, jaké byly projevy
uznani toho, ze $lo o mimoradné tézky vyjezd.)

4.3.PROJEVY PSYCHOSOCIALNIHO ROZHRANI

NA MiSTE UDALOSTI
Na zakladé uvedeného si dovolim upozornit na oblasti,
které si z hlediska psychosocidlnich hranic mezi systémy
a procesy na misté udalosti pravdépodobné zasluhuji dalsi
pozornost.

Prvni psychicka pomoc vs. psychologicka pomoc v ty-
povych ¢innostech: pomahani na misté a ¢ekani na
néci prijezd

Typova cinnost slozek IZS pfi poskytovani psychosocialni
pomoci (2015) prebird z¢asti postupy i étos Standardd psy-
chosocialni krizové pomoci a spoluprace (2010) zalozenych
na predstavé sdilené zasaZenosti. Hasici se napfiklad do-
Ctou, Ze ,pfi zachrannych a likvida¢nich pracich dbaji na
zachovani a podporu lidské distojnosti, a proto pristupuji
s Uctou i respektem k hodnotam, potfebam a projevim
osob zasazenych mimofadnou udalosti” (s. 15). Pomahaiji
tedy uz tim, jak se chovaji, a na to, aby se nékdo takto cho-
val, ho nemusi volat a ¢ekat, az pfijede. Pfevedeno na pfi-
béh zachranaiky: jeji okoli by ji pomahalo tim, ¢im ona
sama pomahala druhym: pfistupovalo by s Uctou k jejim
hodnotam, potiebam a projeviim a vychazelo jim vstfic.
»Na soucitu zaloZena péce” by neutrpéla trhliny.

V typové cinnosti ,Psychosocidlni pomoc” najdeme ale
i jiné tony. Docteme se (s. 19) o ,psychologické pomoci”,
kterou ,vykondava psycholog ¢i jiny urceny krizovy inter-
vent” pfivolany na misto udalosti. Ten napt. ,nabizi podpo-
ru zasahujicim policistim, pFipadné dalsim zasahujicim
¢lentim 1ZS” ¢i ,nabizi psychologickou pomoc zasazenym®.
Predstavme si situaci zadchranarky: schovavala by se u auta
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a zakryvala si tvar a pfihlizejici policista by zavolal inter-
venta, ktery by ji po dojezdu (tfeba za pal hodiny) nabidl
psychologickou pomoc (aniz je jasné, v ¢em tato pomoc na
misté zasahu maze spocivat v jiném nez v prvni psychické
pomoci).

Nepopirdm tim roli interventa nebo koordinatora inter-
ven¢ni sluzby. | prvni psychickd pomoc zn4 tridz.

Typové cinnosti vs. kazuisticka povaha udalosti: za-
chazeni s nejistotou a s osobni zodpovédnosti
Ucebnice o katastrofach byvaji psany kazuisticky. Udalosti
sice mUzeme tfidit podle typQ, jenze prostredi a ¢as vzniku
udalosti, skupiny zasazenych atd. daji tomu, co se déje
a jak na to lidé reaguji (v¢etné zdrojl, které vyuziji), jedi-
necny raz.

Standardy, kontrolni listy planG a dalsi pomucky pfiprave-
nosti ¢i managementu rizik jsou obvykle dobrym sluhou
a Spatnym panem. Nemohou zabranit nestandardnim si-
tuacim a nékdy ani nestandardnim postupim. Ty je mozné
nazirat jako chybu, ale také zkoumat jako upozornéni, ze
skute¢nost vyzaduje néco jiného, nez bylo pdvodné v pla-
nu, nebot plan napt. zastaral. Pro piiklad si v Typové ¢in-
nosti slozek 1ZS pfi poskytovani psychosocialni pomoci
(2015) povsimnéme na s. 21 zminky o ,lékafské diagnéze
akutni stresové reakce”, kterd opodstatiuje vyzadani in-
tervent(. Jenze: ,Priznaky, které se objevi bezprostiedné
po udalosti, aviak do tii dnl odezni”, by nemély splihovat
kritéria pro tuto poruchu. (American Psychiatric Associati-
on, 2013, s. 285)

Rozhodovani v krizi je z definice rozhodovanim v situaci
nejistoty. Asi proto se v fizeni rizik objevuji hlasy, Ze impro-
vizace neni nedostatek, nybrz nezbytna tvofiva strategie,
ktera pfi rozhodovani a feseni dopliuje dalsi strategie
(Drabek, 2006), nebo Ze kromé tvorby pland je tieba pés-
tovat téz pruznost (Besner, Hobbs, 2012).

V pfibéhu zachranaiky Ize z tohoto pohledu ocenit reakci
kriminalisty, ktery se rozhodl postupovat proti tlaku okoli
a navodu v planu typové cinnosti a tvari v tvai ohrozené
dlstojnosti pritomnych prevzal osobni zodpovédnost za
sdéleni neptiznivé zpravy.

Predstava vefejnosti v sitovém svété

Svét se z medidlniho zménil v sitovy. Vseobecné vlastnictvi
informaci posouva obvykly zpUsob krizového sdélovani
zmodelu ,jeden vic¢i mnoha” na sitovou predstavu ,mnozi
vUc¢i mnohym” (Gonzalez-Herrero, Smithova, 2010, s. 100).

Vefejnost, kterd se mize prostiednictvim internetu rychle
informovat a zorganizovat, ma vice moci nez drive. Neni uz
povazovana za jednolitou masu, déli se na ¢etné zajmové
skupiny a zainteresované osoby a vytvari proménlivé me-
zilidské prostredi pfi krizovych postupech. Jeji nepfedvi-
datelnd a neovladatelnd angazovanost zvysuje v krizovém
fizeni nejistotu. Krize zaroven zvyraziuje zavislost a pro-
pojenost jednotlivych systémd, tedy i nejistota je sdilena.

Doba, kdy se dafilo udrzovat dojem, ze svéty profesional-

nich zachranarud a zasazenych laik{l jsou bezpecné oddéle-
ny, vzala za své s rozvojem internetu a vicefunkénich mobi-
I0. Zachranafi si davaji pozor na slova, nebot nékdo zvenci
je zrovna v tu chvili mGze dokumentovat. Se zménou slov
se méni postoje a naopak: policisté uz nefikaji ,cumilové”,
nybrz ,pfihlizejici”, a viichni se uc¢ime, ze ti, kdo pfihlizeji,
mohou téz pomahat.

V predkladaném pfibéhu nebyli lidé (,vefejnost”) pfitomni
na misté udalosti povazovani za zdroje pomoci, naopak
v mysleni IZS predstavovali narok na zdroje: ,Interventd
muze byt nedostatecny pocet vzhledem k mnozstvi zasa-
zenych.” (Typova cinnost slozek 1ZS pfi poskytovani psy-
chosocialni pomoci, 2015, s. 23) IZS v tu chvili povazoval za
zdroje pouze vlastni lidi, a tim je nadbyte¢né zatézoval.
Tlak takto vyvinuty se ukazoval jako zbyteény - napf. pro-
to, ze pratelé zavrazdéné zareagovali rychleji.

5.ZAVER

Predpokladame, Ze budoucnost pfinese vice nasilnych
¢inG ve vefejném prostoru. Promyslet pojeti verejnosti v si-
tovém svété, sdilenou nejistotu a sdilenou zasazenost
a zpUsoby, jak se s nimi vyrovnavat (improvizace, vSeobec-
na znalost prvnich pomoci, humor), Ize proto povazovat za
zadouci.

Cely prepis rozhovoru je k dispozici u autorky. Vyslednd podo-
ba textu a pouZiti ¢dsti rozhovoru je autorizovdno zdchrandr-
kou z uvddéného pribéhu.

Literatura

1. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Edition. Ar-
lington, VA: American Psychiatric Association, 2013.

2. BESNER, C., HOBBS, B. The paradox of risk management;
aproject management practice perspective. International
Journal of Managing Projects in Business 2012, 5/2: 230-
247.

3. CRAUN, S., BOURKE, M. L. The Use of Humor to Cope with
Secondary Traumatic Stress. Journal of Child Sexual Abu-
se 2014, 23, 840-852.

4. DE MOOR, K. Diseased Pariahs and Difficult Patients. Hu-
mour and sick role subversions in queer HIV/AIDS narrati-
ves. Cultural Studies 2005, 19, 6, 737-754.

5. DRABEK, T. E. Community Processes: Coordination. In: RO-
DRIGUEZ, H., QUARANTELLI, E., DYNES, R. R. (Eds.) Hand-
book of Disaster Research. Springer Science + Businesss
Media, 2006.

6. FREUD, S. Humor. Spisy z let 1925-1931. S. 297-301. Sebrané
spisy Sigmunda Freuda. XIV. kniha. Praha: Psychoanaly-
tické nakladatelstvi, 2007.

7. GONZALEZ-HERRERO, A., SMITH, S. Crisis Communicati-
ons. Management 2.0: Organizational Principles to Ma-
nage Crisis in an Online World. Organization Develop-
ment Journal 2010, 28/1: 97- 105.

8. McCREADDIE, M., WIGGINS, S. Reconciling the good pati-



r

URGENTNi
MEDICINA

ent persona with problematic and non-problematic hu-
mour: A grounded theory. International Journal of Nur-
sing Studies 2009, 46, 1079-1091.

9. MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologic-
kém vyzkumu. Praha: Grada, 2006.

10. OSTROWER, Ch. Humor as a Defense Mechanism during
the Holocaust. A Journal of Bible and Theology 2015, 69, 2,
183-195.

11. PIEMONTE, N. M. Last Laughs: Gallows Humor and Medi-
cal Education. Journal of Medical Humanities 2015, 36,
375-390.

12. ROWE, A., REGEHR, Ch. Whatever Gets You Through To-
day: An Examination of Cynical Humor among Emergen-
cy Service Professionals. Journal of Loss and Trauma 2010,
15, 448-464.

13. SULLIVAN, E. Is work a laughing matter? Careers 2013, 26,
4,294-295. Téz na: www.psychapp.co.uk.

14. WATSON, K. Gallows Humor in Medicine. Hastings Center
Report 2011, 41, 5, 37-45.

15. Slovnik spisovného jazyka ceského (1989). Praha: Acade-
mia.

16. Standardy psychosocidlni krizové pomoci a spoluprdce
zamérené na prabéh a vysledek. Praha: MV - Generdini
feditelstvi Hasi¢ského zdchranného sboru CR, 2010. 64 s.

17. Typovd cinnost sloZek IZS pFi poskytovdni psychosocidlni
pomoci. STC 12/IZS. Katalog typovych &innosti integrova-
ného zdchranného systému. Praha: Ministerstvo vnitra.
GR HZS, 2015. 28 s.

18. WORLD HEALTH ORGANIZATION, War Trauma Foundati-
on and World Vision International. Psychological first aid:
Guide for field workers. WHO: Geneva, 2011.

19. http://www.aipc.net.au/articles/what-is-psychological-
-first-aid/

20. http://www.who.int/rpc/research_ethics/InformedCon-
sent-qualitativestudies.doc.

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

PhDr. Bohumila Basteckd, Ph.D.

Evangelicka teologicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Cerné 646/9

110 00 Praha 1 — Nové Mésto

E-mail: bastecka@etf.cuni.cz

Prispévek dosel do redakce 17. prosince 2016, po recenznim Fi-
zeni prijat k tisku 30. brezna 2017.



Ir

URGENTNi

MEDICINA

INFORMACNI SERVIS

ZPRAVA O CINNOSTI VYBORU SPOLECNOSTI URGENTNI MEDICINY
A MEDICINY KATASTROF CLS JEP, z.s. ZA ROK 2016

Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS
JEP, z.s. méa ke konci roku 2016 316 ¢lend, jsme jako organi-
zace ¢lenem EuSEM (European Society for Emergency Me-
dicine), kde mdme zastupce ve vykonném vyboru (Seblova
jako védecky sekretér) a jsme i ¢leny Board and Section of
Emergency Medicine v UEMS (European Union of Medical
Specialists), zabyvajicim se harmonizaci vzdélavani l1ékarl
v EU.

Jednou z nejdlezitéjsich oblasti ¢innosti vyboru bylo i na-
dale vzdélavani, urgentni medicina byla definitivné zara-
zena mezi zakladni obory a postgradudlni vzdélavani se
bude odehravat na lékafskych fakultach. Vybor spolupra-
coval i se Specializa¢ni oborovou radou (ktera je tvofena
garanty oboru na jednotlivych lékafskych fakultach), ke
spole¢nému jednani jsme se sesli v bfeznu 2016. Byla dofe-
Sena i otdzka akreditace kurzG ALS a ATLS v teoretické
Casti vzdélavaciho programu, i pfes mezinarodni akredita-
ci musi mit i tyto kurzy akreditaci podle ¢eskych pravidel
- ujala se toho LF v Hradci Kralové.

Pracovali jsme i na tvorbé ¢i aktualizaci doporucenych po-

stupt:

« Neodkladna resuscitace (tak, aby odpovidala ERC Gui-
delines 2015);

« Aktualizace Seznamu antidot (podafilo se dohodnout
vyfazeni preparatu Cyanokit z povinné vybavy ZZS);

+  Mezioborovy DP Pfednemocni¢ni péce o pacienty
s akutni cévni pfihodou mozkovou;

« Pouzivani skore NACA v podminkach PNP;

«  Poskytovani telefonickych informaci o obvyklém po-
stupu v pfipadé nezévaznych zdravotnich potiZzi;

Tyto postupy jiz byly publikovany na webu spole¢nosti:
https://www.urgmed.cz/postupy/postupy.htm .

S kardiology jsme se podileli na revizi textu o zaméru vy-
tvorit v CR sit center po srde¢ni zastavé (Cardiac Arrest
Centers, prijato k publikaci v Cor et Vasa a poté bude uvol-
néno pro publikaci ostatnimi odbornymi spole¢nostmi), se
zastupci Spolec¢nosti popaleninové mediciny jsme se podi-
leli na pfipominkovani DP Prednemocnicni péce o termic-
ky Uraz, bude v dohledné dobé téZ po schvéleni obéma
spole¢nostmi publikovan. Pfed zverejnénim je téz DP
TANR/TAPP.

V rdmci spolecnosti se rozviji prace sekci, jichz je nyni 5:

«  Sekce MEKA - pfedseda MUDr. Pavel Urbanek, Ph.D.

« Sekce NLZP - predseda Jifi Kodet, DiS.

«  Pracovni skupina pro LZS - pfedsedkyné MUDr. Eva
Smrzova

« Pracovni skupina pro urgentni ultrasonografii - pred-
seda MUDr. Roman Skulec, Ph.D.

+  Sekce mladych [ékait urgentni mediciny — kontakt pres
MUDT. J. Seblovou, Ph.D.

Ve spolupraci (za vybor zejména MUDr. Knor, Ph.D.) s doc.
RNDr. Ladislavem Duskem, Ph.D., se podafila revize Listu
o prohlidce zemfelého tak, aby bylo pfijatelné;jsi vyplriova-
ni v terénu bez duplicity zdznam( a dat.

Aktualizovali jsme téz seznam soudnich znalcl, ktefi
v oboru skute¢né plsobi a jejichz odborna ¢innost je vy-
boru odborné spole¢nosti dobfe zndma (k nalezeni na
webu v oddile Stanoviska vyboru: https://www.urgmed.
cz/stanoviska/2017_znalci.pdf

V roce 2016 jsme se pomérné ddrazné museli ohrazovat
vO¢i nékterym tvrzenim ze strany CLK, ktera opakované
vefejné napadala zafazeni oboru mezi zékladni, v tomto
(ale i v ostatnich oblastech ¢innosti) jsme postupovali ve
shodé s AZZS CR.

Ve druhé poloviné roku 2016 jsme opakované korespon-
dovali s MZ a ostatnimi orgdny statni spravy, ale i s médii,
ohledné situace vybérového fizeni na provozovatele LZS;
vzdy jsme zdGrazrovali, Ze kritizujeme pozdni vypsani
(@ nasledné zruseni) tendru a zdGrazriovali nutnost udrzeni
dosazené kvality a Urovné poskytované sluzby, ktera byla
budovana 30 let.

MUDr. Jana Seblovd, Ph.D.
piedsedkyné CLS JEP Spole¢nosti urgentni mediciny a me-
diciny katastrof



VYROCNI ZPRAVA SEKCE NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU ZA ROK 2016

CINNOST SEKCE NLZP BEHEM ROKU 2016

» Prezentace ¢innosti sekce

V pribéhu roku byla v rdmci odbornych akci prezentovana
dosavadni ¢innost sekce a jeji vize. Jednalo se napf. o Br-
nénské dny UM, Symposium CRR, Helicopter show, Dosta-
lovy dny, Operacni fizeni ve zdravotnictvi, Pelhfimovsky
podvecer.

« XXIIl. Dostalovy dny

Obdobné jako v minulém roce byl v rdmci konference Do-
stédlovy dny urgentni mediciny 2016 ve dnech 17. - 19. fijna
2016 uspofadan samostatny blok NLZP.

« 12. Pelhfimovsky podvecer

Na zakladé spoluprace pfi 11. Pelhfimovském podveceru
2015 byla v letosnim roce sekce oslovena s nabidkou dalsi
spoluprace. Sekce poskytla konferenci odbornou garanci
a podilela se na organizaci, zejména tedy odborného pro-
gramu.

» Novelizace zakona o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich

Sekce se podilela na pokracujicim pfipominkovani navrhu
novely zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnic-
kych povoléni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-
vanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich
zakon (zékon o nelékafskych zdravotnickych povolanich).
Bohuzel doslo k Uplné zméné plivodné predloZzeného na-
vrhu novely. Ke konci roku 2016 byl navrh zédkona pred 2.
¢tenim v poslanecké snémovné.

» Novelizace vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych
pracovnik

V souvislosti s chystanou novelou zékona 96/2004 Sb. bylo
koncem roku zahdjeno pfipominkové fizeni k navrhu no-
vely vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd. Ve spolupraci
s vyborem SUMMK podala sekce NLZP na ministerstvo
zdravotnictvi vyjadfeni a dopInéni k chystané novelizaci.

« Doporucené postupy
— Sekce se podilela na pfipominkovani DOP projednava-
nych vyborem SUMMK.
- Nazékladé pozadavku zastupce AZZS CR na aktualiza-
ci DOP Hromadné postizeni zdravi, k jejiz potiebé
sekce NLZP rovnéz pfipojila souhlasné stanovisko,
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byla v rdmci Dostalovych dnli uspofadana pracovni
schlizka, jejimz zavérem bylo zapoceti praci na navrhu
zmény tohoto DOP. Sekce NLZP zastitila koordinaci
praci na navrhu aktualizace DOP.

 Vizualni identita sekce

Bylo zaddno zpracovani vizualni identity Sekce NLZP. Vi-
tézny navrh byl rozpracovan do finalni podoby a tato vizu-
alni identita bude od roku 2017 pouzivana pfi prezentaci
sekce — zejména napf. v ramci webovych stranek.

» Vyukové a vzdélavaci materialy

Byly vytvoreny a prezentovany pomocné tabulky, shrnujici
nejdulezitéjsi informace ohledné strukturovaného postu-
pu vysetieni pacienta systémem ABCDE, a ohledné struk-
turovaného predavani informaci pomoci akronym( AT-
-MIST, ISBAR.

» Zapojeni v dalSich oblastech

V priibéhu roku se sekce zapojila do nové vzniklé pracovni
skupiny pro Leteckou zachrannou sluzbu. Rovnéz se
v ramci sekce NLZP rozsitily a vznikly pracovni podskupiny
k jednotlivym oblastem, kterym se sekce vénuje, napf.:

- medicina katastrof: tato podskupina se zejména zaby-
vala aktualizaci DOP Hromadné postizeni zdravi a spo-
lupracuje se Sekci mediciny katastrof;

- ZOS: podskupina zaméfujici se na tematiku operacni-
ho fizeni, zabyvala se mj. pfipominkovanim chystané-
ho DOP tykajiciho se neurgentnich stavli na ZOS;

- legislativni ¢innosti: ¢Cinnost se tykala zejména chysta-
né novelizace legislativy tykajici se nelékafskych zdra-
votnickych pracovnikd;

—-véda a vyzkum: podskupina zabyvajici se tématem
védy a vyzkumu v urgentni mediciné se zaméfenim na
¢innost NLZP.

ZAVER

Rok 2016 byl pro Sekci relativné naro¢nym, at uz z ddvodu
rozsifeni okruhu témat a ¢innosti, probihajici novelizace
legislativy, ¢i uzsi spoluprace pfi odbornych konferencich.
| pres narlst agendy se podatilo dosahnout dil¢ich Uspé-
chd. Dalsim pozitivnim faktem je neustale rostouci ¢lenska
zdkladna.

Vybor Sekce by rad podékoval vyboru CLS JEP - SUMMK za
dosavadni spolupraci a dale vsem c¢lentim Sekce za odve-
denou praci v roce 2016.

INFORMACNI SERVIS
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

Mira V., Renza M., Fridrichovskd A., Sykora R.:
Mimonemocni¢ni zastava obéhu: dopad zmén
systému poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce v obdobi 2012-2016 v Karlovarském kraji (4/2016)

Slaby M.: Zdravotnické zachranné sluzby v Ceské
republice - fakta a ¢isla (1/2016)

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

Bulikovd T, Vitkovd M., Tomko G., Majersky F., Zifedk M.,
Zoricdk J.: Ako resuscitujeme lll (4/2016)

Bulikovd T., Korba V.: Zachrana 2016 v Humennom. In
medias res. Analyza stutaznych aloh (4/2016)

Tlusty Z., Pernd M., Skulec R.: Plo$né zavedeni
pfednemocnic¢ni ultrasonografie do praxe
zdravotnické zachranné sluzby stfredoceského kraje
(2/2016)

ODBORNE TEMA LEKARSKE

Berkovd J.: Bolest v pravém podzebfi - vzdy
»Chirurgicka” diagnéza? Kazuistika (4/2016)

Cmorej P. CH., Pekara J., Babela R., Mamovd M., Nesvadba
M., Slowik O.: Anafylaxe v kontextu evidence based
medicine (2/2016)

Drdbkovd J.: Hranice Zivot smrt — a nadéje na preziti
(4/2016)

Mencl F.: Rizena reperfuze s cilem snizit ischemicko-
reperfuzni poskozeni u pacientii se STEMI
transportovanymi k perkutanni koronarni intervenci
(2/2016)

Seneta L., MaSek J., Truhldr A.: Srovnani efektivity péce
poskytované vyjezdovymi skupinami vyjezdovymi
skupinami s Iékafem a bez lékaie u nemocnych

s akutnim koronarnim syndromem s elevacemi ST
useku (7/2016)

Svitdk R.: Invazivni meningokokova onemocnéni
- uvodni diagnostika, Ié¢ba a transport pacientt
(1/2016)

Seblovd J., Zacharov S., Makovcovd H., Pelclovd D.:
Doporuceni k rozmisténi antidot, antisér a antitoxin(
v siti poskytovatel{ zdravotni péce (2/2016)

Seblovd J., Tomek A., Tichdcek M. et al.: PFednemocniéni
péce o pacienty s akutni cévni pfihodou - Aktualizace
doporuéeného postupu SUMMK CLS JEP (4/2016)

Tomko G.: Ako resuscitujeme Il (1/2076)

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

Paldnovd A., Brecka T. A.: Komunikace s psychotickym
pacientem v prednemocnicni péci (1/2016)

Pekara J., Kolouch P.: Zkusenosti s nasilim ve vztahu
zdravotnik a pacient na Zdravotnické zachranné
sluzbé hl. m. Prahy v letech 2004 - 2014 (4/2016)

Ralbovskd D., Ralbovskd R.: Uéinky syndromu vyhofeni
na pracovniky integrovaného zachranného systému
(2/2016)

Svobodovd P, Brecka T. A.: Stres ve vykonu profese

zdravotnického zachranafre (4/2016)

INFORMACNI SERVIS

Klein L.: Profesor William Gunn - vyznamné zivotni
jubileum (1/20176)

Kodet J., Pefan D.: Vyro¢ni zprava Sekce nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki za rok 2015 (7/2016)

Seblovd J.: Zprdvy z vyboru CLS JEP - Spoleénosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof za rok 2015 (7/2016)

Seblovd J.: EMS 2016 Copenhagen 30. 5. - 1. 6. 2016
aneb , It takes a system to save a life” (2/2016)

Tlusty Z.: 20. ro¢nik Rallye Rejviz je za nami (2/2076)

Storek J.: Recenze knihy “Kompendium mediciny
katastrof” (2/2016)

Volf O., Sykora R.: Konference Integrovaného
zachranného systému v Karlovych Varech dne 11. 11.
2016 (4/2016)
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MONOTEMATICKE CiSLO - ZAVAZNY URAZ
(3/2016)

Triaz rizika urazovych pacientti na misté urazu a jejich
smérovani do nemocni¢nich zatizeni k poskytnuti
definitivni péce - Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
CR

Franék O.: Srovnani vyuziti leteckych vyjezdovych
skupin na jednotlivych stanicich LZS v CR z hlediska
primarnich zasahti indikovanych ZOS na zakladé
vyhodnoceni tisiové vyzvy

Havlikovd E., Karas J., Humaj M., Kizyma V., Trenkler S
Kvalita prednemocniénej zdravotnej starostlivosti
vo Falck zachranna a.s. - Retrospektivna studia
indikatorov kvality pri kraniocerebralnych
poraneniach

Karmazin P.: Vzdélavani neléka¥skych zdravotnickych
pracovnikt v problematice osetieni triage
pozitivniho pacienta

Knor J.: Zavazny Graz - mechanismy adaptace, obecné
priority lécby

Koci J., Trlica J., Lochman P, Dédek T.: Maturace trauma
systému v regionu traumacentra l. typu

Kubalovd J., Dédek J., Ko¢i J.: Maji kurzy ATLS® misto ve
vzdélavani lékara v CR

Smolkovd A.: Prednemocniény manazment polytraumy
v systéme neodkladnej zdravotnej starostlivosti na
slovensku

Smolkovd A.: Polytrauma - stratifikacia rizika
a skorovacie systémy

SmrZovd E.: Pfednemocniéni péce o pacienta s vaZnym
urazem v Usteckém kraji

Svitdk R.: Péce o pacienty se zavaznym Urazem
avyznam LZS v této péci

INFORMACNI SERVIS

Vitkovd M., Karas J., Havlikovd E., Hybrant I,
Citriakova M., Kizyma V.: Vzdelavanie posadok ZZS
v oblasti nozologickej jednotky



r

e INFORMAENI SERVIS
ANOTACIA

VILIAM DOBIAS: ,,5P“ PRVA POMOC PRE POKROCILYCH POSKYTOVATELOV
PODTITUL: PRE TYCH, CO CHCU VEDIET VIAC.

V knihe su poznatky o poskytovani prvej pomoci nado-
budnuté autorom za viac ako 40 rokov posobenia v ob-
lasti vyucby a poskytovania prvej pomoci laikmi a profe-
siondlnymi zachranarmi. Kazda kapitola, aj podkapitola,
je rozdelena na 3-4 ¢asti lidiace sa hibkou vedomosti pre
laikov so zékladnymi a rozsirenymi kurzami prvej pomoci,
pre 3kolitelov prvej pomoci Cerveného kriza, pre certifiko-
vanych instruktorov prvej pomoci a pre zdravotnikov-ses-
try a lekdrov neprichadzajucich pravidelne do kontaktu
s akutnymi stavmi . Uréena je ako predkrm a zakusok pre
vsetkych, ktori chcu vediet o prvej pomoci ¢o najviac. Pre
laikov, ktori idu absolvovat kurz

univerzite, odborny garant zachrannej sluzby LSE-Life Star
Emergency, hlavny rozhodca medzinarodnej sutaze Rallye
Rejviz, ¢len jury Memoridlu MUDr. V. Harineka, viceprezi-
dent Spoloc¢nosti urgentnej mediciny a mediciny katastrof
a prezident Slovenského Cerveného kriza.

V texte su vedomosti, skiisenosti, zaludnosti a finty z prvej
pomoci zbierané 43 rokov. Ako skromne uvéadza autor, nie
jetamz prvej pomocivsetko, ale je tam viac ako je potrebné
na zabranenie trvalym nasledkom a zbytocnym umrtiam.

prvej pomoci pred zaciatkom
autoskoly, pre ziakov druhého
stupna zakladnych 3kol a stredo-
Skolakov v kruzkoch prvej pomo-
ci, pre studentov strednych zdra-
votnickych skol, lekarskych fakult
a zdravotnickych nelekarskych
odborov a aj pre pracovnikov
v zdravotnictve. Medzi predkr-
mom a zadkuskom je nevyhnut-
né absolvovat prakticky nacvik
poskytovania prvej pomoci ako
hlavny chod, lebo iba ¢itanim sa
nikdy nikto praktickym manual-
nym zru¢nostiam nenaudi.

Autor pri pisani zarocil svoje sku-
senosti pedagoga, sutaziaceho,
medzinarodného rozhodcu, tré-
nera a lekdra. Oblasti v ktorych
sa pohybuje sa navzajom preli-
naju a doplfaju. Ucil a uéi prvu
pomoc a urgentnu medicinu na
viacerych univerzitach v SR a CR,
laikov v kurzoch, je lektorom pre
vychovu instruktorov, rozhod-
com v narodnych a medzina-
rodnych sutaziach Cerveného
kriza a profesionalnych zdravot-
nickych zachranarov a lekarom
zachrannej sluzby. Jeho publi-
kacie a ucebnice su pravidelne
vydavané v dotlaciach a dopl-
nenych vydaniach na Slovensku
a v Cechach. Momentalne pésobi
ako veduci katedry a garant 5tu-
dia na Slovenskej zdravotnickej

VILIAM DOBIAS

PRE POKROCILYCH POSKYTOVATELOV

oP

PRVA POMOC

PRE TYCH, CO
CHcU VEDIET
VIAC

Ludia este nepochopili,

Ze raneni a chori
neumieraju preto, lebo
zdchranka prisla neskoro,
ale preto, ze im neposkytli
véas prvd pomoc.
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Jméno MUDR. ViLiaMA DoBIASE (VD) je dlouhodobou stalici na po-
mysIném ,zachranarském nebi“. S jeho ptisobenim se musel drive
nebo pozdéji setkat kazdy, kdo se v oboru urgentni mediciny a prv-
ni pomoci pohybuje — VD je nejen aktivnim zachranarem, ale jeho
prednaskova, publikacni a osvétova Cinnost je, myslim, naprosto
neprehlédnutelna.

Pro napsani kvalitni publikace ale praxe nestaci. A pravé v osobé
VD se dlouholeta praxe prolina s darem véci nejen vysvétlit, ale hlav-
né vysvétit je odborné spravné a pfitom srozumitelné (nebo mozna
srozumitelné a pfitom odborné spravné?), s nadhledem, nékdy ma-
licko s nadsazkou a ¢asto i pfimérenou davkou humoru. | kdyz prvni
pomoc neni zrovna téma k popukani, pri cteni této knizky jsem se
musel zasmat opakované — coz se stane nad malokterou uéebnici.
A pfitom — humor je kofenim Zivota, které téma nejen odlehdi, ale
i vyrazné prispéje k zapamatovani poznatku.

Nema smysl zde vypisovat pocty stran a kapitol — knizku jsem
precetl skoro ,jednim dechem* a musim fict, Zze obsah mi pfipada
vyvazenou kombinaci vSech potfebnych ,jingredienci“ a nenasel
jsem nic, co by textu, uréenému pro cilovou skupinu zacéinajici

sheurgentnimi |ékafi a konéici béZnym absolventem zdkladniho
kurzu prvni pomoci, chybélo.

A ze své zkuSenosti musim dodat, Ze seznameni s tou ,,0bycej-
nou* laickou prvni pomoci by nékdy prospélo i tém, kdo se zachra-
narinou zivi. Ne vSichni totiz méli to $tésti, Ze se ve svém zivoté
setkali jen s odbornou literaturou prostou chyb, mytti a z generace
na generaci tradovanych omyld pravé v téch uplné zakladnich vy-
konech a postupech. A pravé VD je znam jako dlouhodoby sbératel
mytd a omyli a na radu z nich knizka také vyslovné upozorriuje.

Preji tedy této knize, aby se stala zakladnim kamenem odborné
knihovnicky kazdého potencialniho zachrance a pomohla tak k tomu,
¢emu jeji autor zasvétil cely Zivot — boji za zachranu lidskych Zivota.

dr. Ondrej Franék
ZZS HMP

RVIS

ISBN 978-80-89662-24-1

INFORMACNI SE

9"788089"662241




Ir

URGEN'Ki
MEDICINA . .
INFORMACNI SERVIS
ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA STREDOCESKEHO KRAJE
272 01 KLADNO, VANCUROVA 1544
pfijme do pracovniho poméru na plny Uvazek v nepretrzitém provozu
ZdraVOthkehoOperacmhostredISkaVKladne ................................
POZADUJEME: NABIZiME:
. zdravotnické vzdélani (VOS nebo VS), - nadstandardni finan¢ni ohodnoceni

odbornou zpuUsobilost v oboru vseobecna
sestra se specializaci nebo zdravotnicky
zachranar s osvédcenim k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného « kompaktni pracovni kolektiv
dohledu,

« komunikacni a organizac¢ni schopnosti,
spolehlivost a peclivost, zvladani stresu,
schopnost prace v tymu.

pfijemné a moderné vybavené pracovni
prostredi

moznost dalsiho vzdélavani
+ specifické bonusové pobidky

Nastup mozny ihned nebo podle dohody.
Kontakty: tel.: 312 256 622, e-mail: asistent.zos@zachranka.cz
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DETSKE ANESTEZIE, INTENZIVNi PECE

@y ==

Ceska spoletnost anesteziologie, CEskA S P,OLEC N O§T
resuscitace a intenzivni mediciny INTENZIVNI MEDICINY

Sekce detské anesteziologie a intenzivni mediciny
pFi CSARIM CLS JEP a Sekce intenzivni mediciny

pri EPS CLS JEP Vas zvou na

12. CESKO-SLOVENSKY KONGRES DETSKE ANESTEZIE,
INTENZiVNi PECE A URGENTNI MEDICINY

Datum konani:
10.-11. listopadu 2017

Misto konani:
Vienna House Diplomat Prague
(Evropska 15, Praha B)

Registracni poplatek:
1400Kc

Spolecensky vecer:
650 Ke

sdaim2017@guarant.cz
vmxa@volny.cz

www.sdaim-kongres.cz

Organizacéni vybor kongresu:
doc. MUDr. Vladimir Mixa,Ph.D.
MUDr. Vaclav Vobruba, Ph.D.

Védecky vybor kongresu:
MUDr. Vaclav Vobruba Ph.D.
doc. MUDr. Vladimir Mixa, Ph.D.
MUDr. Tomas Zaoral, Ph.D.

doc. MUDr. Petr Stourag, Ph.D.
MUDr. Barbora Nedomova, Ph.D.
MUDr. Jozef Koppl, Ph.D.

MUDr. Petr Kolouch, MBA
Mgr.ing. Monika Vilimova

Mgr. Martina Baskaova

Témata kongresu:

Novinky v anestézii novorozence
Detska regionalni anestézie
Office based anaesthesia
Selektivni intubace plic ditéte
Acute pain service v detske peci
Neurgintenzivni pece u deti
Urazy v détském véku

Mimoteélni podpory u deti
Problematika paliativni mediciny v détskem veku
Detsky urgentni pfijem

Dité jako pacient ZZS

Varia



QuikRead go®

Vas pomocnik pfi rozhodovani o lécbé

(_\ Pro vice informaci navstivte stranky www.oriondiagnostica.cz
RION nebo volejte na tel. ¢islo 602 647 793

DIAGNOSTICA



