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- Struktura textu u pavodnich védeckych praci: ivod, metody,
vysledky, diskuze, zavér. Pavodni praci je nutno opatfit
abstraktem v ¢estiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu 3-5 klicovymi slovy. Korekturu dodaného
prekladu abstraktu ve vyjimecnych pfipadech zajisti redakce.

« Seznam citované literatury se uvadi v abecednim pofadi. Citace
se Fidi cita¢ni normou CSN 1SO 690 a 690-2 (http://citace.com
nebo piiklady zde).

V leto3nim roce slavime dvacet
let samostatného oboru ,urgent-
ni medicina“. Zdalo by se, Ze dva-
cet let je doba dostacujici na to,
aby se obor dostal do povédomi
jak pacientu, tak i ostatnich kole-
gl s jinymi specializacemi, a ze
je jiz pevné ukotveny v systému
zdravotni péce. Pacienti mozny
pfinos urgentni mediciny pro
feeni jejich obtizi pochopili
velmi rychle, zde je nemusime
presvédcovat o tom, co jsme
schopni jim nabidnout. | reak-
ce nékterych zvanych hostl na
letodnich (tézZ jubilejnich) XXV.
Dostéalovych dnech potvrzovaly, Ze urgentni medicinu jako plné

maji. Pfesto pravé v této dobé musime zas jinde na jinych férech
hajit ten prostinky fakt, ze pro préci v oblasti urgentni mediciny,
zejména té nemocnicni, je nejpovolanéjsi odbornikem pravé lékar
urgentni mediciny.

Co je a co tedy neni urgentni medicina?

V nékterych prednaskéch zarazuji tvrzeni, Ze urgentni medicina
neni ARO na kolec¢kach (pfipadné ve vzduchu), Ze na urgentnim
pfijmu by bytostny anesteziolog nebo intenzivista vétsinu smény
trpél, a hlavné by jeho erudice byla zcela nevyuZzita. Pokud v pfed-
nemocni¢ni péci tvofi pacienti vyssich priorit maximalné 15-20 %
¢innosti, pak na urgentnim pfijmu se toto cislo jesté snizuje:
jednak pfi pfitomnosti Iékare v terénu je ¢ast pacientl logicky
pfimo smérovana na pracovisté intenzivni, vétSinou centrové
péce, a jednak se na urgentni pfijem dostavaji pacienti i jinym
zpusobem, nez sanitkami zdravotnické zachranné sluzby. Prijizdéji
sami nebo s pfibuznymi, dopravi je zdravotni dopravni sluzba,
dostanou se tam s doporucenim praktika nebo ambulantniho
specialisty. Pro urgentni pfijem vSude na svété, a ty nase nejsou
vyjimkou, je charakteristicky setrvaly pfisun — nebo spise pfival
- pacientl prevazné nizsich priorit, avsak ¢ast z nich nakonec
skonci se zavaznym stavem na nékteré jednotce intenzivni péce.
Ze jde o banalitu, se da s jistotou fict az ex post, kdyz pacienta
propoustime do domaciho osetfovani.

V ¢asto hektickém prostredi urgentniho pfijmu musi byt na vstu-
pu kvalitni tridz, ktera rozdéli pacienty na ty, které Iékaf musi

Priklady citaci:

GORANSSON KE., ROSEN A. von.: Interrater agreement: 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 koncentratli na koncentrace elektrolytl
a acidobazickou rovnovahu in vivo. Anesteziologie a intenzivni
medicina, 22,2011, €. 1, s.. 13-18. ISSN 1214-2158.

vidét ihned, které musi shlédnout zahy, a zbytek pacientd, ktefi
mohou cekat. Pfedstava jakéhosi vyc¢lenéného pfijmu, kde bude
intenzivista dle své odbornosti kompletné Iéc¢it téch nékolik malo
procent pacient( priority 1, je zcela iluzorni. Naopak, ¢im zavaz-
né&jsi stav pacienta je, tim rychleji musi byt |ékafem na ,urgentu”
stabilizovan a predan do navazujici péce, urgentni pfijem neni
misto pro velké medicinské hrani. Pfesto se shodneme na tom,
Ze v kazdém okamziku musi byt Iékaf schopen na kratkou chvi-
li do intenzivistického modu pfejit, pfeorganizovat v tu chvili
praci na oddéleni, potlacit své medicinské ego, udélat pouze
nezbytné ukony, aviak bezpecné a rychle, a pfedat pokud mozno
zlepseného pacienta odbornikovi, at je to intervenéni kardiolog,
vedouci traumatymu, Iékaf metabolické jednotky nebo kdokoliv
dalsi. A poté se urgentnista bez velkych odkladt zorientuje, kolik
pacientll mezi tim ptibylo, a vrati se k osetfovani geriatrickych
pacientll se zhorsenim stavu nebo shani misto v Sirokém dalekém
okoli pro mladého pfiopilého sebevraha.

Lékar urgentni mediciny si své pacienty nemuze vybirat, musi
byt spise krizovym manazerem chodu celého oddéleni a hlavné
koliznich situaci, at jiz je jejich geneze jakékoliv. A musi umét vel-
mi dobfe komunikovat — zejména s kolegy, kterym své pacienty
hodld pfedat. Podstatou ¢innosti je (kromé onoho situa¢niho
pfehledu) rychla a pokud mozno pfesna diagnostika zavaznosti
a odbornosti, nikoli nutné definitivni diagnéza. V tomto ohledu
nepracujeme v kontinuité jednoho pacienta, ale s jakymisi sna-
pshoty jeho aktualniho stavu.

Nékolik prvnich profesnich generaci (pfed i po uznani samostat-
nosti urgentni mediciny) vychazelo z plvodné jinych specializaci,
u nas to byli vétsinou anesteziologové, a ti proto mozna dodnes
maji pocit, ze jim urgentni medicina tak trochu patfi. V. mnoha
ternisté, traumatologové. Vsichni a vSude se v pocétcich museli
preucovat a na vlastni kdZi si osahat odlisné mody prace v urgentni
mediciné. Dnes jiz mdme specialisty s postgradudlnim vycvikem
podle vlastniho vzdélavaciho programu s tézistém specializacni
pripravy v nemocni¢ni urgentni medicinég, ti jiz budou mit vyse
popsany zpUsob prace zazity od pocatku, bez nesmysinych debat
o vysi prahu.

Urgentni medicina je ze své podstaty bezbariérovd ve viech
myslitelnych vyznamech, a pravé to je jejim nejcharakteristic-
t&jSim rysem.

Krasny barevny podzim Vam za redakci preje
Jana Seblovd
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VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

VYUZITI SIMULACNI MEDICINY VE VZDELAVANI V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

KATARINA VESELA " %3
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy
2Klinika anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

33. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy

Abstrakt

Simulace umozZnuje ziskdni znalosti a dovednosti bezpecnym, vychovné orientovanym a ucinnym zptsobem. Simulacni medicina
je ve zdravotnictvi pomérné novy, dynamicky se rozvijejici obor. Jednd se o moderni zptsob vyuky za pomoci simuldtoru, jeZ
nahrazuje pacienta. Cilem sdéleni je poskytnout komplexni pohled na mozZnosti vyuZiti modernich technologii zaloZzenych na

simulaci pro dalsi zlepsovdni a rozvoj zdravotni péce, ktery prinese zvyseni bezpecnosti pacientu.

Klicova slova: bezpecnost pacienta — netechnické dovednosti — simulace - simulacni medicina

Abstract

Utilization of simulation medicine in prehospital emergency care education

Simulation enables knowledge and skills to be gained in a safe, educational and effective way. Simulation medicine is a modern
dynamically developing way of teaching in healthcare using a patient simulator. The goal of this communication is to provide
a comprehensive view on the possible use of this technology to improve healthcare with respect to the safety of patients.

Key words: non-technical skills — patient safety — simulation — simulation medicine

HISTORIE

Simulace z lat. simulatié - licomérnost, pretvarka, napodo-
bovani. Simulaci Ize definovat jako vzdélavani na zakladé
imitace realnych véci, situaci a procesd. V prostredi mediciny
se prvni ndznaky simulaci objevuiji jiz v 17. stoleti. Tehdy se |é-
kafi ucili provadét vykony nejprve na zemfelych.V roce 1784
porodni asistentka Madame du Coudray vytvorila figurinu
z kize a kosti, jez slouzila k vyuce vedeni porodu. Historie
simulacni formy tréninku jako takového vsak spada do obo-
ru letectvi, kdy v roce 1927 pfiSel Edwin Link s myslenkou
leteckého simulatoru. Z pohledu mediciny doslo k prelomu
az témérf po 200 letech od porodnického modelu, kdy byla
v roce 1960 myslenka simulaci v mediciné znovuzrozena vy-
tvofenim Resusci Anne, modelem pro nacvik KPR. Ve stejné
dobé byly rovnéz polozeny zaklady koncepce simulaéniho
tréninku jako soucasti vzdélavani, nebot toho casu védcina
Univerzité v Miami vyvinuli pacientsky simulator pro kardi-
ologii s nazvem Harvey, ktery byl vylepSeny pocitacovym
softwarem a byl schopen napodobovat jak casté, tak i raritni
kardiologické diagnézy. David Gaba v 80. letech 20. stoleti
implementoval vyuku pomoci pacientskych simulator( do
tréninku anesteziologU; duraz kladl zejména na kvalitni
debriefing a vyznam tymové spoluprace. V roce 2000 byl
vytvofen nejmoderné;jsi pacientsky simuldtor — Sim Man 3G.

SIMULACE JAKO PROSTREDEK K ZVYSENI
BEZPECNOSTI PACIENTU
Jednim ze zékladnich pravidel |ékafské praxe je ,Primum

non nocere” —tedy ,pfedevsim neskodit”. Pfesto pfelomova
zprava Lékarského institutu z roku 2000 ,To Err is Human”
poukdzala na to, ze v USA se vyskytuje az 98 000 Uumrti
pacient( ro¢né v disledku pochybeni zdravotnikd. Rada
globalnich studii naznacuje, Ze pfiblizné 10 % pacientd
pfijatych do nemocnice utrpi néjakou formu poskozeni.
V soucasnosti se fada zdravotnickych zafizeni v zahranici, ale
postupné i v Ceské republice, snazi o zvyseni bezpeénosti
pacienta, a to zejména systémovym pfistupem k vyskytu
chyb formou tzv. nesankcionovanych hlaseni o chybach,
ale i ,near-miss” rozborem situaci (kdy k moznému pochy-
beni mohlo dojit), ¢i morbidity-mortality meetingy, kde se
pomoci diskuze vsech zainteresovanych zdravotnikd hleda
systémova chyba a navrhne se zpUsob jeji eliminace pfi
opakované situaci.

Medicina se jiz tradi¢né spoléha na pfistup ,poprvé vidim,
podruhé délam”, jako zplisob uceni a ziskavani zkusenosti.
To nevyhnutelné vystavuje pacienty nezkusenym zdravotni-
kdim, a tedy nebezpecim a rizikim poskozeni, ktera s timto
faktem souviseji, coz je zcela neprijatelné. Pojem ,kfivka
uceni” byl opakované pouzivan k omluvé odpovédnosti za
Castéjsi komplikace a vy3si umrtnost, stejné jako delsi ¢asy
osetfovani pacientl nezkusenymi zdravotniky i celymi tymy.
Stoupani po strmé kfivce uceni v3ak jiz nelze provadét poku-
sem a omylem, je nezbytné prozkoumat, definovat a zavadét
modely odborné pfipravy ve zdravotnictvi, které pacienty
nevystavuji chybdm, jimz Ize predchéazet. Jednim z takovych
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modell je vycvik zalozeny na simulacich redlnych situaci.

Simulace je technikou, ktera bud nahrazuje anebo zesiluje
jiz ziskané klinické zkusenosti pomoci zkusenosti uméle
vytvorenych. Za Ucelem zlep3eni vzdélani a kone¢né zvyseni
bezpecnosti pacientll vyuzivaji odbornici v oblasti zdravotni
péce simulaci v mnoha forméch, véetné simulovanych a vir-
tualnich pacientd, statickych i interaktivnich figurin a poci-
tacovych simulaci. Navic ma simulace moznost vytvaret ve
virtudlnim prostredi scénére rlznych stavu a situaci, které se
v redIné praxi vyskytuji jen zfidka. Takto je mozné vystavit
frekventanty i vysoce naro¢nym situacim a jejich jednotlivé
kroky zpétné prehravat, peclivé zkoumat a rozebirat. Pfed-
stirana realita je dnes vykonny u¢ebni nastroj, ktery pomaha
modernimu zdravotnickému odbornikovi dosahnout vys3si

Existuji tfi zakladni oblasti, ve kterych se simulace ve zdra-
votnictvi vyuzivaji nejcastéji. Prvni oblasti je trénink jednotli-
vych technickych postupt (intubace, kanylace centralni zily,
punkce perikardu apod.). Nacvik mlze mit rzné formy od
téch nejjednodussich modelli az po vyuziti sofistikovanych
pocitacd se softwarem pro virtualni realitu. Dalsi moznosti je
zdokonalovani klinickych dovednosti pomoci simulovanych
pacientskych scénafud. Tretim okruhem, ve kterém je moz-
né pomoci simulaci ziskavat zkusenosti, jsou netechnické
dovednosti a nacvik tymové spoluprace.

Uroven simulace musi odpovidat potfebam ucastnikd
a mlZze se pohybovat od cilené vyuky jednotlivych tech-
nickych dovednosti az po scénafe hromadného nestésti.
Vyvoj simula¢nich stfedisek je globalnim jevem, ktery by
mél byt podporovan, zafizeni by méla byt pouzita v ramci
vhodnych ucebnich osnov, které jsou metodologicky spo-
lehlivé a efektivni z hlediska finan¢nich naklad.

NEVYHODY PACIENTSKYCH SIMULATORU

V soucasné dobé je simulace mozné povazovat za velmi
pokrokovy zplsob vyuky, ale i pfes fadu nespornych vyhod
maji i par nedostatkd. Pacientsky simuldtor ma, na rozdil od
realnych pacientll, pevné danou anatomickou strukturu,
ktera se neméni (vyjimkou jsou napt. varianty pro obtiznou
intubaci), a jelikoz variabilita fyziognomie a anatomickych
pomérd u pacientl je rdzna, simulace Ize povazovat pouze
za pfipravu pro praci s redlnym pacientem. Na simula¢nim
modelu rovnéz neni moznost prezentace fady klinickych
pfiznakd, napt. bledost, vyrazka, znacné opoceni, nicméné
jistou zménu by mohla pfinést kombinace virtudlni rea-
lity (student se diva pomoci specidlné upravenych bryli)
a pacientského simulatoru (kde provadi viechny nezbytné
nutné ukony).

SIMULACE V PREDNEMOCNICNi NEODKLADNE PECI
V dnesni dobé Ize simulatory vyuzit v mnoha oborech me-
diciny (zejména chirurgické obory pro nacvik praktickych

dovednosti). V pfednemocni¢ni neodkladné péci je Ize
s vyhodou pouzit k nacviku jak technickych, tak i netech-
nickych dovednosti.

Technické dovednosti, v zahranicni literatufe nazyvané ,hard
skills,” je mozné trénovat jak na plastovych, tak i na zvifecich
modelech. Slouzi k tomu celé spektrdim rdznych modeld,
jak pro ziskani izolované kompetence, tak pro komplexni
|é¢ebné procesy. Jedna se predevsim o nacvik intubace, kar-
diopulmondlni resuscitace, hrudni drendze, intraosedlniho
vstupu, koniotomie atd. Vycvik probihd zejména u jednot-
livcli a manualni zru¢nost je ziskavana opakovanim postupu.

Netechnické dovednosti, ,soft skills” (v anglosaské literature
spise pod pojmem human factors - lidsky faktor) jsou ko-
gnitivni a interpersonalni dovednosti, které jsou zakladem
pro efektivni tymovou praci. Odhaduje se, ze 70-80 % chyb
ve zdravotnictvi vznika pravé v dasledku selhani lidského
faktoru. Mezi lidské faktory se zahrnuje situa¢ni povédomi,
rozhodovaci proces, komunikace, tymova prace a vedeni
tymu a distribuce ukold.

Netechnické dovednosti neni mozné trénovat Zadnym jinym
efektivnim zplsobem, nez pravé za pomoci kurzu zaloze-
nych na simulacich. Principem tohoto zpUsobu vyuky je
aktivita, pfi které je predstirdna realita klinického prostiedi
a jsou vytvoreny demonstrace procest, zpusoby rozhodo-
vani a mysleni v kritickych situacich s vyuzitim technik jako
hrani roli, vyuziti videa a simulator(l. BEhem kurzu je dliraz
kladen predevsim na bezpecnost pacienta a minimalizaci
chyb zplsobenych selhanim lidského faktoru. Tyto kurzy
sice mohou napodobovat redlné prostiedi velmi detailné,
ale i presto se jedna pouze o fiktivni realitu, ktera ma své
limity.

SIMULACE JAKO MODERNi METODA EXAMINACE VE
ZDRAVOTNICTVi

OSCE neboli Objective structured Clinical Examination je
pomérné nova forma examinace pouzivana jak v zahranici,
tak i v Ceské republice. ZpUsob zkouseni je navrzeny tak, aby
doslo k ovéreni klinickych znalosti, pfistupu k pacientovi,
spravnych Iékaiskych postupd, ale i komunikace v krizové
situaci za pomoci simulovaného scénare. Kandidat pfistu-
puje k simulatoru jako ke skute¢nému pacientovi, provadi
technické ukony, indikuje medikaci, vysetteni, hodnoti labo-
ratorni vysledky ¢i radiologické nalezy. OSCE pomaha poro-
zumeét a ovérit klicové faktory komplexni péce o pacienta,
jakym je napt. rozhodovaci proces. Zkouseny ma redlnou
zodpovédnost za pacienta.

Kandidat absolvuje obvykle 5-10 stanovist s jednim simulo-
vanym pacientem, kde je pozorovan 1-2 examinatory. Vsich-
ni zkouseni absolvuji vSechny stanice. Zplisob hodnoceni je
velmi objektivni (Objective), protoze jsou pouzivané velmi
precizné pripravené standardizované hodnotici protokoly
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se zakladnimi body, které jsou nutné ke splnéni dané si-
mulace (napf. — punkce tenzniho pneumothoraxu, aplikace
kysliku, podani sprdvné medikace). Scénére jsou pfipraveny
tak, aby mohla byt zhodnocen4 Siroka skala dovednosti
kandidata (Structured) a jsou specialné vytvoreny k ovéfeni
jak teoretickych, tak predevsim klinickych znalosti (Clinical
Examination). Zavére¢né hodnoceni mé opét jednotnou
formu - good/excellent/pass/borderline/fail.

S OSCE je mozné se setkat pfi zkouseni rlznych evropskych
atestacnich zkousek (EBEEM, EDIC), ale postupné se dostava
i do zkouSeni praktické ¢asti atestace z Urgentni mediciny
v Ceské republice a nejnovéji jsou pomoci OSCE examino-
vani studenti 5. ro¢niku 3. [ékarské fakulty UK pii zkousce
z predmétu Neodkladné stavy.

SIMULACNI MEDICINA V CESKE REPUBLICE

V soucasnosti jsou v Ceské republice simulace vyuzivané
predevsim pro vyuku medikll a v anesteziologii a inten-
zivni mediciné. Ackoliv simulacni centra a laboratofe ros-
tou znac¢nou rychlosti, je nutno fici, ze ndkupem drahych
pacientskych simuldtor( cesta pouze zacina. K tomu, aby
vyuka byla kvalitni, je nutno vyskolit erudované trenéry
s dostatec¢nou praxi ve vedeni simulac¢nich kurzd. Nespravné
vedeny debriefing mize zpUsobit fadu problematickych
situaci a zanechat ve frekventantovi trpky pocit selhani.

Od roku 2016 existuji kurzy i pro pfednemocni¢ni neod-
kladnou péci. Slouzi k vzdélavani lékara i nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(, predevsim vsak celych tyma.
Jednodenni simula¢ni workshop je zaméfen zejména na
zvyseni erudice a kompetenci viech ¢lenl vyjezdovych
skupin, nacvik idedlni tymové spoluprace a komunikace
mezi jednotlivymi ¢leny vyjezdovych skupin, snizeni a mi-
nimalizovani stresu z hektickych situaci v pfednemocnicni
neodkladné péci (¢im vice je situace ,zazita”, tim méné pa-
sobi jako stresovy faktor) a na zvyseni bezpecnosti pacientd.

Workshop ma nékolik ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd, kde se
Ucastnici seznami s tim, co netechnické dovednosti jsou,
s prostiedim, kde simulace probiha, pomuckami, simula-
torem. Zaroven uzaviraji pomyslny tzv. ,fiction contract”,
coz znamena, Ze pfijimaji podminky simulace a toho, Zze ne
vsechno Ize nasimulovat redIné, a i pfesto budou pracovat,
jako kdyby méli v péci skute¢ného pacienta. Poté nasledu-
ji jiz konkrétni simulace. Tym (idedIné ve sloZeni v jakém
pracuji ve vyjezdové skupiné) fesi situaci z prostfedi pred-
nemocni¢ni neodkladné péce a je pofizovan videozdznam.
Stav pacienta se rlizné méni (tak jako ve skutec¢nosti) a pro-
fesiondlové na tyto zmény reaguji. Po ukonceni nasleduje
nejdllezitéjsi ¢ast, a to debriefing. V debriefingu se rozebiraji
pomoci videa ty nejzasadnéjsi klicové momenty, kdy se tym
musel rozhodnout a reagovat. Debriefing vsak neni dialo-
gem mezi lektorem a frekventanty, ale lektorem je pouze
facilitovan. Cilem je prijit na to, kdo v situaci jak reagoval,

a pro¢ tomu tak bylo. Klasickym ptikladem z debriefingu je
véta, kterou fekne Ucastnik poslouchajici dychani pacienta:
,Nic neslysim.” Nic neslyset, ale znamena pro nékoho, ze
kolega je hluchy, ¢i ma Spatny fonendoskop, pro jiného
viak absenci dychani. Presto jen zfidka padne dotaz na
upfesnéni pfimo v simulaci, obvykle az v rozhovoru poté.
Simulaéni workshop se tedy stava naprosto jedine¢nou
prilezZitosti, kterou je nastavovano zrcadlo spolupracujicimu
tymu. V ramci simulace se tym m0ze dopustit chyby, ale bez
toho, aby byl poskozen pacient. Z pfipadné chyby a celého
postupu ma posddka moznost vzit si ponauceni pro praxi
a pracovat lépe, tymovéji a efektivnéji. V neposledni fadé
jsou simulace pfinosné nejen v moznosti nahledu na vlastni
mozna pochybeni, ale také pfinaseji moznost vidét sém sebe
jako profesionala, ¢lovéka, ktery s naprostym klidem zvlad-
ne fesit i extrémné naroc¢nou situaci. Nabizi moznost zcela
unikatni zpétné vazby a v konec¢ném dudsledku odborny rist
zcela novym smérem.

ZAVER

Jako jednoznacny pfinos simulaci pro prednemocnicni ne-
odkladnou péci se jevi moznost udélat chybu v bezpecném
prostfedi a poucit se z ni. Lze také konstatovat, Ze jediné roz-
poznanim moznych pochybenia nedostatkd jim Ize ucinné
predchazet. Spravné a efektivné nastavena vyuka pomoci
pacientskych simulatort je pravé takovym zplsobem tré-
ninku, ktery dokaze jednotlivé ¢leny riznych vyjezdovych
skupin vhodné pfipravit na celé spektrum narocnych situaci,
se kterymi se v rdmci svého povolani denné setkavaji.
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1.UvoD

1.1. Definice

Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) je metoda definovana
jako cilené ultrasonografické vysetieni pacienta s akutnim
symptomem nebo syndromem provadéné a interpretované
oSetfujicim zdravotnikem na misté, kde se pravé pacient
nachazi, a s cilem zodpovédét specifickou diagnostickou,
anebo terapeutickou otazku nebo usnadnit terapeutickou
proceduru. Urgentni ultrasonografie (emergency ultra-
sound, EUSG) je podkategorie POCUS, a hovofime o niv pfi-
padé, Ze je POCUS vyuzit u pacienta s akutnim symptomem
nebo syndromem v rezimu urgentni mediciny [1,2]. Tento
dokument definuje rozsah doporucenych znalosti pro po-
uzivani EUSG v klinické praxi.

9. Ultrasonografické vysetreni béhem ndhlé zdstavy obéhu

10. Dalsi aplikace urgentni ultrasonografie

11. Doporucené protokoly presahujici jeden orgdnovy systém
12. Kontrola kvality a dokumentace

13. Vyuka urgentni ultrasonografie a kompetence k pouZivdni

1.2. Upfesnujici poznamky k EUSG
EUSG je pomocna metoda urgentniho fyzikalniho vy-
Setfeni, ktera pridava anatomické, funkéni a fyziologické
informace bezprostfedné uzite¢né pro péci o pacienta.

- EUSG nenahrazuje konvenéni systematické ultrasonogra-
fické vysetreni provedené specialistou.

- EUSG je nutné hodnotit pouze v kontextu aktudlniho
klinického obrazu, jinak je validita metody nizka.

- Z&kladni charakteristiky EUSG jsou jednoduchost, nau-
Citelnost pro viechny, rychlost provedeni a kvalitativni
interpretace vysledka.

- Vradmci EUSG vétsinou nevysetfujeme pouze jeden organ.
Proto se nékteré protokoly EUSG a nékteré polozky tohoto
curricula opakuji ve vice kapitolach.

- Pro spravné provadéni EUSG jsou nezbytné znalosti a zku-
Senosti s EUSG, prislusné kompetence rozsahu vysetieni



a dlouhodobd kontrola kvality provadéni metody na
pracovisti.

2. FYZIKALNi ZAKLADY ULTRASONOGRAFIE

Pro spravné provadéni EUSG je dUlezita znalost zejména

nasledujicich fyzikalnich principt [3,4]:
- vznik a Sifeni ultrazvukovych vin v tkanich, interakce ul-
trazvuku s tkani vcetné biologického efektu,

- vznik a hlavni rezimy ultrasonografického zobrazeni (B-
-mode, M-mode, barevné dopplerovské zobrazeni, pulzni
a kontinudlni dopplerovské zobrazeni),

- znalost principu nejcastéjsich artefaktd vznikajicich bé-
hem Sifeni ultrazvukovych vin v tkanich (zejména ultra-
sonograficky stin a reverberace).

3. OVLADANI ULTRASONOGRAFICKEHO PRISTROJE

Znalost zakladnich fyzikélnich a technickych princip( ultra-
sonografického vysetifovani, zplsobu vysetrovani a zasad
béhem vysetfovani umoznuje efektivni a bezpecné ovladani
ultrasonografického pristroje [1,5].

3.1. Okruhy znalosti

Zakladni okruhy znalosti jsou:

- zakladni komponenty ultrasonografického pfistroje,

- typy ultrasonografickych sond s dGirazem na znalost typu
pozadovaného zobrazeni,

- nejcastéji pouzivané zobrazovaci frekvence a jejich vliv
na kvalitu obrazu a praniku do tkani,

- bezpelnostni charakteristiky,

- fyzikdlni principy ultrasonografie (viz kapitola 2),

- zdznam vysetieni a archivace vysledkd.

3.2. Zakladni dovednosti

Mezi zakladni dovednosti fadime:

- ovladani vsech dullezitych ovladacl ultrasonografického
pristroje,

- vyménu a spravné pouziti zakladnich ultrasonografickych
sond,

- zpracovani zobrazeni, méfeni zakladnich parametr( a ar-
chivace nalez(.

3.3. Zasady ultrasonografického vysetiovani

Zasady ultrasonografického vysetiovani jsou:

- bezpelné vysetiovani,

- znalost limitace vlastnich znalosti a zkusenosti,

- bezprostredni integrace ultrasonografického nalezu do
klinického hodnoceni.

4. URGENTNi ULTRASONOGRAFIE PLEURY A PLIC
4.1. Cile vysetieni

Cile vySetreni pleury a plic v rdmci EUSG jsou predevsim:
- diferencialni diagnostika dusnosti,
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- diferencialni diagnostika akutniho respirac¢niho selhani,

- diferencialni diagnostika Soku,

- diferencialni diagnostika sepse,

- diagnostika poranéni plic a pleury u pacientd se zdvaznym
urazem.

4.2, Zakladni projekce
- interkostalni projekce sagitalni
- interkostalni projekce transverzalni

4.3. Zobrazeni a sondy

- konvexni a linedrni sonda
- B-mode

- M-mode

4.4, Zobrazené anatomické struktury
- hrudni sténa

- skelet hrudniku

- pleura

- plice

4.5. Zakladni typy fyziologickych a patologickych
nalezi

Zakladni typy nalezl pfi vysetieni pleury a plic v rémci EUSG
jsou predevsim:

- pleurdlini sliding a jeho absence,

- A-linie,

- B-linie,

- Clinie,

- E-linie,

- Z-linie,

- plicni puls,

- negativni (vzdusny) aerobronchogram,

- pozitivni (tekutinovy) aerobronchogram,

- tekutinovy alveologram,

- tekutina v pleurdini dutiné.

4.6. Interpretace nalezu a typy ultrasonografickych
syndromu

Interpretaci zakladnich typa nalezl pfi vysetieni pleury
a plic v rdmci EUSG diagnostikujeme predevsim:

- A-profil,

- alveolo-intersticialni syndrom (B-profil),

- plicni konsolidaci,

- pneumotorax,

- tekutinu v pleuralni dutiné (fluidotorax, hemotoraxu) [6,7]

4.7. Dopliikova vysetieni
- vysetfeni srdce a dolni duté Zily
- vysetieni zZilniho systému dolnich koncetin

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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4.8. Doporucené vysetrovaci protokoly

- Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE protokol)
(8]

- Fluid Administration Limited by Lung Sonography (FALLS
protokol) [9]

5.URGENTNi TRANSTORAKALNi ECHOKARDIOGRAFIE

5.1. Cile vySetfeni

Cile echokardiografického vysetieni v ramci EUSG jsou

pfedevsim:

- diferencialni diagnostika dusnosti,

- diferencialni diagnostika bolesti na hrudi,

- diferencialni diagnostika kolapsu,

- diferencialni diagnostika arytmii,

- diferencialni diagnostika soku a hypotenze, zakladni he-
modynamickeé vysetfeni,

- diagnostika poranéni srdce u pacientl se zavaznym
urazem.

5.2.Zakladni projekce

- subkostalni projekce na dlouhou osu

- subkostalni projekce na kratkou osu

- apikalni projekce (¢tyfdutinova, dvoudutinova,
pétidutinova)

- parasternalni projekce na dlouhou osu

- parasterndlni projekce na kratkou osu

5.3.Zobrazeni a sondy

- sektorova sonda

- B-mode

- M-mode

- barevné dopplerovské mapovani

5.4. Zobrazené anatomické struktury
- srdce
- dolni duta zila

5.5. Zakladni typy fyziologickych a patologickych

nalezi

Zéakladni typy nalezd pii echokardiografickém vysetieni

v rdmci EUSG jsou predevsim:

- normalni echokardiograficky nalez,

- poruchy globalni systolické funkce levé komory srdecni
(dysfunkce, hyperfunkce),

- regionalni poruchy kinetiky levé komory srdecni,

- dilatace a kolaps levé komory srdecni,

- hypertrofie levé komory srdecni,

- systolicka dysfunkce pravé komory srdecni,

- dilatace a kolaps pravé komory srdecni,

- regionalni poruchy kinetiky pravé komory srdecni (pre-
devsim McConnelovo znameni),

- dilatace levé, anebo pravé srdecni siné,

- vyznamné regurgita¢ni vady srde¢nich chlopni (pfede-
vsim mitrdlni a trikuspidalni chlopné),

- vyrazné degenerativni postizeni srde¢nich chlopni,

- tekutina v perikardialni duting,

- intrakardialni Utvary v srde¢nich dutinach (pfedevsim
tromby),

- dilatace a kolaps dolni duté Zily.

5.6. Interpretace nalezu a typy ultrasonografickych

syndromu

Interpretaci zakladnich typ( nalez( pii echokardiografickém

vysetfeni v rdmci EUSG diagnostikujeme predevsim:

- akutni a chronické srdecni selhani (zahrnujici viechny
pficiny),

- akutnia chronické cor pulmonale (véetné plicni embolie),

- typ Soku (kardiogenni, obstrukéni, hypovolemicky
a distribuc¢ni),

- hypovolemii,

- pfitomnost intrakardialnich utvar(,

- perikardialni vypotek a srde¢ni tamponadu.

5.7. Doplnkova vysetieni

- vysetfeni pleury a plic

- vysetfeni Zilniho systému dolnich koncetin
- vysetfeni aorty

5.8. Doporucené vysetiovaci protokoly
Focus Assessed Transthoracic Echo (FATE protokol) [10]
- Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension (RUSH pro-
toko) [11]

6. URGENTNi ULTRASONOGRAFIE BRICHA

6.1. Cile vysetieni

Cile vySetteni bficha v ramci EUSG jsou pfedevsim:

- diferencialni diagnostika bolesti bficha,

- diferencialni diagnostika nahlé prihody bfisni,

- diferencialni diagnostika sepse,

- diferencialni diagndza Soku,

- diagnostika pfitomnosti volné tekutiny v bfise u pacientl
se zavaznym Urazem.

6.2. Zakladni projekce

- sagitalni a transverzalni projekce ve stfedni axilarni ¢are
- sagitalni a transverzalni projekce suprapubicky

- sagitalni a transverzalni projekce ve stiedni ¢are

6.3. Zobrazeni a sondy

- konvexni sonda

- B-mode

- barevné dopplerovské mapovani

6.4. Sledované a zobrazené anatomické struktury
- bfidni sténa

- Zluénik

- ledviny

- mocovy méchyf



- déloha

- Morrison(v prostor

- splenorenalni prostor

- Douglastv prostor, rektovezikalni prostor
- abdomindlni aorta

- peritonedlni dutina

6.5. Zakladni typy patologickych nalezt
Zakladnitypy nélezu pfi vysetreni bficha v rdmci EUSG jsou
pfedevsim:

- pritomnost volné tekutiny v peritonealni duting,
- cholecystolitidza, cholecystitida,

- nefrolitiaza,

- dilatace kalichopanvi¢kového systému,

- hyperechogenita kary ledvin,

- napln mocového méchyre,

- pritomnost plodu v déloze,

- pneumoperitoneum,

- disekce aorty, aneurysma bfisni aorty.

6.6. Interpretace nalezu a typy ultrasonografickych

syndromu

Interpretaci zakladnich typd nélezl pfi vysetieni bricha

v rdmci EUSG diagnostikujeme predevsim:

- pFitomnost volné tekutiny v peritonealni dutiné (zejména
hemoperitoneum v dlisledku zavazného Urazu),

- kalkul6zni a akalkulézni akutni cholecystitidu,

- obstrukéni uropatii,

- difuzni poskozeni parenchymu ledvin,

- retenci modi,

- perforacni nahlou piihodu bfisni

- disekci a aneuryzma abdomindini aorty,

- téhotenstvi.

6.7. Dopliikova vysetieni

- vysetfeni perikardu a dolni duté zily
- vysetfeni pleury

- vysetfeni hrudni aorty

6.8. Doporucené vysetiovaci protokoly

- Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST
protokol) [12]

- Extended Focused Assessment with Sonography in Trau-
ma (eFAST protokol) [13]

7. URGENTNi VASKULARNI ULTRASONOGRAFIE

7.1. Cile vysetieni

Cile vySetteni cév v ramci EUSG jsou predevsim:

- diagnostika hluboké Zilni trombdzy dolnich koncetin,

- diagnostika akutniho aortélniho syndromu a aneuryzmatu
aorty.

7.2. Zakladni projekce
- sagitalni a transverzalni projekce v povodi femoralni
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a poplitedlni zily
- sagitalni a transverzalni projekce ve stfedni ¢are brisni
- suprasterndlni projekce v dlouhé a kratké ose
- parastrernalni projekce v dlouhé ose

7.3. Zobrazeni a sondy

- konvexni, sektorova a linearni sonda
- B-mode

- barevné dopplerovské mapovani

7.4. Zobrazené anatomické struktury

- vena femoralis, vena poplitea

- arteria femoralis, arteria femoralis profunda, arteria
poplitea

- aorta

7.5. Zakladni typy fyziologickych a patologickych

nalezi

Zakladni typy nélezl pii vysetieni cév v rdmci EUSG jsou

pfedevsim:

- normalni tepna, normalni Zila,

- Uplné nebo ¢aste¢né nekompresibilni Zila,

- pritomnost trombu v lumen Zily,

- dilatace aorty,

- intimalni flap a zdvojené lumen aorty,

- paraaortalni hematom,

- trombdza aorty (obvykle v aneurysmatu),

- porucha pratoku v zile, anebo v aorté detekované barev-
nym dopplerovskym mapovanim.

7.6. Interpretace nalezi a typy ultrasonografickych
syndromu

Interpretaci zékladnich typud nalezu pfi vysetieni cév v rdmci
EUSG diagnostikujeme pfedevsim:

- hlubokou Zilni trombozu v povodi v. femoralis a v. poplitea,
- aneurysma aorty (hrudni a abdominalni),

- disekci aorty,

- krvécejici aneurysma bfisni aorty,

- trombdzu v aneurysmatu brisni aorty.

7.7. Doplikova vysetieni
- vysetfeni srdce a dolni duté Zily
- vysetieni plic

7.8. Doporucené vysetiovaci protokoly

- kompresni ultrasonografie zil dolnich koncetin

- duplexni ultrasonografie zil dolnich koncetin (B-mode
a barevné dopplerovské mapovani) [14]

- Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension (RUSH pro-
tocol) [11]

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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8. ULTRASONOGRAFICKA NAVIGACE INTERVENCI
V URGENTNi MEDICINE

8.1. Cile vysetieni

Cilem ultrasonografické navigace intervenci v ramci ur-
gentni mediciny je pfedevsim navigace intervenci s cilem
usnadnit a zrychlit provedeni procedury a zvysit bezpecnost
provedeni.

8.2. Zakladni projekce

- zobrazeni cévy v podélné (in-plane) a pfi¢né (out-of-plane)
projekci

- subkostalni ¢tyrdutinova projekce na dlouhou osu

- projekce struktur hrtanu in-plane a out-of-plane

- interkostalni projekce k vysetteni pleury a plic

- projekce struktur mékkych tkani

- projekce v hypogastriu

- parastrernalni projekce v dlouhé ose

8.3. Zobrazeni a sondy

- konvexni, sektorova a linearni sonda
- B-mode

- M-mode

- barevné dopplerovské mapovani

8.4. Zobrazené anatomické struktury

- zily a tepny

- perikard

- chrupavky hrtanu a membrana cricothyroidea
- pleura a interpleurdlni prostor

- mékké tkané — podkozi, svaly

- peritonedlni dutina

8.5. Zakladni typy fyziologickych a patologickych
nalezi

Zakladni typy nalezd pfi ultrasonografické navigaci inter-
venci v ramci urgentni mediciny jsou pfedevsim:

- zily a tepny vhodné k punkci

- tekutina v perikardialnim vaku

- membrana cricothyroidea

- tekutina v pleurdini dutiné

- pneumotorax

- absces, anebo hematom mékkych tkani

- ascites

8.6. Procedury s ultrasonografickou navigaci

- punkce a kanylace centralni a periferni zily

- punkce a kanylace arterie

- koniopunkce a koniotomie

- hrudni drenaz

- perikardiocentéza

- punkce ascitu

- punkce abscesu, anebo hematomu v mékkych tkanich

8.7. Dopliikova vysetieni
- vysetieni srdce

- vysetfeni pleury a plic

- vysetieni bficha

9. ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENIi BEHEM NAHLE
ZASTAVY OBEHU

9.1. Cile vysetieni

Cile ultrasonografického vysetieni béhem nahlé zastavy
obéhu v rdmci EUSG jsou predevsim:

- diagnostika odstranitelné pric¢iny nahlé zastavy obéhu,

- prognosticky vyznam [15].

9.2. Zakladni projekce

- subkostalni ¢tyrdutinova projekce na dlouhou osu

- subkostalni projekce na dlouhou osu k vysetfeni dolni
duté Zily

- interkostalni projekce k vysetteni pleury a plic

9.3. Zobrazeni a sondy

- konvexni a sektorova sonda
- B-mode

- M-mode

9.4. Sledované a zobrazené anatomické struktury
- perikard

- prava komora srdecni

- levd komora srdecni

- dolni duta Zila

- pleura

- plice

9.5. Zakladni typy fyziologickych a patologickych

nalezi

Zakladni typy nalez(l pfi ultrasonografickém vysetreni bé-

hem nahlé zastavy obéhu v rdmci EUSG jsou predevsim:

- tekutina v perikardu,

- kolaps pravé komory srdecni,

- kolaps dolni duté zily,

- dilatace pravé komory srdecni,

- pfitomnost trombuU v pravostrannych srde¢nich oddilech,

- dilatace dolni duté Zily,

- pneumotorax,

- pritomnost koordinovanych spontannich kontrakci myo-
kardu levé komory srdecni.

9.6. Interpretace nalezu a typy ultrasonografickych
syndromu

Interpretaci zakladnich typ( nélezu pfi ultrasonografickém
vysetieni béhem néahlé zastavy obéhu v ramci EUSG dia-
gnostikujeme predevsim:

- srdecni tamponadu,

- hypovolemii,

- akutni cor pulmonale (pravdépodobné v dusledku plicni



embolie),

- pneumotorax,

- zachované spontanni koordinované kontrakce myokardu
levé komory srdecni.

9.7. Doplnkova vysetieni

- pritomnost tekutiny v pleurdini dutiné

- vysetfeni aorty

- pritomnost volné tekutiny v bfisni dutiné
- pfitomnost hluboké Zilni trombdzy

- vysetfeni dychacich cest

9.8. Doporucené vysetiovaci protokoly

- Focused Echocardiography in Emergency Life Support
(FEEL protokol) [16]

- Cardiac Arrest Ultrasound Exam (C.A.U.S.E. protokol) [17]

- Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension (RUSH pro-
tokol) [11]

- Thoracic and Abdominal Sonography in Cardiac Arrest
(TRACE protokol) [18]

- Sequential Echographic Scanning Assessing Mechanism
Or Origin of Severe Shock of Indistinct Cause (SESAME
protokol) [19]

10. DALSI APLIKACE URGENTNi ULTRASONOGRAFIE

EUSG umoznuje vyuZziti fady dalSich aplikaci a vysetie-
ni[20-24]. Tyto jsou volitelné.

11. DOPORUCENE PROTOKOLY PRESAHUJICi JEDEN
ORGANOVY SYSTEM

Protokoly EUSG, které vyrazné presahuji jeden organovy

systém jsou urcené ke komplexni diferencialni diagnostice

pacienta v Soku nebo se srde¢ni zastavou. Jejich pouZiti je

volitelné. Jedna se predevsim o nasledujici protokoly:

- Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension (RUSH) [11]

- Thoracic and Abdominal Sonography in Cardiac Arrest
(TRACE) [18]

- Sequential Echographic Scanning Assessing Mechanism
Or Origin of Severe Shock of
Indistinct Cause (SESAME) [19]

- Extended Focused Assessment with Sonography in Trau-
ma (eFAST protokol) [13]

- Fluid Administration Limited by Lung Sonography (FALLS
protokol) [9]

- Abdominal and Cardiac Evaluation with Sonography in
Shock (ACES protokol) [25]

12. KONTROLA KVALITY A DOKUMENTACE

Kontrola kvality provadénych vysetfeni po absolvovani
tréninkového procesu a fadna dokumentace EUSG vy3etfeni
jsou dulezité atributy spravné klinické praxe. Mély by byt
dodrzovany nasledujici zasady:
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- Pro spravné provadéni EUSG je na pracovisti nutna pri-
béznd kontrola kvality indikaci EUSG, provadéni vysetfeni
a interpretace vysledku vysetreni.

- Kontrolu kvality by mél na kazdém pracovisti realizovat
definovany ,mentor” pro EUSG.

- Vysledky kazdého vysetfeni EUSG je nutné zaznamenat
do zdravotnické dokumentace podle vnitinich standardt
pracovisté.

13.VYUKA URGENTNI ULTRASONOGRAFIE A KOMPE-
TENCE K POUZIiVANI

Rozsah vyuky EUSG a kompetentnost k samostatnému
pouzivani EUSG urcuje zaméstnavatel vnitinimi predpisy.
Tato agenda maze byt v ramci vnitfnich predpis(i organizace
v rukou ,mentora” pro POCUS.
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EFEKTIVNIi ROZLOZENI SIL DVOU ZACHRANCU BEHEM RESUSCITACE:
SIMULACNI STUDIE
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"Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra klinickych obord, Pardubice

Abstrakt

Vychodiska: Technika neodkladné resuscitace (KPR) se neustdle zdokonaluje. KPR je fyzicky ndro¢nd a prokdzala se ticinnost
spoluprdce vice zachrdnct na misté. Prizkum se zaméruje na efektivitu rozloZeni sil dvou zachranct pri KPR.

Cil: Porovnat efektivitu zdkladni neodkladné resuscitace provddéné jednim zachrdncem stiidanym ve 2 minutovych cyklech
nebo dvojici zachranct soucasné po celou dobu resuscitace.

Metodika: Simulace resuscitace se zucastnilo 40 respondentti (20 dvojic studentt oboru Zdravotnicky zdchrandp). Casovy limit
KPR byl 10 minut. KPR byla provddeéna ve dvojici respondentt, ktefi se po dvou minutdch stfidali v provdadéni kompletni KPR. Po
60 minutdch odpocinku ndsledovalo dalsich 10 minut KPR, tentokrdt dvojice resuscitovala spole¢né po celou dobu. Hodnocena
byla efektivnost a sprdavnost resuscitace, fyzickd ndrocnost a subjektivni pocity.

Vysledky: Celkovd tspésnost KPR u obou zptsobu nebyla rozdilnd (96 % resp. 97 %). Dalsi hodnocené parametry byly lepsi pri

stejné tak i dechové frekvence (p = 0,000). Vyskyt zCervendni v obliceji nebyl vyznamné rozdilny (p = 0,084).
Zdvéry: Kvalitné provddét resuscitaci je mozné obéma zpusoby. Na zdkladé méreni fyziologickych funkci i podle subjektivniho
hodnoceni respondentt je pro zachrdnce méné ndrocné soucasné provddeni KPR ve dvou zachrdncich.

Kli¢ova slova: Kardiopulmondlni resuscitace - efektivita — zdkladni neodkladnd resuscitace — prvni pomoc
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Abstract

Effective power distribution of two rescuers during resuscitation: a simulation study

Background: The Basic life supprot (BLS) has been constantly improving. The BLS is physically demanding aktivity and has
been proven the advantage of more bystanders on site. The article focuses on the effectiveness of the power distribution of two
bystanders during BLS.

Aim: To determine the effectiveness of the BLS performed by one bystander changing in 2 minute intervals or two bystanders
at the same time throughout the BLS.

Methods: The BLS simulation based prospective study. 40 participants (20 pairs of paramedic students) were involved in this
study. First, BLS was performed by one bystander (changing cycles of rest and BLS after 2 minutes) for ten minutes and after 60
minutes of rest, was performed by two bystanders at the same time. The efficiency and correctness of resuscitation, physical
exertion and subjective feelings were evaluated.

Results: Overall success rate of the BLS was not different (96% and 97% respectively) in both groups. The other evaluated parameters
were slightly better when BLS was performed with two bystanders at the same time. The increase of heart rate was significantly
lower (P = 0.000) after the BLS in two bystanders, as well as the respiratory rate (p = 0.000). The incidence of reddening in the
face was not significantly higher (p = 0.084).

Conclusions: Properly performed BLS is possible using both ways. Simultaneous BLS with two bystanders is less physically
demanding, based on the results of hear rate, respiratory rate, blood pressure and subjective evaluation of participants.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation — effectivity — basic life support — first aid

uvoD

Zakladni neodkladnd resuscitace je Zivot zachranujici ukon,
ktery mlze provadét kazdy laik bez pouziti jakychkoliv
pomdicek. Jedna se o jediny zpUsob, jak udrzet pratok krve
mozkem do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby ve chuvili,
kdy dojde k poruse jedné ze zakladnich Zivotnich funkci [1].
Technika neodkladné resuscitace se neustale zdokonaluje
anejnovéjsi zplsoby spravného provadéni resuscitace jsou
publikovany v European Resuscitaion Council (ERC) Guideli-
nes 2015 [4]. Zakladem kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je

provadéni spravného poméru kompresi hrudniku a umélého
dychani, ktery je 30:2, dostatecnd hloubka stlacovani hrud-
niku 5-6 centimetr( a spravna frekvence kompresi 100-120
stla¢eni za minutu. Vétsina laické verejnosti neni dostatecné
obeznamena s tim, jak prvni pomoc u takovychto stavi po-
skytnout. Zde hraje roli dlilezitou roli telefonicky asistovana
resuscitace poskytovana operatory zdravotnického stfediska
na lince 155. Odborné vyskoleni operatofi instruuji laiky na
misté udalosti k nepretrzitému a efektivnimu poskytovani
resuscitace do pfijezdu zadchranné sluzby [4]. ERC Guidelines
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2015 neudavaiji, zda je pfinosnéjsi pro pacienta resuscitace
ve vice zachrancich soucasné. Vyhodu vice zachrancl na
ro¢ni mortalitu po mimonemocnicni zastavé obéhu udava
studie autort Nishi, Maeda, Takase et al. [8]. Také se ve stu-
diich doporucuje zkraceni ¢asu stfidani zachranct ze dvou
na jednu minutu [7, 9]. Proto jsme se zaméili na efektivitu
a naro¢nost resuscitace pro dva zachrance pfi rozdilném
zpUsobu stfidani v provadéni KPR.

CIL

Cilem studie bylo zjistit, zda je efektivnéjsi zakladni neod-
kladnd resuscitace provadéna jednim zachrancem stfidanym
ve 2 minutovych cyklech nebo dvéma zachranci sou¢asné
po celou dobu resuscitace.

VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofilo 40 respondentd (20 dvojic). Jedna-
lo se 0 16 studentl druhého ro¢niku a 24 student( tretiho
ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky zachranar. Primérny
vék respondentl byl 22 let (20 az 25 let). Vyzkumu se zucast-
nilo 8 zen a 32 muz{. Respondenti byli vybrani na zakladé
urcenych parametrd tak, aby nebyly zkresleny vysledky
vyzkumného Setieni. Témito kritérii byla fyzicka zdatnost
(vSichni respondenti splnili minimalné 3 semestry pfedmétu
zaklady télesné vychovy), dostate¢nd znalost provadéni KPR
(vSichni respondenti slozili zkousku z predmétu urgentni
medicina a medicina katastrof) a také schopnost provadéni
KPR (vichni respondenti sloZili praktickou zkousku z pfed-
métu urgentni medicina a medicina katastrof). Dvojice
respondentl byly pro oba zpUsoby provadéni KPR stejné.

METODIKA

Sbér dat byl provadén formou zucastnéného pozorovani
pfi simulaci zakladni neodkladné resuscitace. Respondenti
provadéli KPR za stejnych podminek na modelu AMBU man
model W s CPR softwarem, ktery ma moznost vyhodnoceni
celkové uspésnosti KPR, frekvence kompresi, pocet kom-
presi, pocet umélych vdech, ¢asovou prodlevu mezi jed-
notlivymi cykly kompresi (uréenou pro provedeni umélych
vdechu), hloubku stlaceni hrudniku, presnost umisténi rukou
na hrudniku pfi kompresich a presnost vdechd hodnocenou
na zakladé techniky vdechu (zéklon hlavy, ucpany nos, Usta
zachrance prekryvaji Usta resuscitovaného) a vdechova-
nych objemu. Jednalo se o simulaci, ktera nebyla soucasti
zadné hodnocené zkousky. Respondenti provadéli KPR ve
stejné mistnosti, ve stejnou denni dobu, u resuscitace byli

Obr. 1 - Schéma provddéni KPR respondenty

KPR v jednom zachranci
stridaném po dvou
minutach
10. min.
Casova osa I l

pfitomni pouze samotni respondenti a vsichni byli pred
zahajenim resuscitace sezndmeni s cilem simulace. KPR
byla provadéna dvakrat v odstupu 60 minut dvojici za-
chranct. Pi prvni resuscitaci se ve dvojici zachranci stridali
ve dvouminutovych intervalech. Kazdy zachrance provadél
béhem svého dvouminutového intervalu kompletni neod-
kladnou resuscitaci (nepfimou srde¢ni masaz i dychani z st
do Ust v poméru 30:2). Pfi druhé resuscitaci stejna dvojice
zachrancli provadéla KPR soucasné. Jeden respondent zacal
provadét nepfimou srde¢ni masdaz, druhy zachrance zacinal
s dychanim z plic do plic v poméru 30:2. Ke stfidani zachran-
cl u jednotlivych tkonl dochazelo ve dvouminutovém
intervalu. Resuscitace byla v obou ptipadech provadéna po
dobu deseti minut (viz obr. 1). Pfed zahdjenim resuscitace
byl dvojici respondentli zméten jejich klidovy krevni tlak,
ktery byl ndsledné preméren bezprostiedné po ukonceni
resuscitace. Pribéh byl stejny u obou zplsobl resuscitace.
Stejnym zplGsobem byl zaznamendn pulz, dechova frek-
vence. Objektivni hodnoceni bylo doplnéno o subjektivni
hodnoceni provadéné vyzkumnikem. Vyzkumnik hodnotil
pro lidské oko rozlisitelné z¢ervenani a poceni v obliceji po
provadéné resuscitaci za béznych svételnych podminek.
Respondenti se také subjektivné vyjadiovali k ndro¢nosti
obou zpUlsobi provadéni KPR.

ANALYZA DAT

Namérené hodnoty byly testované na normalni rozdéle-
ni pomoci Shapiro-Wilk testu a vysledna hodnota vzdy
prekracovala p = 0,05 a normalitu rozloZeni dat v souboru
nezamitla. Parametrické proménné byly porovnavany za
pomoci t-testu pro zavislé proménné. Kategorické promén-
né byly porovnavany 2 testem. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na 5 %.

VYSLEDKY

Jednim ze sledovanych udaju bylo hodnoceni celkové tspés-
nosti resuscitace vyjadrené procentualné. Vysledky byly
prekvapivé velmi vysoké v obou pfipadech resuscitace.
V pfipadé, kdy respondenti provadéli resuscitaci v jednom
zachranci, jejich Uspésnost primérné dosahovala 96 %.
V pfipadé resuscitace ve dvou zachrancich byla Uspésnost
nepatrné vyssia to 97 %. Oba vysledky jsou v tomto Setieni
vice nez uspokojivé a rozdily nejsou statisticky vyznamné
(tab. 1).

KPR ve dvou zachrancich
soucasné

F0. min. 20, min.

60 minut odpocinek

v minutach



Tab. 1: Porovndni KPR v jednom a ve dvou zachrdncich

Viednom Ve dvou
Uspésnost KPR Jeanom | achran- P
zachranci , hodnota

cich
Celkova uspésnost KPR,
primér % (+SD) 96 (+3) | 97 (3) | 0,2985
Prodleva mezi komprese- 5,2 4, 0.000
mi, sekundy, pramér (+SD) | (+0,77) | (x0,64) !
Pocet kompresi hrudniku 832 928 0.000
za 10 minut, pramér (+SD) | (+20,26) | (+34,46) !
Frekvence kompresi za 13 114 0.026
minutu, prdmér (+SD) (+2,87) | (£4,01) !
Pocet vdechli za 10 minut, 55 59 0.000
pramér (£SD) (£1,78) | (£3,10) !
Presnost umélych vdechd, 86 94 0.000
primér % (+SD) (#1,79) | (x2,75) !
Narocnost KPR
Rozdil v tepu pred 44 18 0.000
a po KPR, priimér (+SD) (+14,32) | (£9,26) !
Rozdil v poctu dechi pred 18 13 0.000
a po KPR, priimér (+SD) (+5,81) | (£5,69) !
Zcervenani v obliceji
po KPR L
Ano 32 25
Ne 8 15

SD - standard deviation (smérodatnd odchylka); KPR - kardi-
opulmondilni resuscitace; p hodnoty pro normdlné rozdélené
proménné jsou pocitané Student t-testem pro zdvislé soubory,
kategorické proménné x2 testem

Obr. 2 - Pocet kompresi v jednom a ve dvou zachrdncich
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Pfi resuscitaci v jednom zachranci byla ¢asova prodleva mezi
kompresemi hrudniku a umélymi vdechy v prdméru 5,2 s.
PFi resuscitaci ve dvou zachrancich soucasné dosahovali
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respondenti nepatrné lepsich vysledka (4,1 s). 1 v tomto pfi-
padé jsou oba vysledky uspokojivé, avsak na tomto udaji
pfi resuscitaci velmi zalezi. Rozdil 1,1 s. je duleZity a vtomto
ohledu je resuscitace ve dvou zachrancich soucasné pro
pacienta efektivnéjsi.

PFi resuscitaci v jednom zachranci stlacovali respondenti
hrudnik frekvenci prdmérné 113/min, ve dvou zachrancich
potom 114/min. Tento rozdil je pro posouzeni efektivnosti
zpUsobu resuscitace velmi nepatrny a v obou pfipadech
byla resuscitace vtomto ohledu dle doporucenych postupt
provadéna spravné.

PFi resuscitaci v jednom zachranci (stfidaném po dvou mi-
nutdch) provedli respondenti béhem 10 minut resuscitace
pramérné 862 stlaceni. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich
soucasné dosahli respondenti priimérné 928 stlaceni hrud-
niku. Tento statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000) ukazuje
na kratsi prodlevy pfi KPR ve dvou zachrancich.

Pti resuscitaci v jednom zachranci provedli respondenti 55
vdech, pfi resuscitaci ve dvou zachrancich soucasné byl
pocet spravné provedenych vdechu 59.

Presnost umélych vdech pi resuscitaci v jednom zachranci
byla pradmérné 86 %, pfi resuscitaci ve dvou zachrancich
priimérné 94 %. Pfi hodnoceni umélych vdechu byl nékdy
pouze jeden ze dvou vdechd spravné. Chybou byl nejcastéji
nedostatecny nebo chybéjici zaklon hlavy postizeného. Ne-
spravnymi a nepresné provadénymi umeélymivdechy muze
dochdzet k nezadoucim a zbytec¢nym ¢asovym prodlevam
mezi kompresemi a dychanim.

V pfipadé resuscitace v jednom zachranci (stfidaném po
dvou minutéach) se krevni tlak po KPR zvysil viéem respon-
dentdim. Primérné se namérené hodnoty tlaku zvysily
0 25 mm Hg systolického tlaku a 0 8mm Hg diastolického
tlaku. Po resuscitaci ve dvou zachrancich soucasné zUstal
krevni tlak nékterych respondent( stejny, prdmérné se viak
zvysil z klidové hodnoty o 10 mm Hg systolického tlaku
a o 3mm Hg diastolického tlaku.

Klidova hodnota pulzu byla priimérné 69 pulsli za minutu.
V pripadé, kdy respondenti provadéli resuscitaci v jednom
zachranci, se zvysila jejich tepova frekvence vykonanou
namahou prdmérné o 50 pulzl za minutu (viz tab. 1). Pri
resuscitaci ve dvou zachrancich souc¢asné se pulz zachran-
ctm zvysil primérné o 18 pulsl za minutu. Tento rozdil je
statisticky vyznamny (hodnota p = 0,000).

Klidova dechova frekvence byla u respondent(l prdmérné
14 dech(l za minutu. V pfipadé, kdy respondenti provadéli
resuscitaci v jednom zachranci, se zvysila jejich dechova
frekvence vykonanou namahou priimérné o 18 decht za
minutu. Pfi resuscitaci ve dvou zachrancich soucasné se
dechova frekvence zachranctim zvysila primérné o 13 de-
chid za minutu.

Zaznamenavana byla také vegetativni reakce respondentt
po resuscitaci. Vyzkumnik subjektivné hodnotil stav pred
zahajenim KPR a pfipadnou zménu stavu po provadéné KPR.
PFi resuscitaci v jednom zachranci se barva v obliceji zménila
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u 32 respondentu. U 8 respondentl nebyla po resuscitaci
zaznamenana zadna zména v zbarveni pokozky ve tvéfi. Po
resuscitaci ve dvou zachrancich byla zaznamenana zména
barvy klze u 25 respondent(i ze 40. Méné casto se respon-
denti v obliceji potili. Pfi resuscitaci v jednom zachranci
bylo pocenizaznamenano u 21 respondent( po resuscitaci
v jednom zachranci a u 14 respondentU po resuscitaci ve
dvou zachréncich.

Po provedeni obou zpUlsobu resuscitace respondenti hod-
notili své subjektivni osobni pocity. Casto se nazory respon-
dentl shoduji a vseobecné hodnoti pozitivnéji resuscitaci
ve dvou zachréncich. Citi se méné vycerpani, coz potvrzuji
i objektivné hodnocené aspekty rozebrané vyse. Resuscitaci
ve dvou hodnoti jako méné naro¢nou a plynulejsi. Sami si
pfipadaji pfi provadéni resuscitace timto zplsobem jistéjsi
a dle jejich slov méné chybuiji.

Obr. 3 - Rozdil tepové frekvence pfed a po resuscitaci
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DISKUZE

Dle Skaroupkové [3] pouze 76 % respondentl provadélo
spravné komprese hrudniku a pouze 84 % vyskolenych
zdravotnikU zvladlo pfi resuscitaci v jednom zachranci udr-
Zet spravnou frekvenci stlacovani. Vysledky naseho prizku-
mu ukazuji, Ze pfi resuscitaci ve dvou zachrancich dosahli
respondenti celkové Uspésnosti resuscitace 97 %. Je tedy
pro efektivitu KPR vhodnéjsi provadét resuscitaci ve dvou
zachréncich.

Stovickova [2] ve svém prizkumu udava, Ze zachranéi pfi
resuscitaci nejcastéji chybuji v dodrzeni hloubky a frekven-
ce stlacovani hrudniku a to celkové v 55 % pfipadd. Chyby
jsou dle Stovi¢kové zplisobeny nedostate¢nym stfidanim
zachranct a jejich nadmérnou Unavou a resuscitace ve
dvou zachrancich je tedy efektivnéjsi a méné naroc¢na. Toto
zjisténi odpovida i nasim vysledkdim, kde celkova Uspésnost
resuscitace nebyla statisticky vyznamné lepsi, ale vsechny
jeji jednotlivé prvky véetné mensi zatéze pro zachrana-
fe, byly vyznamné lepsi ve dvou soucasné resuscitujicich
zachréncich.

Porovnani klasické resuscitace ve dvou zachrancich a resus-
citace v jednom zachrdanci z pozice za hlavou se vénovala
studie autor Maisch, Issleib, Kuhls et al. [7]. Respondenty
tvotilo 106 studentl mediciny pii simulaci resuscitace po
dobu dvou minut kazdou metodou. Studie ukéazala nizsi
Cas prodlev pfi soucasné resuscitaci ve dvou zachrancich.
Dal3i méfrené parametry uvadéné ve studii (pocet kompresi,
spravnost kompresi, pocet vdech a jejich spravnost) byly
statisticky vyznamné lepsi v resuscitaci dvou zachrancl
soucasné [7]. Stejné vysledky se potvrdily i v nasem pr0-
zkumu, kde bylo primarnim cilem ovéfit efektivitu stridani
zachrancq, nikoli vhodnost resuscitace v jednom zachranci.
V nasem prazkumu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v hodnocenych parametrech mezi jednotlivymi zkoumany-
mi metodami stfidani zachrancd. Rozdil v celkové Uspésnosti
mezi jednotlivymi metodami sttidani zachrancd nebyl sta-
tisticky vyznamny.

Studie autort Hyunjong, Je Sung & Sung Phil [5] se zaméro-
vala u 39 respondentl (studenti mediciny) zapojenych do
simula¢ni studie na rozdily pfi stfidani resuscitace po jedné
¢i dvou minutach a na vlivu sily respondenta ve vztahu
k hloubce komprese. Studie uvadi vétsi inavu respondentu
pfi resuscitaci ve dvou minutovych intervalech nezavisle
na jejich sile. V podstaté stejné zjisténi vyplyva z nadich dat
pfi dvouminutovém cyklu resuscitace v jednom zachranci.
Respondenti, ktefi resuscitovali souc¢asné ve dvou, méli nizsi
tepovou a dechovou frekvenci, stejné tak méné vegetativ-
nich projevll namahy. Ve studii autorli Hyunjong, Je Sung
& Sung Phil [5] byly porovnavany vysledky ze 4 minutové
resuscitace oproti nasi studii, kde byla resuscitace v obou
pfipadech provadéna po dobu 10 minut.

Naroc¢nost resuscitace v jednom zachranci stfidaném po
dvou minutéch uvadi pfi provadéni hands-only resuscitace
autofi Hong, Park, Lee at al. [9] a doporucuji pfi resuscitaci
v jednom zachranci stfidani po jedné minuté. V nasem
souboru respondentt dochazelo ke stfidani standardné
po dvou minutach a hodnocend vyssi namaha podporuje
zavéry autori Hong, Park, Lee at al. [9], Ze méné naroc¢nd je
resuscitace ve dvou zachrancich soucasné po delsi dobu,
nez stfidani ¢innosti a odpocinku po dvou minutach.

V simula¢ni studii autort Chung, Kim, You et al. [6] byla na
64 respondentech (studenti mediciny) sledovana primarné
ucinnost pouziti metronomu béhem resuscitace jednim
zachrancem. Byla také hodnocena néroc¢nost resuscitace
zaznamem tepové frekvence. Vzestup pulzu byl ve studii
Chung, Kim, You et al. [6] 27,36 + 19,3 u respondent(l re-
suscitujicich s metronomem a 23,96 + 14,0 u respondentu
resuscitujicich bez metronomu (vzdy jeden zachrance).
V nasem souboru byl vzestup u respondentd resuscitujicich
v jednom zachranci (stfidany & 2 minuty) vyrazné vyssi
(pramérné o 50 tepl za minutu). Lepsich hodnot vzestupu
tepu dosahli nasi respondenti pfi resuscitaci dvou zachranct
soucasné (primérny vzestup tepu o 18 tepd za minutu).
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vyznamné lepsi. V jednotlivych méfenych parametrech 532 10 Pardubice

dosahovali respondenti pfi resuscitaci ve dvou zachrancich

soucasné lepsich vysledkl. Nebyl prokazan vyznamny rozdil ~ E-mail: jan.pospichal@upce.cz

v celkové Uspésnosti KPR mezi jednotlivymi metodami stfi-

dani zachrancl. Oba zplsoby resuscitace jsou tedy mozné.  Prispévek dosel do redakce 20. srpna 2018,
Dle objektivné hodnocenych zmén fyziologickych funkci  po recenznim fizeni prijat k tisku 5. rijna 2018
a subjektivné hodnocené vegetativni reakce respondentt je

pro zachrance méné naro¢na metoda provadéni resuscitace

ve dvou zachrancich soucasné pfi KPR provadéné po dobu

deseti minut. Sami respondenti také preferovali resuscitaci

ve dvou zachrancich soucasné.
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Abstrakt

Z dostupnych statistickych dat o ¢innosti jednotlivych stredisek LZS za rok 2017 vyplyvaji znacné rozdily ve zptsobu vyuZiti této
ndkladné sluzby. Tyto rozdily mohou byt zptisobeny objektivnimi lokdInimi specifiky, jisty je vsak i vliv mezikrajsky rozdilného
pristupu k operacnimu fizeni leteckych vyjezdovych skupin. Cestu k vyssi efektivité vidime v racionalizaci praxe jednotlivych ridi-
cich operacnich stredisek, jejiz nutnou podminku spatiujeme v preciznim sledovadni a pravidelné analyze vhodnych parametri
popisujicich ¢innosti LZS.

Klicova slova: leteckd zdchrannd sluzba — HEMS - operacni fizeni

Abstract

Analysis of Helicopter Emergency Medical Services’ dispatch figures in 2017

Based on available statistical data of year 2017 significant differences in the way of HEMS deployment among individual HEMS
bases and medical dispatching are evident. Causes of such a dissimilarity lie in objective locoregional specifics on one side and in
different way of dispatching practice and management on the other side. Higher system efficiency is conditioned by rationalization
of dispatching practice and precise quality management.

Key words: Helicopter Emergency Medical Service (HEMS) — Medical Dispatch
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Smyslem letecké zachranné sluzby (LZS) jako specifické a na-
kladné soucasti systému prednemocni¢ni neodkladné péce
je zkraceni casu do poskytnuti kvalifikované péce u stavl
s bezprostfednim ohroZenim nebo selhdanim zakladnich
Zivotnich funkci a/nebo zkraceni dostupnosti specializované
nemocnic¢ni péce u stavl, kde casovy faktor prokazatelné
ovliviuje klinicky vysledek 1é¢by a poskytnuti specializova-
né péce by pii prevozu pozemni cestou nebylo dosazeno
v doporu¢eném terapeutickém ¢asovém okné. [1]

LZS je v CR aktualné zajistovana z deseti zakladen v pomérné
nejednotném opera¢nim modu (pét provozovatell vrtulni-
k(, rozdily v dobé letové pohotovosti dané smlouvami s Mi-
nisterstvem zdravotnictvi CR, rozdily v umisténi zékladen
ve vztahu k poskytovateltm centrové péce, rozdilnd pfipra-
venost ke specidlnim zachrannym technikdm, rozdilna role
jednotlivych ZZS v zajisténi zdravotnikd v posadce vrtulniku,
atd.), pficemz operacni fizeni LZS vykonava zdravotnické
operacni stfedisko (ZOS) mistné prislusné ZZS.

Cilem préce je srovnani zplsobu vyuziti jednotlivych LZS
v CR na zékladé dostupnych statistickych dat o jejich ¢&in-
nosti, jak je eviduje Sekce LZS SUMMK CLS JEP.

METODIKA

Vstupni data o ¢innosti LZS v roce 2017 shrnutd v tab. ¢. 1,
byla dodana vedoucimi pracovniky jednotlivych stfedisek
LZS a/nebo ZOS a jsou vefejné dostupnd na webovych
strankach Sekce LZS Spole¢nosti urgentni mediciny a me-
diciny katastrof Ceské lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (SUMMK CLS JEP). Viz: www.urgmed.cz/Izs.

Dale jsme dopocitali procentualni zastoupeni jednotlivych
druht primarnich leta.

Zasah kategorie 1 (dfive H1/I) je definovén jako primarni
zdsah v terénu, kdy je vzlet indikovan ZOS hned na zékla-
dé tisnového voléani. Do kategorie 2 (dfive H1/Il) se fadi ty
primarni zasahy, kdy je vzlet indikovan na zadost pozemni
posadky ZZS z mista udalosti. Kategorizace letl je blize
rozvedena v tab. ¢. 2.
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Tab. 1: LZS v CR v roce 2017

. Primarni Pocet ; ,
Pocet . , . , . Letova Letova
i ; Pocet zasahy na Pocet zasahlU s
.. Provozovatel | udalosti oL . . ) . pohotovost | pohotovost
Stfedisko LZS , .. .. |primarnich zakladé letovych vyuZitim , .
vrtulniku za ucasti , . e . . . léto zima
Lzs zasah( tisnového minut lanovych (nejdeli) (nejkratsi)
volani (H1/1) technik ) g
LZS Plzen K07 ACR 719 592 nesledovano | 565 h 25 min 9 H24
LZS Bechyné K13 ACR 593 536 400 520 h 35min H24 od 7/2017
LZS Praha K01 PCR 449 411 292 317h 57min 2 H24
LZS Brno K04 PCR 785 567 326 537h 46min 0 H24
LZS Liberec K18 DSA 573 459 286 411h 58min 8 7:00-21:30 7:00-16:00
L7S Usti nad Labem K15 DSA 390 373 305 261h 17min 25 7:00-21:30 7:00-16:00
LZS Hradec Kralové K06 DSA 581 557 456 378h 49min 11 6:30-21:00 7:00-19:00
LZS Jihlava K12 HAT 542 404 267 474h 43min 0 7:00-21:30 7:00-16:00
LZS Ostrava K05 HAT 569 518 388 387h 10min 5 H24
LZS Olomouc K09 ATE 470 404 247 352h 8min 0 7:00-21:00 | 7:00-16:00

Pouzité zkratky: ACR — Armdda CR, PCR — Policie CR, DSA — DSA, a.s., HAT — Helikopter Air Transport GmbH, ATE — Air — Transport Europe, spol. s r..

‘i
Tab. 2: Kategorizace zdsahii LZS E
Oznaceni | Definice §
1 Primarni let/let HEMS (primarni zasah do terénu, vzlet je indikovan ZOS jiz na zakladé pfijmu tisnového o
volani) g
Primarni let/let HEMS (primarni zdsahy do terénu nebo sanitniho vozu v terénu, vzlet je indikovan na 'E
2 zadost pozemni posadky ZZS - napf. zdsah k dopravni nehodé na Zadost RLP z mista nebo prevoz ‘g
nemocného s akutnim infarktem myokardu do kardiocentra, ktery indikuje pozemni posadka po oSetieni g
pacienta v terénu) [
Neodkladny sekundarni let/let HEMS (urgentni transport nemocného ze zdravotnického zafizeni na 3
3 pracovisté vyssiho typu; pacient je prebiran pfimo ve zdrav. zafizeni nebo dopraven k vrtulniku pozemni
posadkou ZZS, ale Zadatelem o prevoz je zdravotnické zafizeni, napr. akutni infarkt myokardu k PTCA,
pokud se pacient nachazi na interni ambulanci nebo I0Zkovém oddéleni nemocnice)
4 Sekundarni let/ambulantni let (planovany transport nemocnych na vyssi pracovisté)
5 Sekundarni let/ambulantni let (transport nemocného z vyssiho pracovisté na dolééeni, napf. po stabilizaci
stavu v traumacentru prevoz na spinalni jednotku)
6 Primarni let/let HEMS (pfevoz zdravotnik( a zdravotnického materialu)
7 Primarni let/let HEMS (lety pfi mimotradnych udalostech velkého rozsahu typu povodni, rekognoskace
terénu atp.)

Tab. 3: Zastoupeni druhii letii na jednotlivych stfediscich LZS v CR v roce 2017

Udalosti za Pocet % primarnich % % H1/12 % H1/ll 2
Stredisko LZS Gasti LZS primarnich 2ésahi sekundarnich celkového celkového
zasaht transportd poctu zasahli | poctu zasaht
LZS Plzen K07 719 592 82,3% 17,7% nesledovano nesledovano
LZS Bechyné K13 593 536 90,4% 9,6% 67,5% 22,9%
LZS Praha K01 449 411 91,5% 8,5% 65,0% 26,5%
LZS Brno K04 785 567 72,2% 27,8% 41,5% 30,7%
LZS Liberec K18 573 459 80,1% 19,9% 49,9% 30,2%
LZS Usti nad Labem K15 390 373 95,6% 4,4% 78,2% 17,4%
LZS Hradec Kralové K06 581 557 95,9% 4,1% 78,5% 17,4%
LZS Jihlava K12 542 404 74,5% 25,5% 49,3% 25,3%
LZS Ostrava K05 569 518 91,0% 9,0% 68,2% 22,8%
LZS Olomouc K09 470 404 86,0% 14,0% 52,6% 33,4%
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a nejvyssi hodnota v kazdém sloupci.
DISKUSE

Poznamky k metodice

Mezi limity provedeného srovnani Ize pocitat rozdilnou
dobu letové pohotovosti na jednotlivych srovndvanych
pracovistich, nicméné vzhledem k relativné nizkému po-
¢tu nocnich letd a faktu, ze vétSina H24 stiedisek realizuje
i v noci primarni lety s pfistanim do terénu, povazujeme
takto zpUsobené zkresleni za marginaini.

Pfi hodnoceni vysledku a pfi jejich pfipadném meziro¢nim
srovnani je nutné brat ohled na skute¢nost, Ze analyzovany
rok 2017 je prvnim rokem po zméné provozovatele vrtulnikd
na poloviné zakladen LZS v CR po pfedchozim dlouhém
stabilizovaném obdobi.

V porovndani s metodou MUDr. Ondfeje Frarika v jeho dfive
publikovanych pracich [2,3], nepovazujeme za vhodné in-
dexovani poctu zasahi na pocet obyvatel daného regionu,
resp. spadové oblasti jednotlivych stfedisek LZS. Vede nds
k tomu nékolik dlvodi:

« Jezfejmé, Ze akeni radius jednotlivych stfedisek LZS ne-
kopiruje hranice kraja. Urcovani presah do sousednich
kraja je ale zatizeno chybou spocivajici v rlizné ochoté
a rozdilném zpUsobu vyuziti mezikrajské spoluprace
jednotlivymi ZOS. Nerovnomérnost no¢niho pokryti
uzemi republiky leteckymi vyjezdovymi skupinami tuto
chybu jesté zvyraznuje.

+ Odhad poctu obyvatel spadové oblasti s exkluzi obyvatel
krajskych sidel nezohlednuje nikterak migraci obyvatel-
stva téchto mést — napt. cesty za praci ¢i rekreaci.

« Provedeny odhad velikosti obsluhované populace také
nepokryva sezdénni zvyseni poctu zadsahll vazané na
rizikové rekreacnia sportovni aktivity (zimni sporty, cyk-
listika, aktivity na vodnich plochach a tocich apod.), které
jsou rozlozeny geograficky a casové nerovnomérné.

Diskuse k vysledkiim

Z uvedenych kalkulaci v tab. ¢. 2 vyplyvaji zna¢né rozdi-
ly ve zplsobu vyuziti letecké vyjezdové skupiny napfic
republikou.

Primarni zasahy tvofi na nékterych stanicich az 95 % vsech
jiném stanovisti. Tento rozdil povazujeme za vyznamny
zejména v konfrontaci s ustanovenim doporuceného po-
stupu SUMMK, kde je dliraz kladen na prioritni zajisténi
primarnich zasaha. [1]

Také v zastoupeni podskupin primarnich zasaha existuji
mezikrajské rozdily. Lety kategorie 1 (H1/1) tvofi na nékte-
rych LZS az 4/5 vsech zasah(, v minimu pouze 2/5 zasahu.

Priciny popsanych rozdil(i Ize pfipsat ve velké mife rozdilné

praxi jednotlivych fidicich operacnich stfedisek.

Castené Ize tyto rozdily vysvétlit i realnymi specifiky

konkrétnich oblasti, do kterych se promitaji zejména tyto

aspekty:

« geografické faktory - v pfihrani¢nich oblastech horsi
dostupnost pozemnich lékafskych posadek oproti vnitf-
nimu Uzemi; obtizné pfistupny terén (horské oblasti)
- prodlouzeni dojezdovych ¢ast pozemnich posadek;

« klimatické podminky — ve smyslu favorizujicich pouziti
LZS; horsi sezénni sjizdnost pozemnich komunikaci,
ale i limitujicich nasazeni LZS (napf. vyskyt mlh, riziko
namrazy, bourky);

« turistickd atraktivita oblasti s jeji sezdnni variabilitou;

« organizacni aspekty - rozlozeni poskytovatell zdravotni
péce v regionu a jejich odbornost a vybaveni;

« personalni zajisténi pozemnich posadek — (ne)dostatek
Iékafd v pozemnich posadkach;

« umisténi zakladny ve vztahu k poskytovatelim bézné
péce (napt. LZS Jihlava ovlivhuje vyuZiti LZS to, Ze v kraji
Vysocina neni traumacentrum. V pfipadé LZS Bechyné
je zakladna umisténa cca 35 kilometr(i vzdusnou carou
od nejblizsiho traumacentra);

- specifické okolnosti vzniklé kombinaci vyse uvede-
nych specifik — jako pfiklad mohou poslouzit udalosti
v lyZafskych aredlech. Ty jsou vétsinou v pfihrani¢nich
oblastech s ,nativné” horsi dostupnosti pozemnich |é-
kafskych posadek, vétsinou v relativné velké vzdalenosti
od traumacentra, horské prostredi mlize byt v zimé hlire
dostupné pro pozemni sily, sezénné je zde vyssi prav-
dépodobnost vyskytu vaznéjsiho poranéni.

ZAVER

Z dostupnych statistickych dat za rok 2017 jsou zifejmé vy-
razné rozdily ve zplsobu vyuziti letecké vyjezdové skupiny
mezi jednotlivymi stfedisky LZS.

Sekce LZS SUMMK prosadila od za¢atku roku 2018 zmény
ve sledovanych charakteristikdch ¢innosti LZS s cilem rede-
finovat a racionalizovat set posuzovanych parametrd, které
by mély [épe odrazet skute¢nou vykonnost a zpUsob vyuziti
leteckych vyjezdovych skupin na tzemi Ceské republiky.
Pracuje se na zaclenéni téchto parametr( do elektronické
dokumentace, na lepsim propojenis daty proudicimi ze ZOS.
Po implementaci téchto zmén bude mozné relevantnéji
analyzovat zpUsob zac¢lenéni LZS do systému pfednemoc-
ni¢ni neodkladné péce a jeji vykonnost na jednotlivych
stfediscich.

U tak specializované a nakladné sluzby jakou je LZS, by
mélo byt imperativem jeji co nejracionalnéjsi pouzivani.
Dostatecny obecny rdmec pro néj poskytuje platny doporu-
ceny postup SUMMK Indika¢ni kritéria pro nasazeni letecké
zachranné sluzby. Je viak ziejmé, Ze pfistup jednotlivych
zdravotnickych operacnich stredisek se lisi a je nutné jej
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vytrvale kultivovat. Diskuze nad opera¢nim fizenim LZS tak,
zda se, bude jednim z dulezitych krokd na cesté k raciona-
lizaci vyuziti LZS v CR.
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Preshranicni spoluprace dnes nabyva na vyznamnosti. Riiz-
né zachranné sluzby CR domlouvaji se svymi pfeshrani¢nimi
kolegy zasady predavani tisnovych vyzev a pacientd, mnoh-
dy za pfispéni rliznych projekt(. Kazda takova spoluprace
je limitovana zplsobem predavani informaci, jazykovou
bariérou mezi zasahujicimi slozkami. Operacni stiediska 1ZS
CRjsou dnes propojena Narodnim informacnim systémem,
ktery umoznuje on-line napfic republikou sdilet informace,
polohy vozidel, pfedavat si zpravy k udalosti. Portél Babylon
2 je feSenim tohoto problému v mezinarodni komunikaci.
Tento systém umoznuje byt spustén v libovolné jazykové
mutaci (nyni provozovan v prostfedi Cesky jazyk/Némecky
jazyk) na zdravotnickém operaé¢nim stredisku v Ceské re-
publice nebo v zahranici. Systém umoznuje operatortm pfi-
slusnych zdravotnickych operacnich stfedisek si mezi sebou
vyménovat informace o lokalizaci a druhu udalosti, poc¢tu
zranénych osob, druhu postizeni zdravi zasazenych osob,
ohlasovani do nemocnic, informace o vysilani jednotek,
a dalsi. Pokud pozadavek ke spolupraci obdrzi zdravotnické
operacni stredisko, kterému dand lokace nepodIéha, je moz-
né zpravu predat spadovému zdravotnickému opera¢nimu
stiedisku. Pokud posadka osetfi pacienta sousedni zemé
arozhodne se jej transportovat do jeho domoviny, umoziu-
je systém provést dotaz na spadové zdravotnické operacni
stfedisko o vhodném zdravotnickém zafizeni vzhledem
k povaze zdravotniho stavu pacienta a vyzadat ohlaseni
pacienta do doporuc¢eného zdravotnického zafizeni. Systém
je pfipraven i na pouziti v prostfedi udalosti s hromadnym

postizenim osob. (Pouzito pfi Cesko-némeckém cviceni
Rozvadov 2018).

Veskeré informace jsou zadavany bud vybérem ze sezna-
mu, nebo ¢iselnou hodnotou, ¢imZ se eliminuje jakdkoliv
chyba, ¢i nejasnost v prekladu do druhého (tfetiho, ...)
jazyka. Systém neni limitovan poctem zdravotnickych ope-
racnich stredisek nebo poctem zemi - na jedné udalosti
muze spolupracovat libovolny pocet zdravotnickych ope-
racnich stfedisek z libovolného poctu zemi. Je tedy mozna
napt. Cesko-némecko-polska spoluprace na zasahu. Kazda
nova zprava je na zucastnénych zdravotnickych operacnich
stiediscich vizualné a akusticky signalizovana do potvrzeni
o jejim precteni. Veskeré ukony v programu se loguji s casem
a ID operétora, ktery dany ukon proved|.

Po ukonceni zésahu je mozné veskero probéhlou komunika-
ci generovat do excelového souboru a stahnout. Nasledné se
data anonymizuji a uchovavaji se pouze informace vhodné
ke statistickému vyhodnocovani.

Vyhledové je studovdana moznost chatu mezi spolupracujici-
mi operacnimi stfedisky, za pouziti systému automatického
prekladu. Algoritmus pfekladu bude sestaven z databaze
v minulosti feSenych udalosti, ¢imz bude zajisténa spravnost
prekladu i operatory bézné pouzivanych zkratek a dalsich
v praxi uzivanych obrat.

Systém je ve stavu funkéniho prototypu, nyni testovan mezi
zdravotnickymi operacnimi stfedisky v Plzni a ve Weidenu.
O ucast na projektu projevili zajem i zastupci ZOS ZZS KVK
a Cerveného kfize oblasti Sasko.

SYNDROM BRUGADOVYCH V RUKOU ZACHRANARE
PATRIK CHRISTIAN CMOREJ", JAROSLAVY HALAMKA', OTAKAR FLEISCHMANN -2

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Usteckého kraje, p.o.
2Univerzita J. E. Purkyné, Pedagogickd fakulta

Text je zaméren na problematiku Brugadova syndromu. Cilem
sdéleni je, vedle pfipomenuti zakladnich informaci o tomto
syndromu, upozornit na specifika péce o pacienta se syn-
dromem Brugadovych v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Syndrom Brugadovych patfi do skupiny geneticky podmi-
nénych, arytmogennich syndromu. Syndrom je charakteris-
ticky typickymi elevacemi useku ST ve svodech z pravého
prekordia a zvysenym rizikem nahlé srdecni smrti u ne-
mocnych bez strukturdlniho onemocnéni srdce postihujici
pfedevsim mladé osoby ve véku 45 + 15 let. Celosvétova
prevalence syndromu Brugadovych se odhaduje na 2 - 15/10

000 obyvatel. Vyrazné vy3si prevalence je v asijskych zemich.
Dosud byly popsany mutace 22 gent asociovanych se syn-
dromem Brugadovych. Nej¢astéji zmiriovanymi mutacemi
jsou mutace genu SCN5A, které koduji alfa-podjednotku
srde¢niho sodikového kandlu hNav1.5. Vysledkem mutaci
téchto gend jsou elektrofyziologické zmény, které mohou
vést ke vzniku komorové tachykardie i fibrilaci komor.

Syndrom Brugadovych se obvykle manifestuje epizodami
rychlé polymorfni komorové tachykardie u pacientli s EKG
obrazem blokady pravého Tawarova raménka a elevacemi
useku ST v jednom nebo vice svodech z pravého prekordia



V1 a/nebo V2 umisténych ve druhém, tietim nebo ¢tvrtém
interkostalnim prostoru. V pfipadé, Ze se syndrom projevi
kratkodobou komorovou tachykardii, m(ize se klinicky obraz
manifestovat epizodou synkopy nebo vertigem. V opacném
piipadé komorova tachykardie prechazi do fibrilace komor
a zpUsobuje nahlou srde¢ni smrt.

Dulezitym aspektem pifednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta s EKG obrazem syndromu Brugadovych je iden-
tifikace jinych pticin elevaci ST usek(. Pfedevsim se jedna
o akutni koronarni syndrom. Déle je vhodné mit na paméti,
ze nékterd léciva uzivand v prednemocni¢ni neodkladné
péci mohou mit potencialné arytmogenni efekt u pacientu
se syndromem Brugadovych. Jedn4 se naptiklad o amioda-
ron, ketamin, tamadol ¢i verapamil. Mimo tyto léky mlze byt
zivot ohroZzujici arytmie iniciovana také horec¢kou. Proto je
nutné v pfednemocni¢ni neodkladné pédi pristoupit k anti-
pyretické 1é¢bé. V piipadé nahlé zastavy obéhu zahajujeme
neodkladnou resuscitaci podle algoritmu doporucenych
postupt Evropské resuscitacni rady. U pacient( s elektrickou
boufi je doporuceno podani chinidinu nebo isoprenalinu.
Tyto léky viak nejsou bézné dostupné ve vybavé vyjezdo-
vych skupin zdravotnické zadchranné sluzby, proto je jejich
podani pravdépodobné az na urgentnim pfijmu ¢i pracovisti
intenzivni péce.

Pro nazornost je text doplnén o kazuistiku 35letého paci-
enta s EKG obrazem syndromu Brugadovych o3etfeného
posadkou rychlé zdravotnické pomoci.

Klicova slova: arytmogenni boufe - prednemocni¢ni ne-
odkladnd péce - syndrom Brugadovych

r

URGENTNi
MEDICINA

Literatura:

1. 0. Bolek, et al., What is new in Brugada syndrome?, Cor
et Vasa 55 (2013) e525-e532, jak vysel v online verzi Cor et
Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
50010865013001185

2. Veiser T, Laurent G., Wolf J.-E. Syndrom Brugada. Cas. Lék.
ces., 2005, 144, pp. 219-223.

3. M. Derevjanik, L. Sedivd, Brugada syndrome — Case report,
risk stratification and treatment, Cor et Vasa 58 (2016) e491-
e496, jak vysel v online verzi Cor et Vasa na http://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865016000138

4. J. Kautzner, P. Osmancik, Summary of the 2015 ESC Guidelines
for the management of patients with ventricular arrhythmias
and the prevention of sudden cardiac death. Prepared by the
Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 58 (2016) e29-e80,
jak vsel v online verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S0010865016000114

5. Minoura, Y., Kobayashi, Y. and Antzelevitch, C. (2013), Drug in-
duced Brugada syndrome. Journal of Arrhythmia, 29: 88-95.
doi:10.1016/j.joa.2013.02.002

6. Manohar S, Dahal BR, Gitler B. Fever-Induced Bruga-
da Syndrome. Journal of Investigative Medicine High
Impact Case Reports. 2015;3(1):2324709615577414.
doi:10.1177/2324709615577414.

7.Novak J, Lambiase PD (2013) Treatment of Electrical
Storm with Amiodarone in Brugada Syndrome- an Unex-
pected Protective Effect. ] Genet Syndr Gene Ther 4: 176.
doi:10.4172/2157-7412.1000176

BUDOUCNOST LEKARSKE POHOTOVOSTNI SLUZBY

BOHUMIL SKALA', VLADISLAV KUTE)J 2

"Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP
20ddéleni urgentniho pfijmu FN Olomouc

Opakované se dostavame do vice ¢i méné Zivych a Zivelnych
diskusi o poskytovani Iékafskych pohotovostnich sluzeb.
PNP jasné definuje zakon 374/2011 Sb o zdravotnické za-
chranné sluzbé. Naopak ze zakona o poskytovani zdravotni
péce vyplyva povinnost krajd zabezpedit tzv. LPS:

§110

(1) Kraj odpovida za organizaci a zajisténi

a) lékarské pohotovostni sluzby, ékdrenské pohotovostni
sluzby a pohotovostni sluzby v oboru zubni lékafstvi a

b) prohlidek tél zemfelych mimo zdravotnické zafizeni na
svém Uzemi; seznam lékard, s nimiz kraj uzaviel smlouvu
podle § 84 odst. 2 pism. b), a poskytovatell zajistujicich
v rdmci lékafské pohotovostni sluzby prohlidky tél zemre-
lych, v€etné ¢asového rozpisu a vymezeni izemniho obvodu

poskytovani této zdravotni sluzby, kraj zvefejni na svych
internetovych strankach a preda jej subjektu, ktery provo-
Zuje pracovisté pro prijem volani na jednotné evropské ¢islo
tisfnového volani 112.

(2) Lékarskou pohotovostni sluzbou se rozumi ambulantni
péce poskytovana pacientdm v ptipadech nahlé zmény
zdravotniho stavu nebo zhorseni prilbéhu onemocnéni.
O pohotovostni sluzby nejde v pfipadé poskytnuti ambu-
lantni péce v ramci pravidelné ordinacni doby poskyto-
vatele. Podle véty prvni a druhé se postupuje i v pfipadé
poskytovani pohotovostni sluzby v oboru zubni [ékafstvi
a lékarenské pohotovostni sluzby.

Jednotné feseni neexistuje v rdmci celé CR. Jako nejblize
zachovani myslenky dostupnosti se jevi za¢lenit ambulanci
Iékafské pohotovostni sluzby pro dospélé nebo i pro déti,

ODBORNE TEMA LEKARSKE



Ir

URGENTNi
MEDICINA

ODBORNE TEMA LEKARSKE

jako soucdst organizacni struktury oddéleni urgentniho
prijmu.

Na Kongresu Spole¢nosti vieobecného lékafstvi 2018 v Olo-
mouc jsme se pokusili tento model, fungujici v Olomouci
(Oddéleni urgentniho pfijmu FN Olomouc) predstavit. Tento
model, jak bézi ¢as, dale sledujeme a pokusime se popsat
a vyhodnotit.

Zdaleka nikdo nechce, aby se o své pacienty prakticti [ékafi
starali 24 hodin denné, tfeba formou vlastni organizované
sluzby, sledovatelné na zdpad od nasich hranic, kde je to
ziejmé mozné v dlsledku jiného vzorce chovani mezi pa-
cientem a zdravotnickym systémem

Na UP je z logiky véci a chovani komunity Zadouci provo-
zovat ekvivalent dfivéjsi ordinace LSPP, tehdy pIné v gesci
praktickych lékar, kdy tvorily historicky i zalohu zrajici ZZS.

Pravé na usecich UP fesicich akutni vseobecné nediferenco-
vané akutni stavy, spatfujeme platformu spoluprace nemoc-
nic provozujicich UP moderniho typu a segmentu vieobec-
nych praktickych Iékafq, jejichZ specializace je predurcena
k saturaci tohoto postu moderné pracujicich UP nemocnic
v CR. Spektrum pacientt o3etfovanych ve vieobecnych
ambulancich odpovida akutnim stavim, které znaji nejlépe
prakticti 1ékafi ze svych ordinaci

Permanentni dostupnost specialist(i zakladnich obord (INT,
CHIR, NEU,UROL,TRA....) a urgentistU-intenzivistd, garantuje
trvalou pfitomnost forenzni, ale i kolegialni vypomoci. Kom-
plement a zazemi velké, potazmo fakultni nemocnice, jsou
bezpecnou vyzvou k poskytovani Sirokospektré, moderni
a zajimavé lécebné péce, véetné moznosti zapojeni se do
vyuky na [ékarské fakulté.

MANAGEMENT PRiJMU A TERAPIE TRIAGE POZITIVNIHO PACIENTA

PAVEL KUPKA'

Triage pozitivni pacient (TPP) je vZdy pacient s prioritou P1,
v pfimém ohrozeni Zivota a musi tedy byt ZOS ZZS vzdy
smérovan do spadového traumacentra, které je povinno
TPP pfijmout. Triage pozitivita se uréuje dle mechanismu
aanatomie poranéni. ZOS ZZS avizuje TPP kontaktnimu mis-
tu urgentniho pfijmu traumacentra dle akronymu ATMIST.
Lékar v pfednemocnicni péci zodpovida za prvotni oSetreni
pacienta (primary survey) a kompletni zajisténi pacienta dle
protokolu ATLS (cABCDE) a predava TPP vedoucimu trauma-
tymu urgentniho pfijmu traumacentra. Vedouci traumatymu
cely standardizovany a dynamicky proces horizontélniho
managementu pfijmu a terapie TPP fidi za vyuziti evidence
based metod Damage control resuscitation (DCR) a Damage
control surgery (DCS) s cilem zabranit vzniku letalni triddy.

Na zékladé celkového stavu TPP vedouci traumatymu ve
spolupraci s intenzivistou aktivuje masivni transfuzni proto-
kol. Zakladem Uspéchu pfijmu a terapie TPP je jasnd a cilend
komunikace kontaktniho mista urgentniho pfijmu trau-
macentra s ZOS ZZS, multidisciplindrni spoluprace v ramci
traumacentra, standardizované postupy v pfednemocni¢ni
pécia na oddéleni urgentniho pfijmu traumacentra, véasna
a rychla diagnostika poranéni, metoda Damage control
a aktivni resuscitace s cilenou Ié¢ebnou taktikou a spravnym
timingem v indikaci urgentni operace a v neposledni fadé
pravidelné nacviky aktivace traumacentra a traumaplanu.

Klicova slova: triage pozitivni pacient — damage control
- traumacetrum

TRIAGE POZITIVNI PACIENT Z POHLEDU ODDELENI URGENTNIHO PRiJMU

DETi FN MOTOL OUPDét
MICHAL HEMZA', JANA GREIZINGEROVA'

Urazy pfedstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spo-
le¢ensky problém na celém svété. Kazdoro¢né umird v da-
sledku uraz(i ve statech OECD 20 000 déti. V rozvojovych
zemich je to priblizné 1 milion déti ve véku 0-14 let.

U déti do 14 let véku tvoii dopravni nehody v priméru 41 %
vSech usmrceni. Utonuti 15 %, UmysIné Urazy 14 %, popale-
niny 7 %, pady 4 %, otravy 2 %, zranéni stfelnou zbrani 1 %.
Na Urazovost déti ma vliv prostredi — je evidovana 4x vyssi
mira Umrtnosti v zemich s nizkymi socio-kulturné-ekono-
mickymi podminkami

Ceska republika se fadi mezi staty OECD ke statdim s nejvyssi

umrtnosti déti v dasledku urazd. V Ceské republice jsou
Urazy nejcastéjsi pficinou umrti déti a mladych dospélych
a treti nejcastéjsi pricinou umrti v celé populaci. Pfestoze
umrtnost na Urazy v posledni dobé mirné klesd, celkovy
pocet Urazl neklesa. Dle statistik dochazi k nejzavaznéjsim
urazam vlivem dopravnich nehod. Nejc¢astéjsim mistem
vzniku Urazu je domov a $kola.

V letech 2010-2015 bylo zédvaznych urazd 197 309; z celko-
vého poctu 805 umrti — na nasledky urazi zemielo mimo
zdravotnické zafizeni 593 a 212 déti béhem hospitalizace.
Péce o détského pacienta s podezienim na polytrauma



vyZzaduje strukturovany multidisciplinarni pfistup. Primarni,
sekundarni a tercidIni (primary, secundary, terciary survey)
zhodnoceni ma vést k diagnostice Zivot ohrozujicich pora-
néni v co nejkratsim case.

Pacienti vykazujici pfi pfijeti zndmky selhdvani nékteré z vi-
talnich funkci jsou smérovani ihned ke komplexni resusci-
tacni péci na resuscita¢ni l0zko.

Rozpaky vsak pfindsi ¢ast poranénych, ktefi jsou pfijimani
na détsky urgentni pfijem v relativné stabilizovaném stavu,
ale sanamnézou rizikového Urazového mechanizmu. Takto
poranéné déti ¢asto nejsou avizovani ZOS, nejsou dostatec-
né zajisténi od posadek ZZS nebo se dostavaji na détsky
urgentni piijem i bez transportu ZZS.

U vsech pacientll s podezienim na zavazné trauma hra-
je hlavni roli ¢as a pfipravenost TRAUMA tymu. Pacien-
ti s traumatem predstavuji pro urgentni tym jedine¢nou
vyzvu. Zivot ohroZujici zranéni a krvaceni musi byt rychle
identifikovana a lé¢ena s ohledem na klinickou prezentaci,
mechanismus poranéni, vék a komorbidni faktory. Tito pa-
cienti ¢asto nespolupracuji (s ohledem na vék, stres nebo
poruchu védomi) a nejsou tak schopni poskytnout cenné
Udaje o udalostech a anamnéze.

Cilem naseho sdéleni je informovat o problémech tykajicich
se pfedavani informaci mezi zdravotnickou zachrannou sluz-
bou a urgentnim prijmem pfi avizovani, zajistovani a pre-
davani détskych pacientd s traumatem. Na zékladé nasich
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zkusenosti chceme upozornit na moznosti poskytovani co
nejvice informaci, v co mozna nejkratsim case, pres ZOS
a s vyuzitim dostupnych protokolG. (ATMIST, ISBAR). DaleZita
je téZ schopnost urdit, spravné osetfit a transportovat triage
pozitivniho pacienta do traumacentra.

V neposledni fadé chceme umoznit nahled na jedine¢né
pracovisté UP a LSPP déti FN Motol a pribliZit praci naseho
pracovisté pri péci a zajisténi zadvazné poranénych déti,
kterych je ro¢né v Ceské republice 32 000.

ZKRATKY:

ATMIST Akronym pouzivany pfi strukturovaném
predaniinformaci o pacientovi s polytrau-
matem (age, time, mechanism, injuries,
signs, treatment)

ISBAR Obecny akronym pro predavani informaci
o zdravotnim stavu pacienta (identificati-
on, situation, background, assessment,
recomendation)

OECD Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj

UP a LSPP déti  Oddéleniurgentniho pfijmu a pohotovosti
déti

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

775 Zdravotnickd zachrannd sluzba

SKRININGOVE PROVADENI POINT-OF-CARE KOMPRESNI
ULTRASONOGRAFIE ZILNIHO SYSTEMU DOLNICH KONCETIN U KRITICKY
NEMOCNYCH NELEKARI - VALIDIZACNI STUDIE

ROMAN SKULEC 23, ALENA KOHLOVA "4, LENKA MIKSOVA ', VLADIMIR CERNY "5¢

"Klinika anesteziologie, perioperaéni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova ne-
mocnice v Usti nad Labem

2Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje, Kladno

*Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékafrska fakulta v Hradci Kralové,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

“Univerzita J.E. Purkyné, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra o3etiovatelstvi a porodni asistence, Usti nad Labem,
®>Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
6Department of Anesthesia, Pain Management and Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia,

Canada

Uvod: Incidence hluboké Zilni trombézy dolnich konéetin
u kriticky nemocnych v rezimu urgentni i intenzivni péce
je pomérné vysokd a dosahuje 5-31 %. Zatimco klinické
diagnostické moznosti jsou omezené, provedeni ultrasono-
grafického kompresniho testu (UKT) v rezimu Point-Of-Care
ultrasonografie vyrazné zvysuje diagnostickou senzitivitu
a specificitu [1], Delegovani kompetence k provadéni UKT na
nelékare (zdravotnické zachranare a vieobecné sestry) mlze
vyrazné zvysit dostupnost vysetifeni a umoznit preventivni
skriningové vysetfovani. Proto jsme se rozhodli realizovat
klinickou studii ke zhodnoceni validity UKT provadéného

vieobecnou sestrou u nemocnych hospitalizovanych na
jednotce intenzivni péce (JIP) ve srovnani s vysetfenim pro-
vedenym |ékafem intenzivistou skolenym v Point-Of-Care
ultrasonografii.

Metodika: Pred zahdjenim klinické studie absolvovala kazda
vSeobecna sestra hodinové skoleni v provadéni UKT a poté
vysetiila pod dohledem 5 pacientt. Do klinické studie byli
zafazeni pacienti hospitalizovani na JIP bez znamé hluboké
Zilni trombdzy a bez kontraindikace provedeni UKT. Vie-
obecnd sestra provedla u kazdého zafazeného pacienta
UKT ve femoralnim a poplitealnim segmentu obou dolnich
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koncetin a tentyz den byl kazdy pacient vysetien i |ékarem
intenzivistou. Vysledky byly navzéjem zaslepené az do do-
konceni obou vysetfeni. Poté byly vysledky porovnany
a byly kalkulovany parametry validity testu provadéného
vSeobecnou sestrou.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 115 pacientU. Prevalence
hluboké Zilni trombozy byla v naSem souboru 7,8 %. Parametry
validity UKT provadéného vieobecnou sestrou byly: senziti-
vita 88,9 %, specificita 99,1 %, pozitivni vérohodnostni pomér

94,2, negativni vérohodnostni pomér 0,11, pozitivni prediktivni
hodnota 88,9 % a negativni prediktivni hodnota 99,1 %.
Zaveéry: Vysledky nasi studie ukazuji, Ze vieobecné sestry
jsou schopny provadét Point-Of-Care ultrasonograficky
kompresni test Zilniho systému dolnich koncetin v ramci
skriningu hluboké Zilni trombozy s vysokou senzitivitou
a specificitou i po kratkém nacviku.

Literatura: 1. Minet C et al. Crit Care 2015;19:287.

UMIME POUZiVAT DOPORUCENY POSTUP K OSETRENI PACIENTA SE

ZAVAZNYM URAZEM?
DAVID HOLES "2

'Zdravotnicka zadchranna sluzba Moravskoslezského kraje

2Univerzita Komenského v Bratislave Jesseniova Lekarska Fakulta v Martine

Anotace

Tridz pacientl se zadvaznym Urazem pro pfednemocni¢ni
péci urcuje Véstnik ministerstva zdravotnictvi. Prvni verze
byla publikovéna jiz v roce 2008. V roce 2015 byl rozsiren
o tfi polozky. Traumacentra pouzivaji anatomicky skérovaci
systém Inujy Severity Score (ISS). Jaka je chybovost v tridzi
zachranné sluzby? Kolik triaz pozitivnich pacientl je hod-
noceno jako zdvazny Uraz po stanoveni kone¢né dignoézy?

Kli¢ova slova: Doporuceny postup CLS JEP pacient se za-
vaznym Urazem - triaZ pozitivita - casovy faktor

Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof ak-
tualizovala dne 10. 2. 2018 doporuceny postup s nazvem
,O3etfeni pacienta se zavaznym Urazem v pfednemocnicni
neodkladné péci”. Jedna se stru¢ny pfehledny dokument
shrnujici zakladni pravidla osetfeni pacientli se zavaznym
poranénim. Doporuceni poukazuje na nutnost provedeni
zZivot zachranujicich vykon( a snahu dostat pacienta co
v nejkrats$im ¢ase do spravného zdravotnického zafizeni
k definitivnimu osetfeni.

Smérovani do center vysoce specializované traumatické
péce, slouzi tridzni kritéria. Prvni tridZ byla uréena Véstnikem
Ministerstva Zdravotnictvi CR jiz v roce 2008 (VMZ 6/2008).
V roce 2015 byla rozsifena o tfi body (VMZ 15/2015 Sb.).

Samotny VMZ CR definuje takzvané triaZ pozitivni pacienty.
Tito byli vystaveni takové energii, ze riziko brzkého ohroze-
ni vitalnich funkci je > 10 %. Az 90 % téchto pacientll ma

po stanoveni kone¢né diagnézy dosahnout anatomické
skére Injury Severity Score (ISS) > 15. Traumacentra v CR
shromazduji statické a klinické udaje pacientd s vaznym
Urazem v jednotné databazi pod nazvem Narodniho registru
urazd (NRU).

K porovnani shody tridze pfednemocniéni a zdvaznosti dle
ISS, byly vytvoreny dva soubory pacientd. Pacienti, ktefi
byli Zdravotnickou zachrannou sluzbou Moravskoslezského
kraje (ZZS MSK) oznaceni jako Tridz pozitivni v obdobi od 1.
1.2013-31. 12. 2014 (skérovani dle VMZ CR 2008). Soubor ob-
sahuje presné 400 pacient(l. Z vyjezdové dokumentace ZZS
MSK, bylo zpétné zkoumano, zda se daji najit tridz pozitivni
kritéria a ktera to jsou. Nasledné byl cely soubor porovnén
s daty Traumatologického centra Fakultni nemocnice Ost-
rava (TC FNO), ktera v daném obdobi zaradila NRU celkem
349 pacientl. Porovnavame shodu.

Druhy soubor obsahuje TridZ pozitivni pacienty ZZS MSK
v obdobi 1. 1.2016-31. 12. 2017 (pozitivni podle rozsifeného
VMZ 15/2015). Tento soubor obsahuje presné 468 pacientd.
Bylo opét zpétné provérovano, zda se daji najit tridz pozitivni
kritéria. Nasledné byl soubor porovnan s tdaji TC FNO, kterd
v daném obdobi zafadila do NRU celkem 369 pacientd.

Porovnavame kombinovany tridzni algoritmus s anato-
mickym popisnym skére. Relativné Casto pouzivdme triaz
nepresné. | pfesto se jednd o velmi dobry nastroj, ktery
pomaha spravné smérovat i ty pacienty u kterych se selhani
fyziologickych funkci jesté pIné nemanifestovalo.
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VLIV RiZENE VENTILACE V PNP NA SNIZENI TELESNE TEPLOTY U PACIENTA

SISSNAD 15
TOMAS VANATKA', KATERINA VANICKOVA?

Uvod: Zajisténi dychacich cest v prednemocniéni péci (PNP)
je dalezitou soucasti péce o tézce poranéného pacien-
ta (ISS >15). Indikacni kritéria zajisténi DC jsou rlzna, ale
vzdy je dulezitym faktorem eliminovat hypoxii tkani pfi
zméndach vitalnich funkci pacienta. Hypoxie ma vyznamny
podil spole¢né s hypotermii na vznik traumatem induko-
vané koagulopatie (TIC). Zajisténi DC mUze v PNP snizovat
télesnou teplotu z nékolika pficin — vyblokovanim svalové
termoregulace relaxaci s analgosedaci, snizenim pfirozené-
ho ohfevu vstupujiciho vzduchu pres horni cesty dychaci
(eliminace orotrachealni rourkou) spojeného s arteficialni
ventilaci, kdy vstupujici smés miZze mit vliv na ochlazovani
organismu a ddle ochlazovéni téla proudénim vzduchu pfi
nedokonale zakrytém téle zranéného ¢lovéka. Na zpracova-
ni vysledkd spolupracujeme s traumacentrem (TC) FN Brno
Bohunice a TC UVN Praha Stfesovice.

Metodika: Porovnali jsme vysledky pacientl se zajisténymi
i nezajisténymi DC ze dvou nasich retrospektivnich studii
z let 2013 a 2014 (160 pacientd) publikovanou v roce 2015
a vysledky ze studie publikovani v roce 2018 za roky 2015-
2017 (207). Srovnali jsme volumoterapii podanou pacientiim,
casovy faktor, zajisténi DC a pfijmovou télesnou teplotu
pacienta predaného v TC.

Vysledky: Oznaceni vyjezdovych skupin pfi zpracovani

vysledkd:

1) HI/1 - primarni aktivace letecké zdravotnické sluzby (LZS)
s moznou kooperaci na misté udalosti s pozemni vyjez-
dovou skupinou, kterd byla aktivovana ve stejném case
jako LZS nebo naopak.

2) HI/2 - aktivace LZS na zakladé Zadosti pozemni vyjezdové
skupiny na misté udalosti.

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

4) GN - pozemni vyjezdova skupina aktivovand v dobé od
19:00 do 7:00.

Mezi studii | a Il nebyl vyznamny rozdil v celkovém mnoz-
stvi zajisténych dychacich cest 46 % v. 47,86 %. Rozdil je ve
skupiné HI/1, kdy se zvysil podil pacientl se zajisténymi DC
z 42,85 % na 50,77 %, ale zaroven doslo k poklesu zajisténi
DC z divodu hypoxie z 66,7 % na 51,51 %. Hypoxie je hlav-
ni indikaci k zajisténi DC ve skupiné GN hypoxie pacienta
70,58 % v. 66,66 %. Pacienty jsme dale rozdélili na skupiny
podle teploty pfi pfijmu — 34° C a méné a 35° C a méné.
Celkem bylo pfedano na UP 19 pacientt s teplotou 34° C
a méné, z toho bylo 68,40 % pacientl se zajisténymi DC

(celkem ve studii 47,83 %). Ve skupiné GN jsou vyjadfeny
vsechny faktory hypotermie, od zvysené aplikace roztoku,
prodlouzeného casu a zajisténi DC. V této skupiné pacientu
bylo procento TIC 63,16 % (celkové 27,05 %).

Ve skupiné 35°a méné bylo celkem 52 pacientd, to je tésné
pres 25 % pacientd predanych na UP. Riziko TIC v této sku-
piné odpovida 40,38 % (celkové 27,05 %). V této skupiné je
pocet pacientu se zajisténymi DC 30, coz je cca o 10 % vice
nez u vsech pacienta.

Zavér: Podani vétsiho mnozstvi roztokl (nad 1500 ml) by
mélo mit racionalni jadro a jasnou indikaci. Byl prokazan vliv
volumoterapie na sniZeni teploty u pacienta, nasledné se
zvysenou Cetnosti TIC. Zajisténi DC v PNP sebou nese riziko
hypotermie pacienta pfi nedodrzeni zasad termostability.
Z vysledkl obou skupin vyplyva, ze prodlouzeni transportu,
zajisténi DC a volumoterapie maji spole¢nou roli v rozvoji
hypotermie pacienta. Soucasti péce o traumatizovaného
pacienta je eliminace hypotermie béhem transportu a na-
sledného predani na OUP, proto ve vyjezdové skupiné LZS
jsme vybaveni zahfivacimi dekami (Easywarm) a i pozemnim
vyjezdovym skupindm bylo doporuceno vyznamnéji se sta-
rati o snizeni tepelnych ztrat u traumatizovanych pacient(.
P¥i zajisténych DC u pacienta je nezbytné myslet na snizenou
moznost termoregulace a je nutné vyuzit vsech moznosti ke
ztraté tepla u téchto pacientd. Casto se ve stresu zapomina
na moznost hypotermie u ventilovaného pacienta, opako-
vand kontrola spravnosti zajisténi DC a monitorace pacienta
vede k odhalenému hrudniku, transport z vyhfaté sanitky
do vrtulniku je opét rizikovym faktor snizeni télesné teploty
pacienta. Je tedy nezbytné pfi vycviku vyjezdovych skupin
opakované upozornovat na riziko hypotermie u polytrau-
matizovaného pacienta.

Tab. 1: Pocet pacientii a zajisténi dychacich cest v zdvis-
losti na hypoxii v jednotlivych vyjezdovych skupindch

Studie Vs w RV % Ssggf% %
HA | 35 | 15 |4285%| 10 |6670%
H2 | 53 | 27 |5094%]| 16 |5926%
@ | 7 | 15 [4054%| 6 | 40%
N | 35 | 17 [4857%| 1 [7058%

total 60 | 74 | 46% | 44 |5945%

sudiell | vs | o | RO % Saat<9° %
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HI/ 65 33 |5077%| 17 |5151%
HI/2 VAl 36 50,7 % 19 52,77 %
e i 18 00 § | d Legenda tab. 2 pac. CV - pocet pacientd, VS - vyjezdovd sku-
GN 26 12 [4615% ) 8 [6666% | pina, RV - Fizend ventilace, sat 90 a méné — hodnota pulzni
total 207 99 4786% | 52 |5252% oxymetrie 90 % a méné namérend u pacienta

Tab. 2. pfehled sledovanych parametri na UP p¥i pFijmu

pacienta
Studie | Studie Il
1SS>16 160 100% || ISS>16 207 | 100 %

koagulopatie 46 | 28,75 % || koagulopatie 56 | 27,05%
Hb < 100 g/I 23 | 1437 % || Hb <1009/l 17 |1821%

Hb/koag. 23/22 | 95,65 % || Hb/koag. 17/12 1 70,59 %
"""" MODS 6 3,75% (| MODS 16 773 %
UPV 75 | 46,87 % || UPV 102 | 49,27 %
PNO 62 | 3875% || PNO 82 |3961%
exitus 21 1312 % || Exitus 25 | 12,08 %

Legenda tab. 3 - ISS - Injury severity score, Hb — hemoglobin,
laktdt > 2,2 75 146,87 % || laktat>2,2 9B |4493% | MODS - multiple organ dysfunction syndrome, UPV — umeéld

lakt>5/exit | 22/11 | 50% || lakt>5/exit | 18/9 | 50% | Pplicniventilace, PNO - pneumothorax

Tab. 3: teplota pacientii ve vztahu k volumoterapii,
zajisténi DC a rozvoji koagulopatie

VS HI/ HI/2 GD GN TotalH Total/H % total total %
Studie I 65 Al 45 26 52 2512 % 207

TT34a< 1 8 2 8 19 0,90 %

oTl 0 7 1 5 13 68,40 % 99 47,83 %
volum 1000 1157 900 1650 1338,88

V/prlm. 856,1 830 897 1115 889

koag. 1 4 1 6 12 63,16 % 56 27,05 %
(as 81,4 99,07 82,4 122,47 106,24

Cas/prlimér 7418 89,53 104,81 117,76 91,57

TT35a< 1 19 12 10 52 2512 %

ol 6 13 4 7 30 57,69 % 99 47,83 %
volum 959,09 983,3 825 1470 1036,27

V/prim. 856,1 830 897 1115 889

koag. 4 7 3 7 21 40,38 % 56 27,05 %
cas 751 90,86 92,19 115,53 92,58

Cas/priimér 74,18 89,53 104,81 17,76 91,57

Legenda: TT - télesnd teplota, OTI - zajisténi DC, volum — pri-
mérné mnoZstvi podanych roztok( u skupiny pacientd, V/prdam.
— priimérné mnozstvi podanych roztokd u viech vyjezdovych
skupin za rok, koag. — koagulopatie ve skupiné hypotermie,
Total H celkoveé hypotermie



r

URGENTNi
MEDICINA

SROVNANI DIAGNOSTICKYCH KRITERIi SIRS A QSOFA PRO CASNOU
DIAGNOSTIKU SEPSE - 4S (PROSPEKTIVNI OBSERVACNI STUDIE)
JANA SEBLOVA "2, STEPANKA BURESOVA 2 RENATA POLAKOVA?Z, VIKTOR RYBACEK",

JIRIi KNOR'

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p. o., stanovisté Kladno

20blastni nemocnice Kladno, Urgentni prijem

uvoD

Sepse a septicky Sok je zavazny globalni zdravotni problém.
Odhadovana ro¢ni celosvétova incidence se udava kolem
19 miliénu pripadd a mortalita dospélych na septicky Sok
se stale pohybuje mezi 20-70 % podle poctu selhavajicich
organt pfi rozvoji MOF (multiple organ failure) [1]. Velka
¢ast pacientl se do zdravotnickych zatizeni dostava pres
pracovisté urgentniho prijmu, ¢ast z nich prostiednictvim
ZZS. Priznakové soubory septickych pacientd jsou casto
necharakteristické (kolaps, zmatenost, zhorseni stavu, ne-
specifikované obtize apod.) [1,4].

V roce 2016 byla predefinovana kritéria pro diagnostiku
sepse a septického Soku. [2] ZdUraznuje se vyznam primarni
péce a systému urgentni péce pro véasny zachyt pacient(.
Na pracovistich intenzivni péce by se mélo pouzivat SOFA
skore (Sepsis-related Organ Failure Asessment Score) a v pri-
marni a urgentni péci gSOFA (quick-SOFA) skére s hodnoce-
nim stavu védomi (GCS), dechové frekvence a systolického
krevniho tlaku. [3].

METODIKA

4S je prospektivni observacni studii bez zasaht do standardni
terapie. Byla schvélena lokalni etickou komisi pfi ON Kladno
(12/11.12.2017/MEK ze dne 11. 12. 2017). Hlavnim cilem je
ovérit pouzitelnost qSOFA skére v urgentni mediciné a jeho
diagnostickou presnost ve srovnani se SIRS kritérii. U pacientd
se sepsi porovname senzitivitu a specificitu drivéjsich SIRS
kritérii a nové doporucovanych qSOFA kritérii. Sekundarni cile
se tykaji ¢etnosti rozpoznaniinfeknich a septickych pacientd.
Predpokladame zafazeni 200 pacientl s predpokladanou
infekci. Zafazovacimi kritérii pro PNP jsou: febrilni stav nebo
hypotermie a soucasné predpokladana diagndza infekéniho
onemocnéni (dusnost, kasel, pfiznaky infekce mocovych cest,
zavedeny permanentni mocovy katetr, prtjmy, zvraceni,
dekubity se sekreci, jakykoliv jiny suspektni zdroj infekce).

Data budou zpracovéna obvyklymi metodami deskriptivni
statistiky.

VYSLEDKY

Studie byla zahdjena v Unoru 2018 a za Sest mésicl bylo
zatim zafazeno 47 pacientl. U 43 (91 %) byla infekce jako
vysledna primarni diagndza, 14/43 splhovalo kritéria sepse.
Neinfekéni pacienti méli dehydrataci (2) a nadorova one-
mocnéni (2). Zemfelo 6 pacient(l, ztoho 5 se sepsi (35 %) a 1
s malignitou. Na konferenci budou prezentovana prabézna
data ke konci zafi 2018 ve vztahu k vyse uvedenym cildm
studie.

DISKUZE

Vystupem studie bude vytvoreni protokolu pro ¢asny zachyt
septickych pacient(i v prednemocnicni péci a na urgentnim
pfijmu. ZlepSenou diagnostikou a zajisténim kontinuity
u této specifické diagnozy Ize ocekavat i v¢asnéjsi indikaci
antibiotické terapie ve zdravotnickém zafizeni, coz by mohlo
pfiznivé ovlivnit mortalitu septickych pacienta.

Literatura:

1. Bewersdorf JP, Hartmann O, Kofink D et al: The SPEED (sepsis
patient evaluation in the emergency department) score:
a risk stratification and outcome prediction tool. Europen
Journal of Emergency Medicine 2017; 24:170-175.

2. Singer M, Deutschman CS, Seymour CH et al.: The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3). JAMA; 2016,315(8): 801-810.

3. Surviving sepsis campaign: http://www.survivingsepsis.org/
Pages/default.aspx

4. Seblovd J, BureSovd S: Sepse v urgentni mediciné: obtiznd
diagnostika, nizkd priorita, vysokd mortalita. Urgent Med;
2014 (4): 30-34.

APLIKACE TRANSFUZNICH PRiIPRAVKU V PREDNEMOCNICNI PECI - PRVNI
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Uvod: Traumacentrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(TC FN HK) zavedlo do péce o zdvazné poranéné pacienty
masivni transfuzni protokol (MTP) v roce 2008. Od roku 2018
Ize zavazné poranénym pacientlim s podezienim na velkou
krevni ztratu aplikovat transfuzni pfipravky vyjezdovou
skupinou letecké zachranné sluzby (LZS) Hradec Krélové jiz
v pfednemocni¢ni fazi [écby. Cilem této prace je porovnat
vybrané parametry l1é¢by u pacientli indikovanych k podani
prednemocnicni transfuze v ramci ivodni faze pilotni studie
RABBIT (Rapid Administration of Blood by HEMS in Trauma,
Clinical Trials NCT03522636) se srovnatelnou skupinou pa-
cientll osetfovanych na shodném pracovisti v roce 2017.

Metodika: Retrospektivni analyza databaze TC FN HK za
obdobi kvéten/Cerven 2017 vs. Cerven 2018. Do studie byli
zafazeni zavazné poranéni pacienti s Injury Severity Score
(ISS) > 15 a aktivaci MTP, ktefi byli zaroven transportovani
vrtulnikem LZS Hradec Krélové primarné z mista vzniku Ura-
zu do TC FN HK. V obou skupindch byly zjistovany vybrané
kvalitativni parametry pfednemocniéni a casné nemocnicni
faze (¢as prednemocnicni faze, avizo masivni krevni ztraty,
mnozstvi podanych nahradnich roztok(, podani kyseliny tra-
nexamové (TXA), mnozstvi podanych transfuznich pfipravkd
v prvnich 24 hodinach od vzniku Urazu, vybrané laboratorni
parametry, vstupni SOFA skoére, letalita). Obé skupiny byly
vzajemné porovnany. Statisticka analyza nebyla pro maly
pocet pripadl provedena.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi roku 2017 bylo do TCFN
HK primarné transportovano 8 pacientll splnujici vstupni
kritéria. Ve sledovaném obdobi roku 2018 bylo do TC FN
HK primarné transportovano 8 pacient(l se zahajenim pred-
nemocni¢ni aplikace transfuznich pfipravk( a soucasnou
aktivaci MTP. Do analyzy bylo po vyfazeni dvou falesné

pozitivnich ptipadl s nepotvrzenym zivot ohrozujicim kr-
vacenim ponechano 6 vs. 6 pacientll v kazdé skupiné. Pri
prvotnim porovnani obou skupin nebyly zjistény rozdily
v mechanismech a typech traumat, pacienti v roce 2018 viak
byli poranéni zavaznéji (median ISS 31 vs. 44). Cas pfedne-
mocnicni faze 1écby od pagerové vyzvy pro LZS do predani
pacienta v traumacentru se podafilo v roce 2018 zkratit (64
vs. 57 min), krat3i byla rovnéz doba stravend na Oddéleni
urgentni mediciny (44 vs. 38 min). U pacientd s prednemoc-
ni¢ni transfuzi se snizilo mnozstvi podanych krystaloidnich
roztokl v prednemocnicni fazi primérné o 260 ml a o dal-
Sich 500 ml na urgentnim pfijmu. Kyselinu tranexamovou
dostalo stejné procento pacientd; koloidni roztoky nebyly
aplikovény zadnému pacientovi. U viech pacient(i v obou
skupinach byl aktivovan masivni transfuzni protokol a na-
sledovala lé¢ba v souladu s postupy tzv. damage control
surgery (urgentni operacni nebo radiointerven¢ni vykon).
Ve sledovanych laboratornich parametrech nebyl pozorovan
rozdil mezi primérnymi hodnotami fibrinogenu ani laktatu.
Vstupni SOFA (sequential organ failure assessment) skore se
mezirocné nelisilo. V kazdé skupiné zemrel béhem 30 dnti od
prijeti 1 pacient. Primérné mnozstvi transfuznich pripravkd
podanych béhem prvnich 24 hodin bylo ve skupiné 2018
nizsi o 1 transfuzni jednotku (TU) erytrocytd, 1 TU plazmy
a 0,5 terapeutické davky trombocyt.

Zavér: Prednemocnicni aplikace transfuznich pfipravka
s naslednym MTP v traumacentru vedla ke snizeni celko-
vého mnozstvi krystaloidnich roztok( a poctu transfuz-
nich ptipravkd podanych v prvnich 24 hodinach od urazu.
Zkusenosti z tvodniho mésice pilotniho projektu RABBIT
podporuji pfedpoklad zlepseni kvality péce o zavazné po-
ranéné pacienty, coz umoznuje dalsi pouzivani zavedeného
protokolu beze zmén.

NETECHNICKE DOVEDNOSTI V URGENTNI MEDICINE

KATARINA VESELA "2

"Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady - Klinika anesteziologie a resuscitace

23. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
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Odhaduje se, Ze 70-80 % chyb ve zdravotnictvi vznika v du-
sledku selhani lidského faktoru. Aplikaci poznatkd z letectvi
do prostfedi mediciny vzniknul novy obor - Crisis Resource
Management (aneb Rizeni lidskych zdroj{ v krizi).

TEORETICKE VYCHODISKA

Netechnické dovednosti (v anglosaské literature spise pod
pojemem human factors — lidsky faktor) jsou kognitivni
a interpersondlni dovednosti, které jsou zdkladem pro
efektivni tymovou praci. Mezi né patii situacni povédomi,
rozhodovaci proces, komunikace, tymova prace a vedeni
tymu a rozdéleni ukol(.

Situac¢ni povédomi je vnimani elementl v ramci ¢asu a pro-
storu, pochopenim jejich vyznamu a projekce jejich statusu
je v blizké budoucnosti. Obsahuje 3 elementy — shromazdo-
vani informaci, rozpoznani a porozuméni situaci, predvidani
budoucich udalosti.

Rozhodovaci proces zasadnim zpUsobem zavisi na situacnim
povédomi. M svou pevnou strukturu, kam patii predevsim
pfiprava, spravna analyza situace, planovani jednotlivych
¢innost, spusténi zvolené akce a jeji zpétné zhodnoceni.
Rozdéleni ukold mezi jednotlivé ¢leny tymu musi byt vzdy
smysluplné s ohledem na respektovani kompetenci kaz-
dého z nich.

Optimalni tymova spoluprace je mozna, pouze pokud je



v kazdém tymu dano jasné rozdéleni UukolU a definovani
¢innosti teamleadera.

Komunikace v tymu je zdkladnim stavebnim prvkem, ktery
propojuje viechny netechnické dovednosti do jednoho
celku.

VYSLEDKY

Cilem sdéleni je poskytnout stru¢ny prehled netechnickych
dovednosti a moznost jejich praktické aplikace v rdmci CRM.
Diraz je kladen predevsim na realné uplatnéni jednotli-
vych netechnickych dovednosti ve vyjezdovych skupinach
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zachranné sluzby. Soucasti je rovnéz rada tipu a trikd, jak
spravné koordinovat postup vsech ¢lenl posadky, zasady
efektivni komunikace a schopnost aktivniho vyuziti vedou-
ciho vyjezdové skupiny jako teamleadera.

ZAVER

Ucinnou aplikaci jednotlivych netechnickych dovednosti jak
v malém, dvouclenném, tak i ve vétSim tymu lze dosahnout
nejen zlepseni tymové spoluprace, ale zejména efektivné;jsi
a lepsi péci o pacienta v akutnim ohroZeni Zivota.

SYSTEMOVA TROMBOLYZA A JEJi MOZNE MiSTO V PNP

JOSEF BRYCHTA', JANA VIDUNOVA'

Hlavni indikaci podani intravenézni trombolyzy (IVT) v pfed-
nemocni¢ni péci (PNP) v CR je nahla zastava ob&hu, pokud je
zend mimonemocni¢ni srde¢ni zastava s bezpulzovou elek-
trickou aktivitou (PEA) na EKG ma velmi Spatnou prognézu.
Cilem sdéleni je informovat o vyuziti IVT v pfednemocnicni
péci. | presto, Ze je jeji podani soucasti Guidelines KPR 2015
a studie ukazuji, Ze zhruba 9 % nahlych zastav obéhu je na
podkladé masivni plicni embolie, je IVT v PNP poddavana
|ékafi spise ojedinéle.

Na PE, jako moznou p¥i¢inu ndhlé zastavy obéhu (NZO), by-
chom v PNP méli pomyslet vzdy, pokud i pfes kvalitné prova-
dénou rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci pretrvava na
EKG PEA a méfime nizkou hodnotou vydechovaného ETCO,.

Klinicky se kromé NZO maze PE déle projevit nahle vzniklou
dusnosti, bolesti na hrudi, synkopou a setrvalou hypotenzi
az sokovym stavem. Tyto stavy také ¢asto NZO zpUsobenou
PE pfedchazeji.

Diagnostika zahrnuje odbér kvalitni anamnézy se zamé-
fenim na rizikové faktory, mezi které patfi: operacni vykon
v nedavné minulosti, téhotenstvi ¢i Sestinedéli, imobilizace,
sadrova fixace vice nez 3 dny, onkologické onemocnéni,
uzivani hormonalni antikoncepce v kombinaci s koufenim,
TEN v minulosti, bolest dolni koncetiny s asymetrickym
otokem a dalsi.

Mezi typické projevy PE na EKG patfi sinusova tachykardie,
negativnivina T v hrudnich svodech V1 - V3, kmit S ve svo-
du | + kmit Q a negativni vina ve svodu lll. Déle se mGzeme
setkat s P pulmonale ve svodech Il a lll a elevaci ST Useku
v hrudnich svodech, coz mize vést k zaméné s akutnim
koronarnim syndromem.

Pokud usoudime, Ze je plicni embolie pravdépodobnou pfi-
¢inou NZO, mélo by byt podéni trombolyzy zahdjeno v¢asné.
Pro tyto situace jsou proto vozy Zdravotnické zachranné
sluzby Plzenského kraje (ZZSPk) vybaveny pfipravkem Acti-
lyse, kde je uc¢innou latkou alteplasa.

Alteplasa je rekombinantni lidsky tkanovy aktivator plazmi-
nogenu. V téle podporuje pfeménu plazminogenu na
plazmin, ktery stépi fibrinové koagulum na fibrinogen de-
gradacni produkty. Navozuje tak trombolyticky stav a na
rozdil od antiagregancii nebo antikoagulancii pfimo navo-
zuje rozpousténi trombu.

Actilyse se podava jako intravenézni bolus 0,6 mg/kg do
maximalni davky 50 mg. Spolu s ni je také zahajena antikoa-
gula¢niterapie heparinem 80 IU/kg s naslednou pokracovaci
infuzi 18 1U/kg/hod. Nasledné je nutné pokracovat v KPR 60
az 90 minut.

Na zavér sdéleni bude prezentovana kazuistika, ktera po-
pisuje pristup k pacientovi se zastavou obéhu zplsobenou
akutnim cor pulmonale pfi masivni plicni embolii. V¢asné
podani intravendzni trombolyzy bylo v tomto pfipadé pro
pacienta zivot zachranujicim vykonem.

ODBORNE TEMA LEKARSKE
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SCHOPNOST CASNEHO ROZPOZNANIi POTREBY PREDNEMOCNICNI
TRANSFUZE - PRVNI ZKUSENOSTI LETECKE ZACHRANNE SLUZBY
TRUHLAR ANATOLIJ "2, JANA BERKOVA3, VIiT REHACEK?, LIBOR SENETA ', JAROMIR KOCi"35

' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krdlovéhradeckého kraje, Hradec Krdlové

2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Fakultni

nemochnice Hradec Krdlové

30ddéleni urgentni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
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Uvod: Zakladem lé¢by zavazné poranénych pacientd se
Zivot ohrozujicim krvacenim (ZOK) je zastava krvaceni s opti-
malni resuscitaci. Nejvy33i prioritou je zastava kompresibilni-
ho krvéaceni, urychleny transport pacienta do traumacentra
(TC) a ¢asné podani transfuznich pfipravkd (American Col-
lege of Surgeons-Committee on Trauma, 2016). Recentni
prace z vyspélych civilnich traumasystém0 prokazaly nizsi
celkovou spotiebu transfuznich pfipravka (TP) a snizeni
letality zavazné poranénych pacientu pii pfednemocnic¢nim
podani plazmy (Sperry JL, 2018) a erytrocytl (Brown JB,
2015). Protoze je rozpoznani ZOK v dobé bezprostiedné po
Urazu obtizné, jednotna indikacni kritéria pro pfednemoc-
ni¢ni aplikaci TP zatim neexistuji. Objevuji se véak opravnéné
obavy z mozZného neindikovaného podani TP pfi absenci
ZOK nebo z netcelného prodluzovani prednemocniéni
faze l1écby.

Cile prace: Ovéfit schopnost persondlu letecké zachranné
sluzby (LZS) rozpoznat pacienty se ZOK podle indika¢nich
kritérii pilotniho projektu RABBIT (Rapid Administration
of Blood by HEMS in Trauma, NCT03522636, protokol na
https://clinicaltrials.gov), ovéfit adherenci ke studijnimu
protokolu, pfipadné navrhnout jeho Upravy po ukonceni
dvou mésicu studie.

Metodika: Prospektivni sledovani shody mezi rozhodnutim
LZS zahéjit prednemocnicni aplikaci TP a naslednym prika-
zem ZOK po ptijeti do TC. ZOK bylo definovano jako ztrata
objemu krve béhem 24 hodin, ztrata 50 % objemu krve
béhem 3 hodin, pokracujici krevni ztrata pfesahujici 150 ml/
hod, krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni vitalnich
funkci anebo pritomnost klinickych a laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze nebo poruchy organovych funkci
v prabéhu krvaceni. Absolutni indikace pro prednemocnicni
podani TP byla navic potvrzena pokracovanim MTP v ¢asné
nemocni¢ni fazi a potrebou tzv. damage control surgery
(operacni nebo radiointervenéni vykon) okamzité po pfijeti.
Do analyzy byli zafazeni vsichni pacienti s pfednemocnicni
transfuzi zahajenou béhem tUvodnich dvou mésic(i studie.
Vysledky: Ve sledovaném obdobi od 1. ¢ervna do 31. Cerven-
ce 2018 zasahovala vyjezdova skupina LZS u 92 pacientl se
zavaznym Urazem (73,0 % vSech zéasahU). Primarni zasahy

tvorily 100 % piipadd, z toho v 76,1 % pfipadud byl vzlet
indikovan na zakladé tisnového voléani. Pfednemocnicni
transfuze cerstvé zmrazené plazmy, pfip. erytrocytd, byla
zahajena u 10 pacientl (10,9 % osetfenych traumat) s pra-
mérnym NACA skére 5,1 + 0,7. Traumaticka zastava obéhu
byla kontraindikaci transfuze. Pouze v jednom piipadé nebyl
v Uvodnim tydnu studie dodrzen protokol a TP byly podany
nespravné (motocyklista po ¢elnim stfetu s osobnim autem
s kraniocerebralnim poranénim a otevienymi zlomeninami
obou predlokti). U ostatnich 9 pacientl lé¢enych v soula-
du s protokolem byla zjisténa 100% shoda mezi predne-
mocni¢ni predikci ZOK a jeho potvrzenim v TC; v MTP bylo
pokracovano u sedmi pacientq, ktefi zaroven vyzadovali
urgentni operacni nebo radiointervencni vykon. Vétsina
pacientt splnovala dvé a vice indikaci podle protokolu
(n=7), hypotenze s nehmatnym pulzem na radialni tepné
se vyskytovala u vSech pacientd (n=9), nestabilni panevni
kruh byl nejc¢astéjsi anatomickou indikaci (n=2). Nejlepsim
prediktorem skute¢né potfeby MTP byla pfitomnost tfi
a vice indikacnich kritérii sou¢asné. Doba od pfijeti page-
rové vyzvy posadkou LZS do pfedani v TC byla 54,2 + 11,5
min (resp. 44,0 min pro Kralovéhradecky kraj, n=3; 58,4
min pro Pardubicky kraj, n=4; 67,0 min pro Liberecky kraj,
n=1). Celkovy pfednemocni¢ni ¢as méfreny od zacatku 1.
tisnového volani do predani v TC byl nejkratsi pfi zdsazich
v Kralovéhradeckém kraji (45,0 + 10,2 min). Z transfuzni-
ho oddéleni bylo za dva mésice vydano 141 transfuznich
jednotek plazmy a erytrocyt(; vsechny vracené TP byly po
kontrole kvality spotfebovany v nemocnici.

Zavér: Pfi respektovani indikacnich kritérii dokazal perso-
nal LZS rozpoznat ZOK ve 100 % pfipadd; 77,8 % pacientd
s pfednemocnicni transfuzi vyzadovalo v TC okamzitou chi-
rurgickou zastavu krvéaceni. Pro vysokou miru shody nebude
protokol studie upravovan za predpokladu pfisné kontroly
kazdého jednotlivého pfipadu. Zavedena organizacné-
-metodicka opatteni by méla nerespektovani indikacnich
kritérii do budoucna zcela zabranit.
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DANIEL SKUCKO '

Cilem sdéleni je informovat o poctu déti s Urazem osetre-
nych na Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti (OUPDét)
ve FN Motol v priibéhu uplynulych tii let. Ze statistického
hodnoceni vyplyva, Ze pocet pacientl pfijatych na OUPDét
ma vzrUstajici tendenci. Nejcetnéjsi skupinu Urazl tvofi
nezavazna poranéni hlavy, nésleduji urazy koncetin, dale
poranéni nitrobtisnich parenchymatéznich organd, kontuze
plic a poranéni mozku.

Poster zahrnuje strukturu postupu zajisténi ditéte s trauma-
tem na OUPDét: pfijem aviza od ZZS za pomoci dotazniku
AT MIST, svolani TRAUMA TYMU, pfiprava pracovisté pred
pfijmem pacienta s traumatem, pfijem pacienta od ZZS,
komunikace v tymu a vzdjemné predéavani informaci, roz-
déleni sesterského tymu do pozic ve, kterych pracuji pfi
zajistovani pacienta s traumatem, funkce a vyznam TEAM

LEADER ve skupiné.
Sdéleni je doplnéno dvéma kazuistikami.

Prvni kazuistika — Hasicka: 16ti leta divka si proudem vody
z hasi¢ské proudnice poranila obli¢ej a o¢nice. Doslo ke
zlomeniné spodin obou orbit s dislokacemi fragmentt do
maxilarnich sind.

Druha kazuistika— Kovové vejce: 5,5 lety chlapec si po padu
ze schodu v kovovém vejci (umélecky mosazny pfedmét
o hmotnosti 100 kg) poranil bederni patef, prechodné mél
porucha hybnosti dolnich koncetin. Diagnoza — nestabilnim
translacni poranéni patefe s pfedni dislokaci L2/3 se zuze-
nym a defiguraci patefniho kanalu.

LYELLUV SYNDROM - ZIVOT OHROZUJICi TOXICKA EPIDERMALNI

NEKROLYZA
HANA KLOSOVA'

"Klinika popdleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie FN Ostrava a Katedra chirurgickych obord,

Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Toxicka epidermalni nekrolyza (TEN) je raritni onemocnéni
s bouflivym klinickym pribéhem a vysokou mortalitou.
Nejcastéji vznika jako dlisledek Iékové alergie. TEN je faze-
na mezi tzv. SCARs syndromy (Severe Cutaneous Adverse
Reactions). Lokalni nalez pfipomina popdaleni, aviak lécba
ma svoje vyznamna specifika. Pfednaska uvadi nejdllezitéjsi
charakteristiky TEN z pohledu celkového pribéhu, lokélniho
néalezu a veskeré |écby a je provazena bohatou fotodoku-
mentaci. V zavéru je demonstrovana retrospektivni analyza
souboru 13 pacientl hospitalizovanych v letech 2013-2017
na Popaleninovém centru FN Ostrava.

ODBORNE TEMA LEKARSKE



Ir

URGENTNi
MEDICINA

RESUSCITACE - ZPRAVODAJ CESKE RESUSCITACNi RADY

DAVID PERAN', JANA SEBLOVA 3, ANATOLIJ TRUHLAR**

! Zdravotnickd zdchrannd sluZzba hl. mésta Prahy

2 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Stredoceského kraje, p.o.
3 Urgentni prijem ON Kladno

* Zdravotnickd zdchrannd sluzba Krdlovéhradeckého kraje

* Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékarskad fakulta v Hradci Krdlové, Fakultni

nemocnice Hradec Krdlové

V ¢ervnovém terminu se jiz tradi¢né konalo Symposium CRR
v Konferen¢nim centru City v Praze. Leto$ni osmy roc¢nik
mél podtitul ,Kontroverze v resuscitaci a urgentni medici-
né&“. Téma je jisté potiebné, nebot jak shrnul pfedseda CRR
MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC v ivodnim slové sborniku:
,Pro feSeni mnoha redlnych situaci neexistuje uplnd ndzorovd
shoda, zejména pokud védecké studie prinesly protichidné
zdvéry nebo jejichZ metodika neumoZziiuje Gplné zevseobecnéni
vysledkd. Ddle existuji situace s natolik raritnim vyskytem, Ze
zvoleny zpusob lécby bude zdviset prevdzné na individudinim
rozhodnutiv konkrétni klinické situaci a jednoznacné doporu-
ceni nikdy nenalezneme.”

Nastolend oblast potencialné kontroverznich témat byla
pfitazliva pro posluchace, nebot podle ocekavani nasle-
dovaly zajimavéjsi diskuze oproti obvyklému usporfadani
prednasek. Pfednasky mély rovnéz za cil podnitit posluchace
k zamysleni, jak by v jednotlivych situacich postupovali sami.

Uvodni prednaska MUDr. Truhléfe ptedstavila update do-
poruceni ERC vydany na konci roku 2017, ktery byl zaméren
na prehodnoceni optimalniho poméru umélych vdechu
a kompresi hrudniku v rGznych klinickych situacich a véko-
vych kategoriich. Pro nasi béZznou praxi nedoslo k zadnym
zasadnim zménam, pouze se méni hranice mezi ditétem
a dospélym na striktné stanovenych 18 let. Do tohoto véku
by mél byt profesionalnimi tymy pouzivan pomér KPR 15:2
a v ramci zakladni resuscitace vzdy provadéno umélé dy-
chani. MUDr. Truhldf dale predstavil projekt jednotného
evropského cisla 2222 pro pfivolani resuscitacniho tymu
v nemocnicich — zamér s velkym potencidlem. Mdzeme
byt zvédavi, jak se ujme v euroskeptické Ceské republice,
jejiz obcané a lékari obzvlasté si nadevse ceni schopnosti
improvizace, a standardizaci postup se obvykle brani.

PREDNASKOVY BLOK I:
KONTROVERZE V URGENTNI MEDICINE

Prvni pfednéaskovy blok byl vénovan kontroverzim v urgent-
ni mediciné a mél dvé hlavni, aviak odlisna témata: Zivot
ohrozujici krvaceni a budoucnost Iékafského systému po-
skytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v CR.V prvnim

prispévku bloku zdlrazrnoval prim. MUDr. Koci z FN Hradec
Kralové nutnost co nejrychlejsiho predani pacientl s Zivot
ohrozujicim krvacenim (ZOK) na operaéni sél, a to i na Gkor
precizni a definitivni diagnostiky poranéni na urgentnim
pfijmu nebo CT. Pak nasledovaly dvé pfednasky, které se
zabyvaly feSenim zadvazného krvaceni v terénu — MUDr.
Truhlaf sezndmil posluchace s pilotnim projektem RABBIT,
neboli aplikaci transfuznich pripravk( v podminkach letec-
ké zachranné sluzby v Hradci Kralové. Mezi nejnarocnéjsi
ukoly patfilo vyfedeni logistiky pravidelné vymeény plazmy
a erytrocytl s transfuznim oddélenim a nakup potfebného
technického vybaveni pro skladovani a nasledny ohrev krve.
MUDr. Kolouch z Prahy obhajoval odlisny pfistup k ovlivnéni
rozvoje traumatem indukované koagulopatie, a to predne-
mocnicni podani fibrinogenu. Tato studie probiha rovnéz
v podminkdch letecké zachranné sluzby, ale v Praze ve spo-
lupréci s Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a Ustredni
vojenskou nemochnici. Shrnuti sou¢asnych trend(l v ¢asné
lé¢bé ZOK (bez stranéni jednomu ¢&i druhému pistupu)
pfednesla MUDr. Zykova z Liberce.

O téma budoucnosti Iékaiského systému ¢i naopak dalsiho
posilovani zachranari-specialistl pro urgentni medicinu
se podélili MUDr. Jana Seblova za lékafe a Mgr. Petr Ja3$o
za zdravotnické zachranafe. MUDr. Roman Gfegof coby
moderator navazujici diskuze o personalnim zajisténi ne-
odkladné péce v terénu a o aktualni legislativé, ktera tuto
oblast upravuje, mél pomérné jednoduchou praci. Oba
prednasejici se v hlavnich principech shodovali a ani je-
den nehdjil militantné svoji profesni skupinu. Pfednasejici
zdUraznili prednosti a vyhody jedné i druhé profese, které
se vzajemné doplnuji, a zdGraznovali zejména nezbytnost
kontinudIniho a prakticky zaméreného celozivotniho vzdé-
lavéani. Tento opravnény pozadavek v3ak plati obecné pro
vsechny (nejen) zdravotnické profese.

PREDNASKOVY BLOK Il: KONTROVERZE
V RESUSCITACI DETI A NOVOROZENCU

Druhému bloku, ktery byl pFipraven ve spolupraci s Ceskou
pediatrickou spole¢nosti CLS JEP, sekci intenzivni mediciny
a Ceskou neonatologickou spole¢nosti CLS JEP, pfedsedala



MUDr. Jana Djakow spolu s MUDr. Tomasem Janotou. MUDr.
Djakow zahajila blok pfednaskou na téma ,Pfitomnost rodi-
¢ pfi resuscitaci ditéte: pro a proti”. Potvrdilo se, Ze rodina
i personal véfi, ze pritomnost rodicl pfi resuscitaci nebo
zavaznych vykonech piinasi benefity nejen pro rodinu,
ale i pro zasahujici zdravotniky. Rodice ziskavaji lepsi pocit
z poskytované péce a jejich samotnou pfitomnosti Ize snizit
intenzitu traumatizujicich nasledku z resuscitace ditéte. Na
druhou stranu bylo zminéno, Ze ackoliv by pfitomnost ro-
di¢m méla byt nabidnuta, je nutné ucinit zmény na urovni
jednotlivych organizaci (managementu zdravotnickych
zafizeni).

Velmi kontroverznimu tématu se v PRO-CON diskuzi véno-
vali MUDr. Hynek Hefman a doc. MUDr. Jan Janota. MUDr.
Hefman obhajoval resuscita¢ni hysterotomii z pohledu po-
rodnika, zatimco doc. Janota mél za ukol najit argumenty
proti z pohledu neonatologa, coz se mu pfilis nedafilo.
Oba autofi se v zasadé nazorové shodovali a nedokazali
najit pfilis argumentl proti tomuto vykonu, jakozto jediné
moznosti zadchrany matky a v mnoha pfipadech i novoro-
zence. Téma vsak v ocich nespecialistli zlistava kontroverzni
i nadale, je zatizené spolecenskymi, finan¢nimi i pravnimi
dopady. Podle doporucenych postupli je hysterotomie vzdy
indikovana pfi KPR téhotné zeny s cilem zachranit rodicku,
ackoliv Uloha neonatologl je spise péce o novorozence.
Jeho pfipadnd resuscitace se ma provadét zcela standard-
né podle aktudlnich doporu¢enych postupt, bez ohledu
na okolnosti porodu. K provedeni urgentni hysterotomie
mimo zdravotnické zafizeni v rdmci prednemocnicni péce
je potieba vybaveni, znalosti postupu, spravné pomucky
a zkusenosti zasahujicich zdravotnikd, coz vyznamné limi-
tuje Uvahy o provadéni daného ukonu.

PREDNASKOVY BLOK III:
KONTROVERZE V RESUSCITACI DOSPELYCH

Bloku pfipravenému ve spolupraci s European Resuscitation
Council a Ceskou asociaci akutni kardiologie Ceské kardiolo-
gické spolecnosti prfedsedali MUDr. Anatolij Truhlaf a MUDr.
Roman Skulec. Prvnim fe¢nikem byl pozvany host z Velké
Britanie — prof. Charles Deakin ze Southamptonu, jeden
z hlavnich autort Doporucenych postupl ERC z roku 2015.
V rdmci své prednasky se zaméfil na 3 hlavni kontroverze
v resuscitaci dospélych — zpriichodnéni a zajisténi dychacich
cest, podani adrenalinu a defibrilaci.

O potfebé nebo nutnosti chladit pacienty po srde¢ni zastavé
mluvil MUDr. Roman Skulec v piednasce s nazvem: ,To cool,
or not to cool? That is the question...” Zavérem sdéleni bylo:
410 cool, there is no question...” tedy Ze individudlné volime
udrzovani télesné teploty 36 nebo 32-34 °C a snazime se
perfektné ovlddat jednotlivé techniky. Ochlazovat nemocné
je nutné kontrolované a stejné tak je ohftivat, pro coz jsou
nezbytné pfistroje se zpétnou vazbou. Nezapomnél rovnéz

Q CESKA RESUSCITACNIi RADA
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zdUraznit, Ze cilena regulace télesné teploty je jen mald cast
komplexni poresuscitacni péce.

Doc. MUDr. Jan Bélohlavek nasledné hovoil o studii Prague-
-OHCA (Out of Hospital Cardiac Arrest), ktera porovnava
standardni a hyperinvazivni pistup k pacientm se zastavou
obéhu mimo zdravotnické zafizeni. Kromé protokolu studie
predstavil také maly nahled na cast vysledkd, které Ize jiz
nyni zvefejnit. BEhem prednasky jsme nahlédli i na stinné
stranky hyperinvazivniho pfistupu — komplikace, na které
jeho tym béhem péce o takové pacienty narazil.

»Centra pro nemocné po srdecni zastavé: koncept a realita”,
tak znél nazev dalsiho prispévku doc. MUDr. Petra Ostadala,
ve kterém se zaméfil na prakticky dopad spole¢ného sta-
noviska odbornych spole¢nosti Ceské asociace akutni kar-
diologie Ceské kardiologické spole¢nosti, Ceské resuscita¢ni
rady, Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny CLS JEP, Ceské
spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny CLS JEP a Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP. Hlavni my3lenka konceptu vychazi rovnéz
z Doporuceni ERC 2015, kterd vznik takovych center pod-
pofila.,Organizace prednemocnicni péce a casné nemocnicni
péce ovlivriuje progndzu pacienta po srdecni zdstaveé. Soucasnd
evidence ale neni dostatecnd. Vznik Center pro nemocné po
srdecni zdstavé je v podminkdch CR realizovatelny a muze
zlepsit vysledky lécby.”

Na téma ,Casné progndzovéni po KPR: kdy a jak provadét
s dostatecnou spolehlivosti?” pohovofil MUDr. Ondrej Pasek.
Po uvodu do prognézovani predstavil kazuistiku kompliko-
vaného pfipadu, béhem které se posluchac¢i opakované
dotazoval na jejich vlastni ndzor a stanoveni prognézy na
zdkladé dostupnych informaci a vysledk( provedenych
vysetreni.

PREDNASKOVY BLOK IV:
KONTROVERZE V PRVNi POMOCI

Poslednimu bloku predsedali MUDTr. Karel Stépanek a Mgr.
Radek Mathauser.

Na tvod bloku zaznél souhrnny pfispévek Mgr. Davida Pefa-
na na téma ,Nedostatek evidence pro postupy prvni pomo-
ci”.Nejprve se zaméril obecné na evidenci pro postupy prvni
pomoci a nasledné rozebral nékolik konkrétnich postupd,
na kterych ukézal, jak je evidence pro laickou prvni pomoc
v mnoha oblastech slabd nebo dokonce Zzadna neexistuje.

V podobném duchu probihala i druha PRO-CON diskuze
zamérend na polohovani postizenych v bezvédomi a ilohu
zotavovaci polohy. Mgr. Mathauser zastupoval stranu PRO
pfispévkem s ndzvem ,Zotavovaci poloha: historie, soucas-
nost, budoucnost...”, kdezto protistranu CON reprezentoval
MUDr. Ondfej Franék s tématem ,Zotavovaci poloha jako
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potencidlni zabijak”. Oba pfednasejici nakonec dosli témér
ke shodé - zotavovaci poloha je véc, kterou musi laici tré-
novat, v nékterych pfipadech je prospésna (intoxikace), ale
v nékterych pfipadech by pouzita byt neméla (napt. trauma).
Za nejvétsi riziko je pak povaZzovano mozné nerozpozndni
srdecni zéstavy, zejména s pfitomnosti lapavého dychani.

Jakub Dédék, DiS. — narodni koordinator kurzd PHTLS -
hovofil o indikacich imobilizace kréni patefe, jejim pfinosu
arizicich. Dle jeho slov bychom se méli fidit mezinarodnimi

doporucenimi, a jak padlo v diskuzi po pfispévku: ,Bud

pacienty imobilizovat Uplné, nebo viibec.”

Posledni prednaskou Symposia byla prezentace MUDr. Karla
Stépanka zaméfena na mezi¢lanek mezi laickou a profesio-
nalni neodkladnou pomoci: ,Systematické vyuzivani laikd
jako first responder(i: pfinos versus rizika.” MUDr. Stépéanek
hned v tvodu uved|, Ze je systém tzv. first respondert pod-
porovan v Doporucenich ERC 2015, ale zaroven upozornil na
mozndrizika, kterd systém a jeho uzivatelé pfinaseji. V zavé-
ru nedal jasné stanovisko, zda se touto cestou plosné vydat
¢i nikoliv, ale spi$e upozornil na nutnost diskuze a peclivé
zvazeni vsech pro a proti na Urovni jednotlivych regiond.

SEKCE KOMENTOVANYCH POSTERU I. A Il

,It takes a system to save a life - CR 2018". MUDr. Jaroslav
Kratochvil prezentoval vysledky priizkumu zaméreného na
otazky tykajici se systému o péce o pacienty se zastavou
obéhu.

+Hypotermicka zastava obéhu - jako vejce vejci“. MUDr.
David Astapenko prezentoval dvé kazuistiky hypotermic-
ké zastavy obéhu Ié¢ené mimotélnim obéhem s dobrym
neurologickym vysledkem.

,Standardizace predavani informaci o pacientovi”. Mgr.
David Pefan prezentoval prvni vysledky prospektivni studie
na Uzemi hl. m. Prahy zamérené na standardizaci pfedavani
strukturovanych informaci o pacientovi z prednemocnicni
péce v ramci aviza.

,No gender diferencies found in bystander CPR in Prague”.
MUDr. Katarina Vesela zjistovala, zda existuji rozdily v podilu
laicky resuscitovanych mezi muzi a Zenami.

,Torakostomie z “druhé strany™. MUDr. Rene Mezulianik se
zaméfil na prvni vysledky provedenych torakostomii v PNP
z pohledu patologa.

»Sledovani netechnickych dovednosti pfi resuscitaci”. Mgr.
David Pefan prezentoval vysledky z pozorovani netech-
nickych dovednosti 31 tym( zasahujicich pfi simulované
resuscitaci.

Symposium CRR si jiz vydobylo pevné misto v kalendafi
odbornych akci - jednodenni format je pro Ucastniky caso-
vé i financné méné narocny a termin se nekryje s zadnym
dalSim oborovym kongresem. Pfedevsim je viak jedine¢né
ze dvou dlvodu: Siroky mezioborovy zabér a zaméreni na
resuscitaci v celém fetézci od pocatku po specializovanou
a naro¢nou nemocnic¢ni intenzivni Ié¢bu pfivede na jedno
misto nejen zdravotnické profese, ale i mnoho nezdravot-
nickych - od u¢iteld a dobrovolnikd pes lektory Cervené-
ho kfize az po ¢leny rGznych slozek 1ZS, a vzdy vyhlasené
jednotici téma kazdorocniho kongresu udrzuje zajimavy
a podnétny ramec.
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ZPRAVA O CINNOSTI SEKCE PRO LETECKOU ZACHRANNOU SLUZBU (LZS)
SPOLECNOSTI URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTROF CLS JEP

EVA SMRZOVA'

' Sekce LZS Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Z PROGRAMOVEHO PROHLASENI

Letecka zachranna sluzba je jiz dlouhou dobu pevnou sou-
&asti systému pfednemocni¢ni neodkladné péce v Ceské
republice. Jeji vyvoj, aktudlni zplsob fungovani i pfedpo-
kladané dalsi smérovani pfinaseji radu specifik a odlisnosti
od jinych oblasti urgentni mediciny, a sou¢asné zasadnim
zpUsobem ovliviuji bezpec¢nost a kvalitu prace a provozu LZS.
Viechna stiediska LZS v CR jsou konfrontovana s obdobnymi
provoznimi problémy a vyzvami a pracovni skupina pro LZS
se ma stat platformou, ktera bude jednotliva stiediska a od-
borniky vénujici se problematice LZS spojovat a spole¢nym
usilim posouvat k vétsi kvalité a bezpecnosti.

AKTIVITY SEKCE V ROCE 2016

Vznik sekce na jafe 2016, ustavujici schiize na Brnénskych
dnech urgentni mediciny v Mikulové 20. 4. 2016 - schva-
leni stanov a programového prohlaseni, volba predsedy
a mistopredsedy. Na dvouleté funk¢ni obdobi byli do téchto
funkci zvoleni Eva Smrzova (predsedkyné), Jaroslav Kratochvil
(mistopredseda).

https://www.urgmed.cz/lIzs/index.htm

Zahajeni spoluprace se zastupci Ministerstva zdravotnictvi na
tvorbé nové podoby vykazu Cinnosti jednotlivych stfedisek
LZS - snaha o zahajeni Ucelného sledovéni a fizeni kvality
péce.

Zahdjeni a koordinace jednani mezi provozovateli LZS, ma-
jiteli nadzemniho elektrického vedeni, Ministerstvem do-
pravy a Ufadem pro civilni letectvi o systematizaci pravidel
pro znaceni nebezpecnych usekl nadzemniho elektrického
vedeni v CR.

Z&stita nad 1. HEMS mitinkem, ktery se konal v Ostrové u Tisé
(6/2016).

Vytvoreni dokumentu ,Podminky pro zahdjeni spoluprace
s novym provozovatelem vrtulniku LZS" (10/2016).
https://www.urgmed.cz/ostatni/2016_podminky_precho-
du_LZS.pdf

Spoluprace pfi tvorbé dokumentu ,Spole¢né prohlaseni
odbornych spolecnosti k situaci v LZS" (10/2016)
https://www.urgmed.cz/ostatni/2016_LZS_prohlaseni.pdf

Schiizka ¢lenll sekce na Dostalovych dnech v Ostravé
(10/2016) — solidarni a tymovy pristup k problémdm vzniklym
na jednotlivych stanovistich LZS v souvislosti s vysledky vy-
bérového fizeni na provozovatele, snaha o spole¢ny postup.

Sbér a zpracovani statistickych dat o ¢innosti LZS ze viech
stfedisek za rok 2016.
https://www.urgmed.cz/Izs/Statistika%20CR%202016.pdf

AKTIVITY SEKCE V ROCE 2017

Odbornd podpora AZZS a SUMMK pfi snahach o systémové
reseni nasledkd nepovedeného vybérového fizeni na pro-
vozovatele LZS.

Aktivni ucast v pracovnich skupinach organizovanych Minis-
terstvem zdravotnictvi k tématim souvisejicim s LZS (spole¢-
né vycvikové centrum ACR, novy vykaz ¢innosti, spolupréace
s HZS a dalsi).

Schtizka c¢lent sekce na Brnénskych dnech urgentni mediciny
v Mikulové (4/2017) — zprava o aktudlnim stavu na jednot-
livych stanovistich, jasna vétSinova podpora pokracujicich
snah o feseni unifika¢nich témat v LZS z programového pro-
hlaseni sekce — radiokomunikace, oznaceni ploch pro pfistani,
vzdélavani a vycvik posadek HEMS apod.

Prezentace LZS v CR ve 21. stoleti (MEKA Hradec Krélové,
11/2017).
https://www.urgmed.cz/lIzs/index.htm

Ucast zastupct sekce na jednanich senatnich a parlamentnich
vybor( pfi feseni témat souvisejicich s LZS.

Schiizka ¢lenll sekce na Dostalovych dnech v Ostravé
(10/2017) - informace o finalizaci nového vykazu c¢innosti
LZS pro MZ a sekci LZS (platnost od 1. 1. 2018), vznik pracov-
ni skupiny pro tvorbu unifikované smérnice pro provadéni
specialnich zachrannych ¢innosti s vrtulnikem v LZS, zahajeni
aktivit smérem ke standardizaci a unifikaci operacniho fizeni
LZS, zahajeni aktivit k vytvoreni konsensualniho doporuceni
OS k tématu nocnich letl LZS.

Zastita nad 2. HEMS mitinkem (Grun 11/2017).

Sbér a zpracovani statistickych dat o ¢innosti LZS ze viech
stredisek za rok 2017.



https:/www.urgmed.cz/Izs/Statistika%20CR%202017.pdf
AKTIVITY SEKCE V ROCE 2018

Schtizka clenti sekce na Brnénskych dnech urgentni mediciny
v Mikulové (4/2018) - volby pfedsedy a mistopredsedy na
dalsi dvouleté obdobi (ve funkcich potvrzeni Smrzova, Kra-
tochvil); feseni témat ke standardizaci a unifikaci operacniho
fizeni LZS, sbéru statistickych dat a zahajeni fizeni kvality.

Iniciace a aktivni spoluprace pfi vzniku spole¢né expertni
skupiny zastupct AZZS a SUMMK a nasledné i Siroké ex-
pertni skupiny odbornik na LZS (zastupci AZZS, SUMMK
a véech provozovatelt LZS v CR) - do konce kvétna 2018 byl
touto skupinou vytvoren zasadni dokument ,Soucasny stav
a odborné medicinské, provozni a technické pozadavky na
poskytovani LZS v CR v budoucnu®, ktery byl zastupci Mi-
nisterstva zdravotnictvi akceptovan jako koncepéni material
pro dalsi smérovani a rozvoj LZS v CR; je pfedpoklad dalsiho
fungovani této siroké expertni skupiny jako poradniho orga-
nu pro zastupce MZ.
https://www.urgmed.cz/1zs/2018_LZSVCR.pdf

Ucast zastupct sekce na jednanich senatnich a parlamentnich
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vybor( pfi feseni témat souvisejicich s LZS.
Zastita nad 3. HEMS mitinkem (Milovy 6/2018).

Pokracujici aktivity pfi feSeni vsech otevienych unifikacnich
témat v LZS - pfed dokon¢enim je navrh na sjednoceni pra-
videl pro predavani vyzvy ZOS - LZS, pravidel pro spolupraci
LZS - pozemni slozky ZZS a I1ZS, navrh radiokomunikacnich
pravidel. Probihaji jednani o spolupraci mezi LZS a HZS, PCR
pfi zajisténi plosné dostupnosti specidlnich zachrannych
¢innosti s vrtulnikem pro zranéné a nemocné pacienty v ne-
pfistupném terénu.

SHRNUTI

Za nejvétsi uspéch dvouapllleté ¢innosti sekce povazujeme
to, Ze jsme spolu dokazali zacit mluvit a oteviené diskutovat
o vétsiné dllezitych témat spojenych s ¢innosti LZS. Stala
se z nas pomérné kompaktni odborna skupina schopna
tvorit k témto tématlim spolec¢na stanoviska a prezentovat
jednotné nézory, dokézali jsme se shodnout na fadé novych
spolec¢nych pravidel, na mnoha dalich déle pracujeme.

11. Fijna 2018

DESAT ROKOV KLINIKY URGENTNEJ A VSEOBECNEJ MEDICINY

PROFESOR MUDR. OTO MASAR, PHD.,

PREDNOSTA KLINIKY URGENTNEJ A VSEOBECNEJ MEDICINY LF UK®

HISTORIA KLINIKY

Prva klinika v SR a CR

Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof LF UK patri
k najmladsim klinikam Lekarskej fakulty UK a vznikla rozhod-
nutim vedenia Lekarskej fakulty a Bratislavskej zachrannej
sluzby dna 1.6.2007. Kliniku sldvnostne otvoril dekan LF UK
Bratislava Prof. MUDr. Peter Labas, PhD. a riaditel ZDZS MUDr.
Marcel Brenner.

Po dvoch rokoch ¢innosti v tychto priestoroch, po vymeno-
vani do riaditelskej funkcie MUDr. Motovského, bola zmluva
s LF UK vypovedana. Klinike poskytla priestory a spolupracu
Univerzitnd nemocnica Milosrdni Bratia, ktord pod vedenim
JUDr. Michala Tindka poskytla okrem vhodnych priestorov
i adekvatne technické vybavenie.

Velkd odbornt pomoc pri organizovani vyucby poskytla Ka-
tedra urgentni mediciny pri IPVZ v Prahe pod vedenim Doc.
MUDr. Jana Pokorného, DrSc., ktory sa na zaciatku aktivne
podielal hlavne na odbornych seminéroch kliniky.

Koncepcia rozvoja vychadza z realizovanych vedecko-
-vyskumnych a pedagogickych aktivit pracoviska pocas 10
rokov existencie kliniky, reaguje na potreby rozvoja odboru,

respektuje poziadavky vo vztahu k studiu odboru pre vykon
profesie lekara.

SUCASNOST

Pedagogicka ¢innost

klinika v su¢asnosti zabezpecuje vyucbu povinnych predme-

tov v slovenskom jazyku a pre zahrani¢nych Studentov tiez

v anglickom jazyku:

«  Prvapomoc-v 1. semestri,

« Urgentna medicina a medicina katastrof - v 10. se-
mestri, a povinne volitelny predmet v slovenskom jazyku

- Prakticka medicina - v 9. semestri, ktorych vyucba je
ukoncend skuskou.

Vo vyuke sa okrem klasickej formy uplatnuje vo vysokej miere

i metéda multimedidlnych prezentdcii. Prakticka vyucba je re-

alizovana individudlnym pristupom vyucujucich k studentom.

PERSONALNE ZABEZPECENIE

Z vyssieuvedeného vyplyva aj persondlny rozvoj, a to tak,
aby bol dostato¢ne kvalitativne a kvantitativne zabezpeceny
pedagogicky proces. Do minulého akademického roku na
pracovisku posobili 4 zamestnanci v rozsahu 3, 5 Uvazku,
od minulého semestra je Uvazok navyseny na rozsah 4,0.

INFORMACNI SERVIS
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Pocas celého trvania kliniky je prednostom Prof. MUDr. Oto
Masar, PhD.

Vo vseobecnosti je mozné konstatovat, ze Studenti pricha-
dzajuci na nase pracovisko su po teoretickej stranke dob-
re pripraveni. KedZe absentuje prave prakticka skisenost
o ktorej vedia, Ze bude potrebnd v ich klinickej praxi, narasta
zaujem o zvladnutie resuscitacnych technik pocas vyucby
urgentnej mediciny.

Preto potreba uviest studentov do problematiky riesenia
Zivot ohrozujucich stavov, datim moznost prakticky realizovat
niektoré vykony spojené s bezprostrednou zachranou zivota
ako su intubdcia, laryngealna maska, automaticky externy
defibrilator, sa ukazuju ako prinosom pripravy do ich klinic-
kej praxe. Povzbudivé su i pozitivne ohlasy absolventov na
nadobudnuté praktické skisenosti, ktoré ziskali pri nacviku
nielen zékladnych resuscitacnych postupov.

LITERATURA

Po zaloZeni pracoviska bolo potrebné vyriesit i problém
svhodnou literaturou. Pripravili sme ucebné texty pre vyuku
predmetov - Prvda pomoc, Urgentna medicina a medicina
katastrof, a neskor i u¢ebnice pre povinne volitelny predmet
Praktickéd medicina.

Prva pomoc
Masar, O. a kol.: Prva pomoc pre medikov [elektronicky zdroj].
- 1.vyd. - Bratislava: Univerzita Komenského, 2012.

Vyuka prebieha v rozsahu laickej prvej pomoci, kedZe medici
su v prvom semestri vlastne na drovni laikov.

Urgentna medicina

Masar, O. a kol.: Urgentna medicina pre medikov, 1. vyd. -
Bratislava: Univerzita Komenského, 2012. - 175 s. [online].
Masar, O. a kol. Analgézia a sedacia v urgentnej medicine,
Bratislava: Zachranna akadémia Activa C&sS, 2013.

Masar, O. a kol.: ManaZment bolesti v urgentnej medicine,
Bratislava : Univerzita Komenského, 2013.

KedZe zavaznym problémom su nedostatocné informacie
Studentov v problematike mediciny katastrof, z tychto do-
vodom sme sa spojili s Prezidiom Hasi¢ského zachranného
zboru za Uc¢elom vypracovania ucebnice, ktora informuje
okrem medicinskych problémov i o problematike organi-
zacie zadsahu pri hromadnych nestastiach, v¢itane moznych
teroristickych ttokov.

Medicina katastrof

Masar, O., Nejedly, A., Arendéasova, K.: Kompendium mediciny
katastrof, Bratislava: Kartprint, 2016.

Masar, O., Zakovi¢ova, K.: Kompendium zdravotnickych na-
sledkov zbrani hromadného nicenia, Bratislava: Zachranna
akadémia Activa C&S, 2013.

Pocas minulych troch akademickych rokov sme zmenili na-
zov kliniky (medicina katastrof bola nahradena vseobecnou

medicinou) a zapocali sme vyuku predmetu ,Praktickd me-
dicina”, ako povinne volitelny predmet. Predmet sa stal velmi
atraktivnym, kedZe vyuku zabezpecovali kolegovia zambu-
lancii praktikov prvého kontaktu. Zabezpecili sme i literaturu,
ktora dostato¢ne pokryva tento predmet.

Prakticka medicina

Masar, O. a kol.: Akutne stavy v ambulancii praktického lekara,
Plzen : Maurea, 2011.

Masar, O. a kol.: Kompendium vieobecného praktického
lekara Bratislava : Kartprint, 2015.

K zavedeniu povinne volitelného predmetu Praktickd me-
dicina nas viedla skusenost z praxe, ze vacsina pacientov
v prednemocni¢nej etape (rychla lekérska pomoc), aleina ur-
gentnych prijmov nemocnic, si vyZaduje o3etrenie v rozsahu
praktického lekara. Samozrejme, bola to i reakcia na potrebu
pripravy buducich praktickych lekarov. Vyucbu zabezpeco-
vali vyluéne externi spolupracovnici, hlavne prakticki lekari
prvého kontaktu, bez ndroku na honorar a prednosta kliniky,
ktory ma i Specializaciu v odbore. Externi spolupracovnici
predstavovali vyznamnu odbornu oporu pracoviska. Predmet
sa stretol s velkym zaujmom. Aj ked' nie je v novom akredi-
tacnom spise, verime, ze sa pre zaujem zo strany Studentov
sa vrati do vyucby.

VEDENIE DIPLOMOVYCH PRAC

Zadavanie diplomovych préac je v sulade s aktualnymi potre-
bami praxe so zameranim hlavne na manazment pacientov
v ohrozeni Zivota v prednemocnic¢nej etape, ale i témami
z oblasti mediciny katastrof a problematikou ambulantnej
mediciny prvého kontaktu. Celkovo sme viedli na klinike 31
diplomovych préc.

PERSPEKTIVA PRACOVISKA

Zakladom rozvoja medicinskeho odboru urgentna medicina
je vybudovanie 16zkovej zakladne tak, aby Studenti mohli
realne pracovat s akutnymi stavmi. Nasim hlavnym ciefom pri
hodinovom pokryti vyuky je dosiahnut, aby nase pracovisko
kvalitne pripravilo Studentov po teoretickej stranke a aby
nadobudli zdkladné zruc¢nosti a istotu tak, aby vedeli byt
zorientovani a spravne a rychlo reagovat pri realnych stavoch.
KaZdorocne v spolupraci s vedenim UNMB sa ndm dari roz-
Sirovat portfélio modernych pomocok pre potreby vyuky.
Pripojenie vyucby orientovanej na problematiku prvého
kontaktu je reakciou na potreby praxe - spektrum ochoreni
pacientov v prednemocniénej i nemocnicnej starostlivosti,
ked prevahu tvoria pacienti s ochoreniami, s ktorymi sa stre-
tava prave prakticky lekar.

Na urovni rozsirenia praktickej mediciny, vie pracovisko po-
nuknut praktickd vyucbu na ambulanciach prvého kontak-
tu v priestoroch nemocnice, i na detasovanom pracovisku
v Dunajskej Luznej.



Letosni jubilejni Dostalovy dny se nesly ve znameni mnoha
vyroci - nejen téch ,velkych”, statnich, ale i nasich ,malych”,
urgentnich: kromé ¢tvrtstoleti odborné konference uplynulo
v letodnim roce 30 let od zaloZeni zadrodku odborné spolec¢-
nosti, tehdy jako Sekce pro pfednemocni¢ni neodkladnou
péci Spole¢nosti anesteziologie a resuscitace (k osamo-
statnéni pak doslo po 6 letech od vzniku), pfed 20 lety byla
urgentni medicina uznana za samostatnou lékafskou spe-
cializaci a 20 let slavi i ¢asopis Urgentni medicina. Z tohoto
dlvodu zvolil védecky vybor konference urcité zmény ve
schématu a formatu odbornych sdéleni.

Prvnim prednésejicim byl — po kratkém uvodu a pfivitani
Ucastnikd i host kongresu - profesor Wolfgang G. Voelckel
z Rakouska s prispévkem ,Scientific networking in HEMS -
It’s all for the patient”. Shrnul nejen vyznamné posuny a apli-
kaci védeckych studii do praxe (zejména ve vztahu k LZS,
pouzitelné vsak pfi péci o kritického pacienta kdekoliv), ale
zddraznoval zejména nutnost vytvoreni mezinarodnich vy-
zkumnych tyma a participaci na multicentrickych projektech.
V prvnim bloku zvanych hostl se predstavili jesté prof.
MUDr. Vladimir Sramek, Ph.D, pfedseda Ceské spole¢nosti
intenzivni mediciny s prednaskou o stratifikaci rizika pro-
stfednictvim hodnot laktatu. MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D.
FERC v roli pfedsedy Ceské resuscitacni rady pfednesl souhrn
vyvoje resuscitace od prvnich biblickych zminek o zézracich
az k dnesnim dndm se véemi technologickymi moznostmi
a doc. MUDr. Jana Bélohlavek, Ph.D. (zastupce Ceské kardi-
ologické spole¢nosti) tematicky navazal a seznamil audi-
torium s moznostmi kardiocentra v pripadech refrakterni
srdedni zastavy.

Po prestavce pokracoval blok zvanych hostl a zahdjil ho
doc. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., (Ceska internisticka spole¢-
nost) s piehledem terapeutickych pfistupl v emergentnich
a urgentnich hypertenznich stavech. Prim. MUDr. Toma$
dédek, Ph.D. (Ceska spole¢nost pro urazovou chirurgii)
zrekapituloval vyvoj pouzivani systému triaznich kritérii
v krdlovéhradeckém regionu, respektive ukazatele mortality
a morbidity pfed a po zavedeni systému pfednemocni¢ni
triaZe tak, jak ho zndme dnes, a prim. MUDr. Martin Dolecek,
Ph.D. z Brna shrnul zasady osetfovani polytraumat u senior,
coz je narUstajici, avak casto opomijena problematika. Blok
zakonéila MUDr. Milena Bret$najdrova, Ph.D. za Ceskou ge-
rontologickou a geriatrickou spole¢nost s dalSim uzite¢nym
tématem o diagnostice a Ié¢bé neklidu a deliria pacientd
vyssiho véku.

Odpoledni odborny program byl vénovan predstavenim
sekci SUMMK - PS pro urgentni ultrasonografii, Sekce medi-
ciny katastrof, Sekce pro LZS, PS pro operacni fizeni, Sekce
mladych 1ékaill a sekce nelékaiskych zdravotnickych pra-
covnikl. Blok dokumentoval rozsifujici se odborny zabér
spolecnosti.
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Druhy den zacinal tématikou nemocni¢ni — jednak pred-
stavenim détského urgentniho pfijmu, jediného pracovisté
svého druhu v CR (prim. MUDr. Jitka Dissou), a ihned pak
nasledovala panelova diskuze na dvé prolinajici se témata
- o personalnim obsazeni stavajicich urgentnich pfijma
a propojeni lékaid ze ZZS a UP, a o organizaci prace zejména
v bezprahovém useku UP se zapojenim praktickych lékar(.
Zaznély Uvodni pfednasky pro i proti k nékterym tvrzenim,
a znacny prostor byl vénovan diskuzi ucastnikt v plénu.
Dva ze zvanych host(l mohli pfijmout pozvani az na druhy
den kongresu a tak jejich pfednasky zaznély ve Ctvrtek:
doc. MUDr. Vladimir Mixa, Ph.D. za Sekci détské anestézie
a intenzivni mediciny Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny hovofil o zajisténi kriticky
nemocného ditéte v urgentni péci, jeho prednaska se setkala
se zna¢nym zajmem posluchacl. MUDr. Hana Klosova, Ph.D.
za Spolec¢nost popaleninové mediciny hovofila o malo frek-
ventovaném, ale velmi zdvazném onemocnéni — Leyellovu
snydromu.

Zbytek kongresu byl pak ve dvou paralelnich blocich vé-
novan volnym sdélenim, pficemz se podafilo tak jako vloni
vytvofit prostor i na kratké uUstni prezentace abstrakt pfija-
tych ve formé poster(.

V ramci Dostalovych dnl probéhly i nékteré slavnostni
akce. O poledni pfestavce prvniho dne byly pfedany ceny
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR a probéhl
i kfest druhého vydani knihy Urgentni medicina v klinic-
ké praxi lékare. Druhy den na konci bloku zvanych hostu
obdrzela MUDr. Monika Adadmkova z Kliniky popélenino-
vé mediciny a rekonstruk¢ni chirurgie FN Ostrava za svUj
celozivotni pfinos na poli popéleninové mediciny prestizni
Cenu profesorky Radany Kénigové a pani doktorce tleskal
vestoje cely plny sal.

Na zavér zaznélo pozvani do Prahy na pfisti rok, kdy budou
jednodenni Dostalovy dny v ramci kongresu EuSEM, do
Ostravy se kongres vrati v roce 2020.

Jana Seblovd

Letosni nominanti Cen AZZS CR, fotografie Jan Mach
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Urgentni medicina
v klinické praxi lékare

2., doplnéné a aktualizované vydani

Koncem fijna vyslo v nakladatelstvi Grada druhé prepra-
cované a doplnéné vydani uspésné odborné publikace
,Urgentni medicina v klinické praxi |ékafe” Jany Seblové,
Jifiho Knora a dalSich autor(. Kniha byla slavnostné pokiténa
na narodni oborové konferenci 25. Dostalovy dny v Ostravé
dne 24.10.2018.

Kniha je urcena nejen [ékaflm urgentni mediciny, ale véem
Iékarlim, ktefi se setkavaji s nediferencovanymi obtizemi
pacienta ve svych ambulancich nebo v ambulancich nemoc-
nic, a mze pomoci i studentlim vyssich ro¢nikd mediciny.
Urgentni medicina je celosvétové dynamicky se rozvijejici
Iékafskou specializaci. Zahrnuje pfednemocni¢ni neodklad-
nou péci, Casnou nemocnicni péci a pripravenost na reseni
mimoradnych udalosti. Pro urgentni medicinu je charak-
teristicky komplexni pohled na pacienta, nutnost Siroké
diferencialni diagnostiky na zdkladé symptom0 a neustélé
prehodnocovani priorit. Autofi kladou diraz na pochopeni
patofyziologie jednotlivych poruch, na diagnostickou roz-
vahu a na celkovy management situace. V jedné z ivodnich
kapitol je detailné rozebrana patofyziologie kritickych sta-
vU s dlirazem na procesy, které jsou v jednotlivych kritic-
kych stavech totozné. V dalSich kapitolach jsou probrany
nejzavaznéjsi nebo nejcastéjsi klinické stavy, se kterymi
se |ékaf zdravotnické zachranné sluzby nebo urgentniho
pfijmu setkava. V téchto kapitolach jsou probrany stavy
s ohrozenim vitalnich funkci (hahla zastava obéhu, dusnost,
poruchy védomi), jejich pficiny, diagnostika a terapie. Nasle-
duji urgentni stavy kardiologické, neurologické, pediatrické,

gynekologické a porodnické a nejcastéjsi typy intoxikaci.
Pozornost je vénovana i psychosocidlnim urgencim, které
se v poslednich letech presouvaji do oblasti urgentni péce
na celém svété. Druhé vydani je doplnéno i o problematiku
farmakoterapie urgentnich stav(, geriatrie a zavaznych
infekci. Knihu uzavira forenzni problematika, ktera je v ur-
gentni mediciné ¢im dal tim dUlezitéjsi. Text je doplnén
kasuistikami z praxe, které ilustruji naro¢né a rznorodé
rozhodovaci procesy v kritickych stavech pfi prvnim kon-
taktu s nemocnym &i poranénym.

Knihu recenzovali stejné jako prvni vydani doc. MUDr. Jifi
Malek, CSc., a doc. MUDr. Jan Sturma, CSc., a predmluvu
napsal prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM.

Z jeho textu citujeme:

Ndzeni ¢tendri!

od prvniho vyddni knihy ubéhlo 5 let a za tu dobu si kniha vy-
dobyla pozici klicového edukacniho zdroje pro Sirokou populaci
lékard, kteri se v urgentni mediciné profesné angazuji. Druhé
vyddni jakékoliv knihy je vZdy urcitd zndmka kvality - kniha je
vyproddna a je po ni trvajici poptdvka - to je nad vsechny od-
borné recenze ¢i hodnoceni. Jak charakterizovat ve zkratce nové
vyddni knihy? Jednoduse - v zdkladu se nelisi od uspésného
prvniho vyddni, jde stdle o srozumitelny a Ctivy text, umoZriujici
pochopeni a klinickou adopci vsech diagnostickych a lécebnych
postupl, které se mohou v rediné klinické praxi vyskytovat.
Nadrdst novych informaci se tykd kaZdé oblasti mediciny, ur-
gentni medicina neni vyjimkou, mj. i proto, Ze vyuZivd vysled-
ki odborného pozndni vétsiny klinickych obord, dospélych
i déti. To vse se snaZi urgentni medicina zasadit do prostredi,
které je unikdtni nejenom ve srovndni s tradi¢ni nemocnicni
¢i ambulantni neurgentni medicinou, ale i do prostredi, které
je stdle vice ovliviiovdno ménici se geopolitickou a v plném
vyznamu slova globdini situaci — klimatické zmény, migrace,
riziko terorismu ve vsech jeho novych formdch aj. | dalsi aspekt
soucasného fascinujiciho (svou rychlosti i obsahem) rozvoje
celé mediciny — miniaturizace technologii a pritomnost prvki
umélé inteligence je v knize adekvdtné zachycen - trvajicim
zdlrazrnovdnim vyznamu metod Point of Care Testing (bio-
chemickych i ultrazvukovych), které mohou u fady akutnich
(a v plném slova smyslu urgentnich) stavi zdsadné ovlivnit
konecny klinicky vysledek téch, kterych se stav ohroZeni tykd.
Kniha je v neposledni fadé unikdtni jesté jednim momentem,
ato zpohledu momentu jejiho vyddni - vstupuje do probihajici
celondrodni odborné diskuze nad dalsim pojetim/smérovdnim
urgentni mediciny.

Pokud bych mél k dispozici jen jednu vétu k predstaveni knihy
tém, ktefi v knihkupectvi listuji dvodni strdnky a rozhoduyji se,
zda koupit ¢i nikoliv, tak bych s klidnym védomim a svédomim
napsal - lepsi kniha v Ceské republice k dané problematice
v soucasné dobé neexistuje.”

Odkaz na publikaci na strdnkach nakladatelstvi:
https://tinyurl.com/yacpm8a4
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THE EUROPEAN EMERGENCY MEDICINE CONGRESS

Od soboty 12. do stfedy 16. fijna 2019 se bude v Kongresovém centru v Praze konat kongres EUSEM (European
Society for Emergency Medicine). Evropska spole¢nost urgentni mediciny zde téz oslavi 25 let své existence.

V rdmci odborného programu bude nabidka mnoha workshopu, paralelnich sekci zahrnujicich vSechna témata
urgentni mediciny i bloky volnych sdéleni, v nedéli 13. fijna 2019 bude téz celodenni ¢eska ¢ast odborného programu.

Tésime se na setkdni s Vami a s kolegy z celého svéta!

in collaboration with

EUSEM

EUROPEAN SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

WWW.eUsem.orq




DDS® Rldsehs

WEHRTECHNIK GMBH e.

Ochranné vaky

pro transport kontaminovanych pacientu

nebo transport pacienti kontaminovanym tGzemim

Moznost pretlakového ¢i podtlakového rezimu
Filtrace na vstupu i vystupu
Ventilaéni jednotka se 3 NBC filtry
Doba provozu ventilacni jednotky az 8 hodin na bézné baterie
Volitelné az 3 priizorova okna
Volitelné az 6 integrovanych rukavic
Volitelné az 6 tésnych priichodek (drény, infuze, stetoskop...)

Moznost integrace vakuové matrace
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